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Introduction : 

 

Présentation du sujet : 
 

Le paludisme est une maladie parasitaire également connue sous le nom de 

malaria. En 2024, le paludisme demeurait l’une des maladies infectieuses les plus 

dévastatrices à l’échelle mondiale. Cette maladie sévit principalement dans les 

régions tropicales et subtropicales, notamment africaines. Malgré des avancées 

significatives dans la lutte contre le paludisme, la maladie reste un problème non 

négligeable sur le plan économie et social. 10 

En effet, selon le rapport de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 

2025 sur le paludisme dans le monde, le nombre de cas était estimé à 282 millions, 

et le nombre de décès, était estimé à 610 000 en 2024. Cela représente une 

augmentation d’environ 9 millions de cas et presque le même nombre de décès (598 

000) qu’en 2023. Le paludisme reste donc bel et bien une menace persistante à 

notre époque. Les enfants âgés de moins de 5 ans ainsi que les femmes enceintes 

sont les plus touchés par cette infection, ce qui entraine une accentuation de la 

vulnérabilité au sein de populations qui sont déjà défavorisées d’un point de vue 

sanitaire.  

De plus, le paludisme est un frein au développement économique des pays 

touchés car il entraine une perte de productivité, une augmentation des dépenses en 

santé, ainsi qu’un impact sur l’éducation des enfants malades. 3 

Le paludisme est une priorité mondiale du point de vue de la santé publique 

car c’est une maladie qui est très complexe à contrôler. De plus, ses impacts sont 

étendus. Les pays du monde entier mettent leurs efforts en commun afin de lutter 

contre cette maladie avec notamment pour objectif de lutter contre les vecteurs par 

différents moyens que je détaillerai par la suite dans cette thèse. En outre, le 

développement de vaccins et de nouveaux médicaments est en plein essor pour 

éradiquer la maladie. 11 

En résumé, le paludisme est une préoccupation majeure à l’international à 

cause de ses impacts sur la santé, l’économie ainsi que le développement des 

populations touchées. Afin d’améliorer la qualité de vie des personnes affectées 

chaque année et atteindre les objectifs mondiaux de santé et de développement 

durable, il est nécessaire de mettre en place une réponse globale et coordonnée, 

c’est notamment ce que s’efforce de faire l’OMS avec des plans et des rapports 

effectués chaque année. 11 

Le sujet de cette thèse est donc de présenter ces différents aspects, 

notamment pour les pays à faible revenu qui sont les plus touchés par le paludisme 

et sont ceux sur lesquels l’impact est le plus important.  
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Problématique :  
 

Dans cette thèse la problématique sera : quels sont les impacts de la 

négligence du paludisme au niveau social et économique dans les pays à faible 

revenu ? Le but de ce travail sera de répondre à cette question. 

 

Objectif de la recherche : 
 

L’objectif principal de cette thèse sera de montrer les conséquences de la 

négligence du paludisme dans les pays émergents, sur le plan humain ainsi que sur 

le plan économique. Afin de réaliser cet objectif, plusieurs aspects seront mis en 

avant : 

Évaluer l'impact humain : 

o Mortalité et morbidité :  La mortalité (nombre de décès) et la morbidité 

(nombre de personnes malades), seront rapportées avec une attention 

particulière sur des populations vulnérables, tels que les enfants de 

moins de cinq ans, les femmes enceintes, les populations autochtones 

ou encore les migrants. 

o Conséquences sociales : Les effets du paludisme sur les familles et les 

communautés seront analysés, du point de vue de la perte de 

productivité, d'accès à l'éducation et de la qualité de vie. 

 

Estimer les coûts économiques : 

o Coûts directs : Les dépenses médicales liées au paludisme seront 

évaluées, incluant les coûts des dépistages, des médicaments, des 

hospitalisations et des campagnes de prévention notamment contre le 

vecteur. 

o Coûts indirects : Les pertes économiques dues à la diminution de la 

productivité, à l'absentéisme, qu’il soit scolaire ou professionnel, et les 

impacts sur le développement économique à long terme des régions 

touchées (sur le tourisme par exemple) seront évaluées. 

 

Identifier des facteurs de négligence : 

o Politiques de santé publique : Les politiques nationales et 

internationales dans la lutte contre le paludisme seront examinées en 

mettant en exergue les difficultés qui empêchent une prise en charge 

des malades dans les pays ayant de faible revenu moyen. 
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o Ressources et infrastructures : Les insuffisances d’un point de vue 

financier, humain et infrastructurel contribuant à la négligence du 

paludisme dans les pays à faible revenu seront répertoriées. 

Pistes d’amélioration : 

o Interventions efficaces : Les interventions et stratégies qui ont prouvé 

leur efficacité dans la réduction de l'impact du paludisme seront 

identifiées. 

 

La combinaison d’une analyse rigoureuse des données qualitatives et 

quantitatives, permettra d’offrir une compréhension approfondie des enjeux liés au 

paludisme et de fournir des pistes concrètes afin d’atténuer les conséquences 

dévastatrices du paludisme dans les pays les plus touchés.  

 

Méthodologie :  
 

Pour cette thèse la méthodologie utilisée est une approche qui, comme dit 

précédemment, est à la fois qualitative et quantitative afin d’étudier la globalité des 

impacts du paludisme dans les pays à faible revenu. Cette double approche permet 

de recueillir des données diversifiées et complémentaires, permettant ainsi d’obtenir 

une analyse qui se veut plus robuste, objective et nuancée. 

 

- Approche qualitative : 

 

• Objectif : Comprendre les expériences vécues, les perceptions et les 

problèmes rencontrés par les individus et les communautés affectées par le 

paludisme. 

• Méthodes : Des témoignages, des rapports et des récits personnels seront 

utilisés afin de dévoiler les conséquences humaines du paludisme dans 

différents pays africains. 

 

- Approche quantitative : 

 

• Objectif : L’impact du paludisme en terme humain (mortalité, morbidité) et 

économique sera évalué.  
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• Méthodes : Les données utilisées proviennent de bases de données 

nationales et internationales, comme les statistiques de l’OMS, les rapports de 

santé publique et les enquêtes démographiques et sanitaires. 

 

Sources de données 

Les sources de données pour cette recherche sont : 

 

- Rapports et publications officielles : 

o Des rapports de l'OMS sur le paludisme. 

o Des publications des ministères de la santé des pays étudiés. 

o Des rapports d'organisations non gouvernementales (ONG) travaillant 

dans la lutte contre le paludisme. 

o Des articles scientifiques 

 

- Études de cas : 

o Une analyse détaillée de deux pays spécifiques particulièrement 

touchés par le paludisme : le Nigéria et la République Démocratique du 

Congo (RDC). 

o Des interventions réussies seront également étudiées. 

 

- Statistiques officielles : 

o Des données épidémiologiques provenant de bases de données 

internationales comme celles de l'OMS, du Fonds des Nations Unies 

pour l'enfance (UNICEF), et de la Banque mondiale seront utilisées. 

o Des données économiques et sanitaires des instituts nationaux de 

statistiques des pays concernés seront analysées. 
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Chapitre 1 : Le paludisme et son contexte dans les pays 
à faible revenu 

 

1.1 Définition et historique du paludisme : 
 

1.1.1 Présentation de la maladie : agents, transmission, symptômes : 
Le paludisme ou malaria est une maladie parasitaire (ou parasitose), cela 

signifie qu’elle est due à l’infection d’un ou plusieurs hôtes par un parasite. Chez 

l’Homme, Plasmodium falciparum est le principal agent responsable du paludisme, 

mais également d’autres espèces comme Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, 

Plasmodium malariae peuvent également être mises en cause). Le paludisme fait 

partie du groupe des maladies vectorielles : c’est-à-dire une maladie provoquée par 

un organisme pathogène transmis par des vecteurs (insectes ou acariens). 12 

Le parasite Plasmodium sp. est transmis à l’Homme lors de la piqûre de 

l’anophèle femelle (un moustique du genre Anopheles appartenant à l’ordre des 

diptères) préalablement infectée par ce parasite (figure 1). Ces moustiques sont 

principalement actifs de la fin de journée jusqu’au lever du soleil et injectent les 

parasites présents dans leur salive lors de leur repas sanguin. Par la suite les 

parasites migrent vers le foie du nouvel hôte humain contaminé où ils se multiplient 

avant de migrer vers la circulation sanguine pour se multiplier dans les globules 

rouges. (Figure 1) En dehors de cette contamination vectorielle, le paludisme peut 

également être transmis par transfusion sanguine, piqûre d’aiguilles contaminées 

ainsi que par passage transplacentaire de la mère à l’enfant lors de la grossesse. 13 
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Figure 1 : Cycle de Plasmodium sp. indiquant les modes de contamination 

humains. 1 

 

Les symptômes du paludisme apparaissent en général 10 à 15 jours après 

l’infection. Il s’agit notamment d’une fièvre élevée, de frissons, de sueurs froides, de 

maux de tête, de vomissements voire de douleurs musculaires. Sans traitements 

appropriés (c’est notamment le cas dans les pays à faible revenu), ces symptômes 

peuvent évoluer vers des formes plus graves avec des anémies sévères, une 

insuffisance rénale, des complications neurologiques qui pourront même conduire au 

décès. 12 
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1.1.2 Historique du paludisme dans le monde et en particulier dans les 
pays à faible revenu. 

 

Le paludisme est une maladie qui serait apparue en Afrique il y a au moins 20 000 

ans selon le Centre National de la Recherche Scientifique et l’institut Pasteur. Cela a 

été mis en évidence lors d’une étude sur une mutation génétique assurant une 

meilleure résistance au parasite menée sur 479 individus issus de 13 populations 

d’Afrique subsaharienne différentes(figure 2).2,14 

  

Figure 2 : Schéma explicatif de l’apparition du paludisme et du lien avec la 

mutation génétique responsable de la résistance au paludisme. 2 

L’histoire du paludisme représente un parfait exemple de lutte permanente de 

l’humanité contre une maladie infectieuse profondément ancrée dans les civilisations. 

La compréhension scientifique du paludisme a considérablement progressé au 

XIXe siècle, notamment grâce aux travaux d’Alphonse Laveran, qui était un pionnier 

de la parasitologie au sein de l’institut Pasteur. En effet, c’est lui qui a identifié en 

1880 le parasite responsable du paludisme : Plasmodium.14 En 1897, Sir Ronald 

Ross a montré le rôle de vecteur des moustiques Anopheles dans la transmission du 

parasite à l’Homme.15 
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De nos jours, le paludisme est principalement présent dans les pays à faible 

revenu, particulièrement en Afrique subsaharienne, où il constitue une des causes 

majeures de morbidité et de mortalité. Selon l’OMS, près de 95 % des cas et des 

décès liés au paludisme en 2023 ont été enregistrés dans cette région16, notamment 

en raison d’un climat tropical propice au développement des moustiques vecteurs.  

Les pays d’Afrique à faible revenu, bien qu’ayant bénéficié de certaines avancées 

scientifiques et technologiques, continuent de porter un poids disproportionné du 

fardeau mondial lié au paludisme. En comprendre les raisons permet non seulement 

de contextualiser les défis actuels, mais aussi de renforcer les initiatives futures pour 

éliminer cette maladie dévastatrice de la surface du globe. 

Malgré les progrès considérables, détaillés dans le chapitre 4 de ce travail, 

plusieurs problématiques persistent, notamment la résistance des moustiques aux 

insecticides ainsi que la résistance de Plasmodium aux médicaments, mais 

également les lacunes des systèmes de santé dans les pays à faible revenu. Ces 

obstacles nécessitent des investissements soutenus, qu’ils soient humains ou 

financiers, de même que des stratégies innovantes pour atteindre les objectifs de 

l'éradication fixés par l’OMS chaque année.  
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1.2 Etat des lieux actuels  
 

1.2.1 Répartition géographique, prévalence, incidence du paludisme 
 

Comme vu précédemment dans l’introduction de ce travail, le paludisme est 

une maladie qui est principalement retrouvée dans les zones tropicales et 

subtropicales, notamment dans les pays d’Afrique.  

En effet, actuellement il s’agit du continent le plus touché par cette parasitose. 

Selon le rapport 2025 de l’OMS, le continent africain à lui seul représente 94 % des 

cas avec 265 millions de cas enregistrés, contre 256 millions de personnes infectées 

en 2023 (95%).  Plus globalement, une augmentation de 53 millions de cas entre 

2000 et 2023 a été observée en Afrique. 3 

Dans cette région, 5 pays se démarquent car ils représentent à eux seuls, plus 

de 50 % des cas liés au paludisme dans le monde. Ces pays sont le Nigéria (24,3 % 

des cas, pays le plus touché), la RDC (12,5 % des cas), l’Ouganda (4,7 % des cas), 

l’Ethiopie (4,4 % des cas) et enfin le Mozambique (3,6 % des cas) (figure 3). La 

plupart des efforts de lutte contre le paludisme doivent donc être effectués en 

Afrique ; 

  

Figure 3 : Graphique de la répartition des cas mondiaux en 2024 en 

pourcentage par pays. 3 
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Bien que l’Afrique soit la région la plus touchée, cette maladie est retrouvée 

également en Asie du Sud-Est, dans la région des Amériques ou encore dans la région 

du Pacifique Occidental. A la différence de la région africaine, toutes ces régions ont 

enregistré une stabilisation du nombre de cas de paludisme entre 2023 et 2024.  

Cependant, une autre région de l’OMS connaît une recrudescence du nombre 

de cas de paludisme, il s’agit de la Méditerranée orientale. En effet, la région a d’abord 

connu une chute du nombre de cas entre 2000 et 2015, avant d’augmenter de façon 

drastique (de 137%), surtout entre 2021 et 2023 à cause notamment des inondations 

favorables à la prolifération des moustiques ayant eu lieu au Pakistan qui ont entraîné 

une épidémie de paludisme, avec environ 3,7 millions de cas supplémentaires. Cette 

région a atteint 11,6 millions de cas en 2023 contre 4,4 millions en 2015. La prévalence 

est restée stable en 2024 (11,1 millions). Les principaux pays touchés sont le Soudan, 

le Pakistan, le Yémen, la Somalie, l’Afghanistan, et dans une moindre mesure Djibouti 

et l’Iran (figure 4). 

 

 Figure 4 : Graphique représentant le nombre de cas de paludisme dans des 

pays de méditerranée orientale en 2023. 3 
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Plus globalement, une diminution de l’incidence globale de 25,6% entre 2000 

et 2015 puis une augmentation de 8,5% entre 2015 et 2024 ont été observées (figure 

5). 

 

Figure 5 : Evolution de l’incidence globale du paludisme dans le monde entre 

2000 et 2024. 3 
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Bien logiquement l’Afrique est la région avec les incidences les plus élevées 

jusqu’à 228 cas pour 1 000 habitants (figure 6). 

Figure 6 : Carte présentant l’incidence (nombre de cas pour 1000 habitants) 

dans 98 pays en 2020. 4 

 

 Au sein de ces différentes régions, des personnes peuvent être plus 

vulnérables au paludisme, plus facilement infectées ou même avoir des symptômes 

plus graves. C’est le sujet abordé dans la partie suivante. 
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1.2.2 Populations les plus vulnérables  
 

Le paludisme affecte de manière inégale certaines populations, les rendant 

particulièrement vulnérables à cette maladie.  

 

- Enfants de moins de 5 ans 

Les jeunes enfants, en particulier ceux de moins de 5 ans, qui vivent dans la 

région africaine de l’OMS, sont les plus durement touchés par le paludisme : il s’agit 

du groupe le plus vulnérable.17 Leur système immunitaire est encore en 

développement, ce qui les rend plus susceptibles de contracter la maladie et de 

développer des formes graves.  La malnutrition qui peut toucher ces enfants est 

aussi probablement un facteur aggravant en cas de paludisme. 

 

- Populations n’ayant pas accès aux soins  

Différentes populations n’ont pas accès aux soins à cause de différents facteurs 

(migrants, villages reculés, pauvreté). 

Les populations migrantes ainsi que les personnes réfugiées sont 

particulièrement vulnérables au risque d’être infectées par le paludisme et ce pour 

différentes raisons.  

En effet ce sont des populations qui auront un accès limité aux services de 

santé.17 De plus ce sont des personnes qui sont soumises à une barrière financière 

car elles n’ont pas forcément d’emploi ni même de monnaie utilisable dans le pays. 

Ces personnes n’ont pas forcément de toit quand elles arrivent ou alors vivent dans 

des conditions insalubres ce qui favorise leur exposition aux vecteurs dont les 

moustiques Anopheles. Une étude menée au Vietnam a révélé que les migrants ont 

plus de risques de contracter le paludisme que les non-migrants en raison de leur 

exposition accrue aux moustiques.18 

 De plus en fonction de leur pays d’origine ces personnes n’ont pas 

systématiquement d’immunité acquise au préalable contre le parasite. 17 

Parmi les populations mobiles les plus à risques, les mineurs, les ouvriers 

agricoles, les travailleurs saisonniers ou encore les soldats sont notamment 

retrouvés.  

Les communautés autochtones peuvent être, quant à elles, particulièrement 

vulnérables au paludisme17 en raison de : 

• Leur localisation dans des zones isolées, loin des services de santé impliquant 

un accès limité aux interventions de prévention et aux traitements ; 

• Des conditions de vie spécifiques, souvent précaires, à proximité des vecteurs 

(forêts, rizières, marécages…). 
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Dans certains pays, les populations autochtones vulnérables peuvent représenter 

entre 25 et 100 % des cas de paludisme. 19 

Le paludisme touche de manière disproportionnée les personnes les plus pauvres 

et les plus vulnérables.17 Cette relation entre pauvreté et paludisme s'explique par : 

• Un accès limité aux moyens de prévention (moustiquaires, insecticides) ; 

• Des conditions de logement favorisant la proximité avec les moustiques ; 

• Un accès restreint aux soins de santé. 

 

- Femmes enceintes 

Les femmes enceintes constituent un groupe particulièrement vulnérable au 

paludisme, en raison des changements physiologiques liés à la grossesse (baisse de 

l’immunité) qui les rendent susceptibles de développer des formes graves de la 

maladie (anémies, paludisme cérébral) ou des complications obstétricales.20 Elles 

attirent également deux fois plus les moustiques que les femmes non enceintes, 

notamment en raison d’une augmentation du CO2 exhalé.4 Selon le rapport de 

l’OMS, en 2024, 36 % (13 sur 36 millions) des femmes enceintes ont été infectées 

par le paludisme dans 33 pays d’Afrique à risque modéré à élevé de transmission.3 

Le parasite peut infecter le fœtus entrainant des avortements spontanés, des 

accouchements prématurés, un retard de croissance… Il existe également une forme 

particulière qu’est le paludisme placentaire et qui sera dangereuse pour le fœtus car 

elle réduit l’apport en oxygène et en nutriments pour le fœtus. 21 

 

1.2.3 Facteurs favorisant le paludisme et la vulnérabilité des populations 
 

- Facteurs géographiques et environnementaux 

Plusieurs facteurs géographiques influencent la transmission du paludisme par 

leurs impacts sur les vecteurs 22 : 

• Température annuelle (la prévalence de moustiques infectés diminue avec 

l’augmentation de la température, entre 27 °C et 32 °C, notamment car le 

nombre de moustiques diminue lorsque la température dépasse 25 °C) ; 

• Densité de la végétation (la densité de moustiques est plus forte dans les 

zones dégagées) ; 

• Pourcentage d'argile dans le sol (plus il est élevé, plus l’eau stagne) ; 

• Quantité totale de précipitations (les larves de moustiques peuvent être 

emportées par l’eau courante en cas de pluies abondantes) ; 

• Distance par rapport à un plan d'eau (les moustiques ne s’en éloignent pas 

s’ils trouvent de quoi se nourrir)
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Ainsi la répartition des moustiques vecteurs de Plasmodium est fortement liée à ces paramètres (figure 7) 

 

Figure 7 : Carte mondiale des espèces vectrices dominantes du paludisme. 5 
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Les changements climatiques peuvent augmenter la vulnérabilité au paludisme en affectant23 : 

• La distribution géographique des moustiques ;  

• La durée de la saison de transmission (intensité des pluies, températures). 

- Facteurs socio-économiques 

Les déterminants sociaux de la santé jouent un rôle crucial dans la vulnérabilité au paludisme 24 : 

• Insécurité alimentaire ; 

• Migrations forcées ; 

• Accès limité aux services de santé essentiels ; 

• Analphabétisme et manque d’information. 
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Chez les enfants de 5 ans et moins, le statut économique influence fortement le 

risque de paludisme. En effet la prévalence diminue dans les familles les plus riches. 

De même, les enfants ayant accès à l’éducation ont une prévalence plus faible, 

certainement en lien avec l’apprentissage des mesures de prévention contre le 

paludisme. Les enfants vivant en milieu rural sont bien plus touchés, probablement 

par manque d’accès au soin et aux campagnes de prévention (chimioprophylaxie, 

vaccination, moustiquaires imprégnées) (figure 8) 

 

 

Figure 8 : Graphique représentant la prévalence du paludisme dans 23 pays 

chez les enfants de moins de 5 ans en fonction du sexe, du statut 

économique, de l’éducation et du lieu où ils vivent entre 2011 et 2020. 4 

La vulnérabilité liée au paludisme est multifactorielle impliquant des facteurs 

biologiques, environnementaux et socio-économiques. Les efforts de lutte contre le 

paludisme doivent prendre en compte ces différents points et cibler spécifiquement 

les populations les plus à risques pour être efficaces. Il faut envisager une approche 

intégrant des interventions sanitaires, environnementales et sociales, pour réduire la 

charge du paludisme chez ces populations vulnérables. 

 

Le prochain chapitre se concentre sur les impacts économiques du paludisme. 
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Chapitre 2 : Impact économique du paludisme 
 

Le paludisme engendre des coûts considérables pour les systèmes de santé 

et les populations touchées.  

Ce chapitre se concentrera sur les dépenses médicales liées aux traitements, 

à la prévention et à la recherche pour ce qui est des coûts directs.  

Dans ce chapitre il y aura également une attention particulière sur les coûts 

indirects du paludisme, notamment dus à la perte de productivité impactant les 

secteurs économiques du tourisme et de l’agriculture. Ceci afin de montrer que le 

paludisme est un frein au développement économique des pays, notamment ceux à 

faible revenu, majoritairement touchés par la maladie.  

Une étude de cas regroupant 2 pays à faible revenu que sont le Nigéria et la 

République Démocratique du Congo sera également faite à la fin de ce chapitre. 

 

2.1 Coûts directs du paludisme 
 

2.1.1 Dépenses médicales : diagnostic, traitement, prévention, recherche 
 

- Coûts du diagnostic et du traitement 

Entre 2010 et 2024, 4,7 milliards de tests de détection rapide (TDR) et de 

traitements combinés à base d’artémisinine (TCA, i.e. amodiaquine, luméfantrine, 

méfloquine, pyronaridine, sulfadoxine–pyriméthamine…) ont été vendus ou délivrés 

par les fabricants. En 2024, 395 millions de TDR ont été distribués dans les pays 

endémiques, soit une augmentation de 14 % par rapport à 2023, ce qui reflète un 

accès élargi aux services de diagnostic et 96 % des cas en Afrique subsaharienne 

ont été traités. En effet, les programmes nationaux de lutte contre le paludisme ont 

distribué 260 millions de traitements à base d'artémisinine, soit une augmentation de 

20 % depuis 2022. 3 

Des analyses des achats financés par le Fonds mondial (79 pays) montrent un 

coût médian par TDR entre environ 0,57 et 1,10 USD selon les régions, avec la 

fourchette basse étant en Afrique de l’Ouest et du Centre.25 

Le traitement du paludisme représente une charge financière importante, que 

ce soit pour les patients ou pour les systèmes de santé.  

Par exemple, une étude menée en 2023 dans la Zone de Santé de 

Lemba/Kinshasa (RDC) a révélé que le coût total direct moyen pour les soins 

médicaux d’un patient subissant un épisode palustre s'élevait à 115 703,52 CDF 

(francs congolais) soit environ 52,5 dollars américains (USD). Ce montant, qui tient 

compte de l'ensemble des frais, comme l'achat des médicaments, les consultations, 
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les examens de laboratoire, les échographies et les frais d'hospitalisation représente 

11,56 % du revenu mensuel dans cette région.26 Ces coûts peuvent varier 

significativement selon les régions et les pays.  

En effet, une étude comparative a montré que les ménages déclaraient en 

moyenne 11,3 USD pour le traitement, contre 3,7 USD pour les services de soins. En 

milieu urbain au Cameroun, le coût moyen était de 3,88 USD, tandis qu'au Burkina 

Faso, il s'élevait à 1,18 USD. Pour les cas graves de paludisme nécessitant une 

hospitalisation, les coûts peuvent être nettement plus élevés. Les chercheurs ont 

estimé que le coût pouvait atteindre jusqu’à 17,2 USD en cas d'hospitalisation. Ces 

chiffres montrent l'importance de considérer les variations régionales et la gravité des 

cas dans l'évaluation des coûts de traitement. 27 

 

-  Coûts de la prévention 

La prévention du paludisme constitue un point important de la lutte contre 

cette maladie et engendre des coûts non négligeables.  

Dans certaines régions, des stratégies de prévention ciblées ont été mises en 

place. Elle repose principalement sur la chimio-prévention saisonnière du paludisme 

(sulfadoxine-pyriméthamine et amodaquine) à destination des enfants de certains 

pays d’Afrique. L’association Médecins Sans Frontières a estimé que le coût moyen 

d'un traitement était d'environ 1,123 euro par enfant, soit 3,37 euros pour 3 

traitements dans le cadre de leur projet effectué en 2012 au Mali.28 En 2024, plus de 

54 millions enfants des pays d’Afrique ont reçu au moins 1 dose de traitement 

préventif.3 

La chimio-prévention repose également sur le traitement préventif intermittent 

(sulfadoxine-pyriméthamine) à destination des femmes enceintes. En 2024, 36 % 

(13/36 millions) des femmes enceintes de 33 pays d’Afrique de forte prévalence du 

paludisme ont été infectées au cours de leur grossesse.3 Afin de prévenir la maladie, 

3 traitements sont recommandés ainsi qu’une consultation prénatale. La couverture 

des femmes ayant effectué au moins une consultation prénatale est plutôt stable 

autour de 80 % ces trois dernières années (78 % en 2022, 81 % en 2023 et 79 % en 

2024). La couverture du traitement reste également stable sur cette période pour 1 

dose (64 %, 65 % et 65 %), 2 doses (53 %, 54 % et 55 %) et 3 doses (42 %, 43 % et 

45 %), c’est-à-dire largement en-dessous de l’objectif de 80 % de femmes enceintes 

traitées par 3 doses. Une des conséquences est un faible poids à la naissance qui 

affecte 3,7 fois plus de nouveau-nés en absence de traitement et de consultation 

(figure 9). 
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Figure 9 : Pourcentage de femmes et filles enceintes qui ont fréquenté au 

moins une fois un centre de soins prénatals (violet) et ont recul un (bleu), deux 

(rouge) ou trois (vert) doses de traitement préventif (sulfadoxine-pyriméthamine), en 

Afrique subsaharienne, entre 2010–20243 

Le vaccin antipaludique RTS,S a été introduit pour la première fois dans les 

programmes de vaccination infantile de certaines régions du Ghana, du Kenya et du 

Malawi en 2019, dans le cadre du programme multivarié de vaccination coordonné 

par l’OMS. Une évaluation a démontré que l’introduction du vaccin a entraîné une 

réduction statistiquement significative de 13 % de la mortalité toutes causes 

confondues (hors traumatismes) et une réduction de 22 % des hospitalisations pour 

paludisme grave chez les enfants en âge d’être vaccinés. Ces améliorations de la 

survie et de la santé infantiles ont été réalisées pendant la phase d’extension de la 

vaccination, alors qu’en moyenne, 63 à 75 % des enfants avaient reçu trois doses de 

vaccin antipaludique et que le taux de vaccination pour la quatrième dose variait de 

33 % à 53 %. Un impact encore plus important est désormais attendu, grâce à 

l'augmentation de la couverture vaccinale ; la couverture pour la première et la 

deuxième dose est actuellement de 74 à 86 % et de 68 à 82 %, respectivement.3 

En raison des contraintes initiales d'approvisionnement mondial, la mise en 

œuvre initiale a été géographiquement limitée, la priorité étant accordée aux zones 

infranationales les plus touchées, conformément aux principes énoncés dans le 
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cadre pour l'allocation des stocks limités de vaccins antipaludiques. En 2024, la mise 

en œuvre des vaccins antipaludiques s'est étendue au-delà des pays du programme 

d'investissement pour la vaccination contre le paludisme, marquant une étape 

importante dans le déploiement de la vaccination en Afrique. Avec le soutien de Gavi, 

l'Alliance du Vaccin, 14 pays ont introduit le vaccin antipaludique pour la première 

fois en 2024, portant le nombre total de pays de mise en œuvre à 17. En 2024, 

l’UNICEF a distribué 10 540 398 doses de vaccins antipaludiques aux pays de mise 

en œuvre. À la fin de l’année, la population cible annuelle cumulée dans les 17 pays 

de mise en œuvre dépassait 4,3 millions d’enfants. Parmi eux, au moins 2,1 millions 

d’enfants auraient reçu une ou plusieurs doses de vaccin au cours de l’année.3 

Bien que l’approvisionnement soit désormais suffisant – grâce à la disponibilité 

de deux vaccins recommandés et préqualifiés par l’OMS, RTS,S et R21 –, les 

contraintes budgétaires, notamment au sein de Gavi, continuent de limiter la capacité 

des pays à étendre le déploiement de la vaccination conformément à leurs plans 

(figure 10). 

 

Figure 10 : Carte des pays africains où la vaccination est mise en place. 6 

La protection personnelle antivectorielle, correspond à l'utilisation de 

moustiquaires imprégnées d'insecticide et d'autres mesures de protection contre les 

piqûres de moustiques (port de vêtements couvrants par exemple). Elle est 

considérée comme la base de la prévention contre le paludisme. Dans les zones à 

faibles risques, elle peut être la seule mesure nécessaire. En revanche, dans les 

zones à risques modérés ou élevés, le recours à une chimioprophylaxie anti palustre 

est recommandé en complément pour les voyageurs. 29 
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La distribution de moustiquaires a ainsi permis de réduire de 70 % le nombre 

de cas de paludisme en Afrique entre 2000 et 2015. Le pourcentage de la population 

dormant sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide a augmenté entre 2000 et 

2024 de 2 % à 47 % pour la population globale et de 3 % à 53 % pour les enfants de 

moins de 5 ans et pour les femmes enceintes. En 2024, 181 millions de 

moustiquaires ont été distribuées dans le monde, dont 161 millions en Afrique, soit 

81 millions de moins qu’en 2023. Cette diminution s’explique par une impossibilité 

d’atteindre les objectifs de distribution fixés dans quelques pays (Comores ; RDC…) 

pour des causes variables (inaccessibilité, autre programme prioritaire…) (figure 11.) 
3 

 

Figure 11 : Indicateurs a) de l’accès aux moustiquaires imprégnées 

d’insecticides (ITN= insecticide-treated mosquito net) au niveau de la population, b) 

de l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides en Afrique 

subsaharienne, entre 2000 et 2024 3 

Le coût économique par moustiquaire distribuée se situe globalement dans 

une fourchette de quelques dollars américains, (environ 4,37–4,61 USD par 

moustiquaire). Les prix peuvent varier, notamment si la distribution s’appuie sur les 

structures de santé, les écoles ou des approches communautaires. Le coût est 

dominé par la logistique (transport, stockage, gestion de la chaîne 

d’approvisionnement) et les coûts de mise en œuvre (formation, supervision, 

communication).30 

La pulvérisation intradomiciliaire d'insecticides fait partie des stratégies de 

prévention. Le coût moyen par personne protégée était de 8,26 USD, dont 51 % 

étaient imputables à l'insecticide en 2016-2017 dans un district du Mozambique. 31 
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- Coûts de la recherche 

La recherche sur le paludisme est un domaine crucial qui nécessite des 

investissements importants.  

En 2023, le financement mondial consacré à la recherche fondamentale et au 

développement de produits contre le paludisme a atteint 690 millions de USD, soit 

une augmentation de 60 millions de USD (+9 %) par rapport à 2022. Cependant, 

près de la moitié de cette hausse provient de nouveaux contributeurs à l’enquête G-

FINDER. Chez les financeurs réguliers, la progression est plus modérée, avec une 

augmentation de 5 %. Nous n’avons pas les données exactes pour 2024 mais on 

peut supposer qu’elles seront dans le même ordre de grandeur. 32 

Le financement dédié aux vaccins a connu une hausse marquée, atteignant 

148 millions de USD (+36 millions, soit +32 %), son plus haut niveau depuis 2019. 

Cette progression s’explique notamment par l’investissement supplémentaire de la 

Fondation Bill & Melinda Gates, qui est passé de 8 à 23 millions de USD (+186 %), 

retrouvant ainsi son niveau de 2020.16 

L'OMS joue un rôle central dans la coordination des efforts de recherche à 

l'échelle mondiale. Elle établit les priorités de recherche en fonction des besoins de 

santé publique, mobilise les partenaires internationaux et facilite la collaboration 

entre les chercheurs, les gouvernements, les institutions académiques et les bailleurs 

de fonds.  

En période de crise sanitaire ou pour des programmes de lutte contre 

certaines maladies, l’OMS coordonne les essais cliniques à grande échelle, 

harmonise les protocoles et veille à l’éthique des recherches menées. Par son rôle 

de surveillance et de suivi, elle évalue les progrès de la recherche mondiale et alerte 

la communauté internationale sur les besoins urgents de financement ou 

d’innovation. 
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2.2 Coûts indirects du paludisme : 
 

2.2.1 Perte de productivité : absentéisme, mortalité prématurée : 
 

Le coût du paludisme ne se limite pas à son impact direct sur la santé et les 

dépenses médicales. En effet, cette maladie cause également des coûts indirects 

considérables, qui affectent l’aspect socio-économique des pays les plus 

vulnérables. Les secteurs les plus touchés seront notamment l'agriculture et le 

tourisme en raison de la nécessité d’une importante main-d’œuvre. Ces domaines 

sont très importants, voire vitaux pour l’économie de certains pays. 

Cette partie examine en détail les coûts indirects, en s’intéressant surtout à 

l'absentéisme et la mortalité prématurée. 

 

-  L'absentéisme lié au paludisme 

Le paludisme entraîne une réduction significative de la productivité 

économique, principalement via l'absentéisme professionnel et scolaire. Dans le 

secteur agricole, une étude menée entre 2000 et 2015 dans une plantation de 

bananes au Zimbabwe révèle que : 

- 93,3 % des travailleurs ont été absents au moins une fois sur 5 mois en 

2014 à cause du paludisme. 

- Chaque épisode de paludisme entraîne en moyenne 3,7 jours 

d'absence, avec des pics à 4,1 jours pour les ouvriers généraux. 

- Le taux d'absentéisme est de 1,6 ainsi qu’un taux d'incapacité de 3,7. 33 

Au Nigeria, une intervention de dépistage et de traitement des malades en 

milieu professionnel a augmenté les revenus des travailleurs de 10 % au cours des 

semaines suivant la visite à la clinique, démontrant le lien direct entre santé et 

productivité. 34 

Les données zimbabwéennes mettent en évidence des inégalités selon les 

métiers33 : 

- Catégorie 

professionnelle 

- Jours 

perdus/mois 

- Part des 

absences 

totales 

- Ouvriers 

généraux - 4,1 
- 68,3 % 

- Gardiens - 3,0 
- 13,1 % 
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- Catégorie 

professionnelle 

- Jours 

perdus/mois 

- Part des 

absences 

totales 

- Administratifs - 3,4 
- 5,1 % 

Les ouvriers, plus exposés aux moustiques lors de travaux extérieurs, 

subissent un impact disproportionné. 

Les épisodes de paludisme, particulièrement fréquents pendant les saisons 

agricoles critiques (semis et récoltes), provoquent une diminution significative des 

jours travaillés dans les champs. Par exemple, une étude menée au Nigeria a révélé 

que les ménages touchés par le paludisme subissent une perte de 20 % de leur 

production agricole par rapport aux ménages non affectés.35 Cette baisse est 

exacerbée par le fait que les agriculteurs malades doivent souvent consacrer leurs 

ressources limitées aux soins médicaux, réduisant ainsi leur capacité 

d’investissement dans leur domaine agricole.  

La maladie entraîne une baisse de productivité également en raison de la 

réduction de la capacité physique des travailleurs à la suite de l’épisode palustre. Si 

certaines productions comme le café ou le cacao ne sont pas directement affectées, 

d’autres cultures, comme le coton, voient leur rendement diminuer en raison d’une 

baisse de l’efficience technique des producteurs.35 Ces pertes compromettent la 

sécurité alimentaire et freinent le développement économique des zones rurales. 

Au Kenya, 53,8 % d'absentéisme chez les soignants en 2018 a retardé les 

traitements antipaludiques, aggravant la mortalité.36 Une réduction de 5 % de cet 

absentéisme des professionnels de santé pourrait diminuer de 12 % les cas de P. 

falciparum d'ici 2030. 

- La morbidité et la mortalité prématurée  

Le paludisme provoque 80 % des décès infantiles dans les régions 

endémiques d'Afrique subsaharienne, avec un enfant de moins de 5 ans succombant 

chaque minute à la maladie.3 

Le modèle EPIC (Economic Projections Illness and Costs) appliqué à 26 pays 

endémiques quantifie : 

• 12 millions de décès liés au paludisme qui pourraient être évités et 60 millions 

d'années d’espérance de vie supplémentaires qui pourraient être sauvées 

dans le cadre d’un scénario d’intensification de la couverture des mesures de 

prévention de 50 à 90 % par rapport au scénario actuel ; 37 

• Le revenu des adultes ayant souffert d’infections répétées à Plasmodium 

pendant leur enfance est inférieur de 50 % à celui des adultes non exposés, 

en raison d’un déficit éducatif cumulé. 38 

• Des effets macroéconomiques : À un niveau plus global, une augmentation de 

1 % du taux de morbidité lié au paludisme peut entraîner une diminution 
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proportionnelle du PIB (Produit Intérieur Brut) agricole. Par exemple, au 

Sénégal, cette baisse est estimée à 0,000346 % du PIB par tête, ce qui 

correspond à une perte annuelle moyenne de 2,9 millions USD. 

La mortalité prématurée liée au paludisme constitue un frein structurel au 

développement, avec des pertes économiques dépassant souvent 1 % du PIB.  

 

2.2.2 Impact sur l’économie du tourisme 
 

Les perceptions négatives associées à la prévalence élevée de la maladie 

dissuadent les voyageurs internationaux et limitent donc les revenus touristiques. De 

plus, certaines personnes ne sont pas forcément prêtes à prendre un traitement 

prophylactique avant d’aller dans un autre pays, ce qui les dissuade et les font opter 

pour des régions non-endémiques. Les conséquences sont : 

▪ Une réduction des arrivées touristiques : Dans les pays fortement 

endémiques, l’un des principaux freins au développement du tourisme est la 

peur des voyageurs liée au paludisme. En effet, selon l’OMS l’élimination du 

paludisme pourrait attirer jusqu’à 10 millions de touristes supplémentaires en 

Afrique chaque année, ce qui permettrait de générer des recettes touristiques 

accrues d’environ 12 milliards USD. 39 

 

▪ Une perte d’opportunités économiques : Le tourisme représente une source 

importante d’emplois et de devises étrangères pour les économies africaines. 

Cependant, dans les régions où le paludisme reste endémique, ces 

opportunités sont souvent sous-exploitées en raison d’une image négative liée 

aux risques sanitaires. 39 

 

 

▪ Une perte financière lié à la lutte contre le paludisme : L’éradication du 

paludisme pourrait avoir des retombées économiques considérables pour le 

secteur touristique. Chaque dollar investi dans la lutte contre cette maladie 

pourrait générer jusqu’à 40 USD en croissance économique globale, incluant 

des gains substantiels pour l’industrie touristique. 39 

 

Les coûts indirects du paludisme sur les secteurs économiques tels que 

l’agriculture et le tourisme soulignent son rôle central dans le ralentissement du 

développement économique dans les pays endémiques. En agriculture, la maladie 

réduit la productivité et compromet la sécurité alimentaire, tandis que dans le 

tourisme, elle freine l’attractivité internationale et limite les revenus potentiels. Une 

lutte efficace contre le paludisme ne se limite donc pas qu’à des bénéfices sanitaires 

mais représente également un levier essentiel pour stimuler la croissance 

économique durable dans ces régions. 
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2.3 Etudes de cas  
 

2.3.1 Analyse de quelques pays à faible revenu (Nigéria, République 
Démocratique du Congo) : comparaisons et contrastes. 

 

Parmi les pays les plus touchés, le Nigéria et la RDC se distinguent par leur 

lourde charge de morbidité et de mortalité liées à cette maladie. Ces deux pays 

concentrent à eux seuls une part significative des cas mondiaux, représentant 

respectivement 30,3 % et 11,1 % des décès dus au paludisme en 2024.3 Cette étude 

de cas propose une analyse comparative des situations épidémiologiques, des 

stratégies de lutte et des défis rencontrés dans ces deux pays. 

 

- Situation épidémiologique 

 

• Nigéria 

Une diminution de la prévalence grâce à de nombreux efforts est observable : en 

2015, elle était de 27 %, contre 22 % en 2018.40 Malgré ces progrès, la maladie n’en 

reste pas moins un problème de santé publique, notamment pour les enfants de 

moins de cinq ans, puisque ce pays reste en tête avec 24,3 % des cas en 2024.3 

• RDC 

Il est estimé qu’environ 97 % de la population congolaise est exposée au 

paludisme endémique, ce qui en fait l'une des principales causes de mortalité 

infantile.41 En 2023, le pays a enregistré plus de 27 millions de cas, dont près de la 

moitié étaient des enfants de moins de cinq ans.42 Malgré une incidence 1 % moins 

élevée en 2024, une augmentation de 720 000 cas a été observée en raison de la 

croissance démographique. En termes de prévalence, il reste en deuxième position 

avec 12,5 % des cas. 3 

 

- Stratégies de lutte contre le paludisme 

 

• Nigéria 

Le Nigéria adopte une approche basée sur le dépistage précoce (tests 

diagnostiques rapides), les traitements combinés à base d'artémisinine, et l'utilisation 

massive de moustiquaires imprégnées d'insecticide.40 Le financement reste un défi 

majeur : seulement deux tiers des besoins sont couverts par des partenaires 

internationaux comme le Fonds mondial et la Banque mondiale. Les interventions 

sont cependant inégalement réparties entre les États, ce qui limite leur efficacité 

globale. 



Page | 38  

  

• RDC 

En RDC, les efforts se concentrent également sur l'accès aux moustiquaires 

imprégnées d’insecticide, la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides et les 

traitements préventifs intermittents pour les femmes enceintes.41 Le Programme 

National de Lutte contre le Paludisme collabore avec des organisations comme 

SANRU (soins de santé primaires en milieu rural) pour offrir des soins gratuits dans 

certaines zones, qu’elles soient rurales ou urbaines. Cependant, les défis logistiques 

liés aux infrastructures dégradées et à l'insécurité freinent l'acheminement des aides 

médicales dans plusieurs régions.42 

 

- Contrastes et défis : 

Charge épidémiologique : 

• Le Nigéria enregistre un nombre absolu plus élevé de cas et de décès que 

la RDC. Toutefois, en proportion par rapport à la population totale, la RDC 

affiche une prévalence plus élevée dans certaines zones rurales où presque 

toute la population est exposée.  

Financement : 

• Le Nigéria bénéficie d'un soutien financier plus structuré mais insuffisant 

pour répondre à tous ses besoins. En revanche, la RDC dépend fortement 

des initiatives locales comme SANRU pour pallier certaines lacunes dans 

les zones reculées.  

Logistique et infrastructures : 

• Les infrastructures routières et sanitaires du Nigéria sont relativement 

meilleures que celles de la RDC. En RDC, l'insécurité dans certaines 

provinces complique davantage l'accès aux soins et aux ressources 

médicales nécessaires.  

 

Résultats obtenus : 

• Les progrès dans la réduction de la prévalence sont plus visibles au Nigéria 

grâce à une meilleure coordination nationale. En RDC, bien que des efforts 

significatifs soient observés, leur impact est limité par les contraintes 

structurelles persistantes. 

 

Le Nigéria et la RDC illustrent deux contextes différents mais qui sont tous les 

deux à un stade critique dans la lutte contre le paludisme. Bien que les deux pays 

partagent une charge épidémiologique élevée, leurs réponses diffèrent en termes 

d'efficacité en raison des disparités dans les infrastructures sanitaires, le financement 

international et les capacités logistiques. Une collaboration renforcée entre ces 
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nations pourrait permettre d'échanger des bonnes pratiques et d'améliorer leurs 

stratégies respectives pour atteindre l'objectif global d'élimination du paludisme. 

Le paludisme n’a pas que des conséquences au niveau économique. En effet il a 

aussi de nombreuses conséquences d’un point de vue humain. C’est ce dont va 

traiter le prochain chapitre de cette thèse. 
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Chapitre 3 : Conséquences humaines de la négligence 
du paludisme 

 

Le paludisme entraîne des conséquences autres qu’économiques, il s’agit de 

conséquences humaines, qu’elles soient sanitaires, sociales ou encore 

démographiques. En effet cette pathologie est très mortelle comme vue 

précédemment, et peut avoir des effets à long terme sur la population des pays 

endémiques. Les personnes infectées et leurs familles peuvent par la suite être 

stigmatisées et cela peut également entrainer des migrations ainsi qu’une 

modification de la croissance démographique dans ces différentes régions.  

 

3.1 Conséquences sanitaires 
Cette partie va permettre d’analyser de façon plus poussée les conséquences 

sanitaires du paludisme, en traitant entre autres de la morbidité et la mortalité 

associées au paludisme ainsi que des effets à long terme sur la santé des 

populations. 

 

3.1.1 Morbidité et mortalité 
Pour rappel, le rapport de l'OMS pour l'année 2024 fait état d'une situation 

alarmante, avec environ 282 millions de cas de paludisme recensés dans le monde. 

Cette maladie a entraîné le décès de 610 000 personnes au cours de la même 

année, soulignant ainsi son impact dévastateur sur la santé publique mondiale. 3 

 

Les progrès effectués grâce aux efforts mis en place depuis les années 2000 

ont permis la diminution du nombre de cas ainsi que de la mortalité liée au paludisme 

dans les zones à risque. En effet, le nombre de cas est passé de 79 pour 100 000 

habitants en 2000 à 60 cas pour 100 000 habitants en 2023. La mortalité quant à elle 

est passé d’environ 29 morts pour 100 000 personnes en 2000 à presque 14 en 

2023 (figure 12). 
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Figure 12 : Graphiques représentant a) le nombre de cas de paludisme pour 

1000 personnes entre 2000 et 2024 et b) le nombre de morts liées au paludisme 

pour 100 000 personnes à risque entre 2000 et 2024.3 

 

La répartition géographique de la charge du paludisme est particulièrement 

inégale, avec une concentration marquée dans la Région africaine de l'OMS. En 

effet, cette région supporte une part disproportionnée du fardeau mondial, 

comptabilisant environ 94 % des cas de paludisme et 95 % des décès liés à cette 

maladie en 2023. Un constat particulièrement préoccupant concerne les enfants de 

moins de cinq ans, qui représentaient environ 76 % des décès dus au paludisme 

dans cette région. 43 
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La concentration géographique de la mortalité due au paludisme est 

également frappante, avec plus de la moitié des décès survenus dans seulement 

quatre pays : le Nigéria (30,9 %), la RDC (11,3 %), le Niger (5,9 %) et la République-

Unie de Tanzanie (4,3 %). 43 

L’Afrique est la région majeure d’un point de vue mortalité comme indiqué 

juste au-dessus avec les 4 pays comptant le plus de décès (figure 13).
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Figure 13 : Carte représentant les décès liés à Plasmodium falciparum à tout âge en 2024. 7 

Le nombre de décès dus au paludisme dans le monde a diminué de 864 000 en 2000 à 576 000 en 2019 grâce aux progrès 

effectués dans le monde, notamment du point de vue de la prévention.  
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Cependant, la pandémie de COVID-19 a eu un impact négatif sur ces progrès, entraînant une augmentation du nombre de 

décès à 631 000 en 2020. Malgré de légères diminutions au cours des années suivantes, le nombre de décès estimé en 2022 

s'élevait encore à 608 000, soit 32 000 décès de plus qu'avant la pandémie. 44 

La morbidité liée au paludisme se manifeste sous différentes formes, allant des cas bénins aux formes graves de la maladie. 

Dans les cas d'infections par Plasmodium falciparum, le paludisme peut rapidement évoluer vers une forme grave si le traitement 

n'est pas administré dans les 24 heures. 45Les patients peuvent alors souffrir de détresse respiratoire, d'insuffisance rénale, de 

perte de conscience et d'une faiblesse extrême. Chez les enfants, des troubles neurologiques tels que des convulsions ou un coma 

peuvent survenir, entraînant parfois le décès ou des séquelles à long terme qui sont développés dans la prochaine partie.45 
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3.1.2 Effets à long terme sur la santé des populations  
 

Au-delà de la morbidité et de la mortalité immédiate, le paludisme a des effets 

chroniques sur la santé des populations touchées, qui impactent le développement 

physique, cognitif et socio-économique des individus et des communautés. 

Chez les femmes enceintes, le paludisme est associé à une augmentation 

significative des risques de complications. Une hausse des taux de mortalité 

maternelle et néonatale, d'avortements spontanés, de retards de croissance intra-

utérine et de naissances prématurées est observée. Ces conséquences entraînent 

des répercussions à long terme sur la santé et le développement des enfants dont la 

mère était infectée lors de la grossesse. 46 

Les voyageurs et les personnes qui vivent dans des zones à faible transmission 

sont très vulnérables aux formes graves de la maladie car ils n’ont qu’une immunité 

partielle, ou pire, inexistante. En effet, l’immunité développée contre Plasmodium 

falciparum est de courte durée et est entretenue par des infestations régulières. Il est 

possible que les symptômes du paludisme se manifestent jusqu'à 10 à 15 jours 

après l'infection, les voyageurs risquent donc de développer la maladie après la fin 

de leur séjour, à leur retour dans leur pays d’origine. 47 Cela peut entraîner des 

retards de diagnostic ou de traitement, et donc des conséquences qui peuvent être 

mortelles, d'autant plus que les médicaments antipaludiques efficaces peuvent ne 

pas être disponibles ou homologués dans certains pays. 47 

Les effets à long terme du paludisme sur la santé des populations sont multiples 

et complexes. Les infections répétées, notamment chez les enfants, peuvent 

entraîner une anémie chronique, affectant leur croissance et leur développement 

cognitif.48 À Madagascar, par exemple, où le paludisme est endémique avec une 

prédominance de Plasmodium falciparum, l'accès limité à des soins de qualité 

contribue à un taux élevé de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. Cette 

situation illustre comment le paludisme peut compromettre le développement 

sanitaire d'une population sur le long terme. 49 

En 2024, dans 33 pays à transmission modérée / élevée de la région africaine, il 

est estimé que 34 % des femmes enceintes ont été infectées par le paludisme.50 

Cette statistique alarmante souligne l'impact considérable de la maladie sur la santé 

maternelle et infantile, avec des conséquences potentielles à long terme sur le 

développement des enfants nés de ces grossesses.  

Les conséquences sanitaires du paludisme s'étendent bien au-delà de la 

morbidité et de la mortalité immédiates. Les effets à long terme sur la santé des 

populations, notamment sur le développement des enfants et la santé maternelle, 

montrent l'urgence de maintenir et d'intensifier les efforts de lutte contre cette 

maladie. La réduction du fardeau du paludisme nécessite une approche globale, 

incluant non seulement le traitement des cas aigus, mais aussi des stratégies de 
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prévention efficaces et un accès amélioré aux soins de santé dans les régions les 

plus touchées.  
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3.2 Conséquences sociales 
 

Le paludisme conduit à des bouleversements économiques, ce qui également 

entraine une dynamique d’exclusion sociale et cause des répercussions profondes, 

touchant les familles, communautés et individus et pouvant même aller jusqu’à la 

stigmatisation de certaines personnes. 

 

3.2.1 Impact sur les familles et les communautés : 
 

L’impact du paludisme n’est pas que physique. En effet cette maladie peut 

bouleverser l’équilibre social et économique des familles ou des communautés. Cela 

peut aussi entrainer une fragilisation sociale. 

Dans les pays endémiques, il est possible d’observer une désintégration des 

structures familiales. Les familles touchées par le paludisme subissent une pression 

sociale importante. En effet, lorsqu'un membre de la famille est malade, cela 

nécessite la mobilisation d'autres membres pour assurer sa prise en charge. Dans de 

nombreux cas, ce rôle est assumé par les femmes et les filles, ce qui peut engendrer 

une redistribution des responsabilités au sein du foyer. Les enfants sont souvent 

retirés de l'école pour s'occuper des malades ou pour contribuer au revenu familial 

perdu. Cela compromet leur avenir éducatif et leur intégration sociale à long terme. 51 

 

- Affaiblissement de la cohésion communautaire 

Dans les communautés rurales où la solidarité est essentielle à la survie 

collective, le paludisme peut affaiblir les liens sociaux. Les familles touchées par la 

maladie sont souvent perçues comme un poids pour le groupe en raison de leur 

incapacité temporaire à participer aux activités communautaires ou agricoles. Cette 

perception peut engendrer une forme d'exclusion implicite ou explicite, créant des 

tensions sociales. 52 

 

-  Renforcement des inégalités sociales 

Le paludisme affecte plus durement les populations qui vivent dans des 

conditions précaires car elles sont souvent dépourvues d'accès aux infrastructures 

sanitaires adaptées ainsi qu’aux moyens de prévention (comme les moustiquaires 

imprégnées par exemple). Cela peut donc aggraver les inégalités sociales 

préexistantes et creuser un fossé encore plus grand entre les ménages pauvres et 

ceux qui disposent de ressources suffisantes leur permettant de se protéger ou de se 

soigner. 53 À l'échelle de la communauté, cette différence d’accès aux soins peut 

aggraver une stratification sociale déjà présente et donc créer un sentiment 

d’injustice auprès des familles se sentant lésées. 
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Les populations les moins éduquées ne connaissent pas toujours les causes 

du paludisme, le mode de transmission et les moyens de lutte ou traitements. 54 

 

- Transmission intergénérationnelle des vulnérabilités 

Les impacts sociaux du paludisme ne s'arrêtent pas à la génération 

directement touchée. Les enfants issus de familles affectées par la maladie sont plus 

susceptibles de grandir dans un environnement marqué par la pauvreté, l'absence 

d'éducation et un accès limité aux opportunités économiques. Cette transmission 

intergénérationnelle des vulnérabilités contribue à maintenir un cercle vicieux de 

marginalisation sociale. 55 

 

3.2.2 Stigmatisation des malades 
 

Au-delà des répercussions économiques et communautaires, le paludisme 

engendre également des dynamiques sociales complexes liées à la stigmatisation et 

à la marginalisation des malades. Ces phénomènes renforcent l'isolement social et 

compromettent l'accès aux soins. 

 

- Construction sociale de la maladie 

Dans certaines communautés, le paludisme est perçu comme une maladie 

associée à l'insalubrité ou à un mode de vie irresponsable. Ces représentations 

sociales contribuent à stigmatiser les personnes atteintes, qui peuvent être accusées 

d'avoir négligé leur hygiène ou leur environnement. Cette stigmatisation 

s'accompagne souvent d'une exclusion symbolique : les malades sont décrits comme 

"faibles" ou "improductifs", ce qui affecte leur statut social. 56 

 

- Isolement social des malades 

Les individus atteints de paludisme peuvent être évités par leurs voisins ou 

amis, en raison de croyances erronées selon lesquelles la maladie serait 

contagieuse ou liée à une « malédiction ». Cet isolement social prive les malades du 

soutien moral nécessaire pour faire face à leur état. Dans certains cas, cela peut 

conduire à une auto-stigmatisation : les patients intériorisent ces jugements négatifs 

et s'isolent volontairement pour éviter le regard critique de leur entourage. 56 

 

- Barrières dans l'accès aux soins 

La peur d'être stigmatisé peut dissuader certains malades de rechercher un 

traitement médical approprié. C’est particulièrement vrai dans les contextes où les 

services de santé sont perçus comme des jugements moraux plutôt que comme des 
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espaces neutres d'aide. Cette dynamique aggrave non seulement l'état physique des 

patients mais aussi leur exclusion sociale. 56 

 

Les conséquences sociales du paludisme révèlent l'ampleur du défi posé par 

cette maladie au-delà du domaine médical. En perturbant les structures familiales et 

communautaires tout en alimentant les dynamiques de stigmatisation et de 

marginalisation, le paludisme contribue à renforcer les inégalités sociales qui sont 

déjà existantes. Une approche intégrée est donc nécessaire : elle doit non seulement 

viser à éradiquer la maladie sur le plan biologique mais aussi s'attaquer aux 

mécanismes sociaux qui amplifient ses effets délétères. 
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3.3 Conséquences démographiques 
 

Après avoir vu les conséquences sanitaires, les conséquences sociales du 

paludisme, il est temps de s’intéresser aux conséquences du paludisme d’un point de 

vue démographique dans les pays à faible revenu. En effet, le paludisme aura un 

impact sur la croissance démographique de ces pays ainsi qu’un effet sur les 

migrations.  

 

3.3.1 Influence sur la croissance démographique 
 

Le paludisme exerce une influence complexe sur la croissance 

démographique, principalement en raison de deux mécanismes qui semblent 

pourtant opposés. En effet dans les pays endémiques, le paludisme entraine une 

hausse de la mortalité infantile mais également des taux de fécondité.57  

Au sein des régions les plus touchées, le paludisme est responsable d'environ 

20 % des décès d'enfants de moins de cinq ans, et a donc un impact direct sur la 

structure démographique des populations.58 

Paradoxalement, cette forte mortalité infantile est liée à une augmentation des 

taux de fécondité. Les familles vivant dans des zones de transmission intense du 

paludisme ont tendance à avoir plus d'enfants, il s’agirait d’une stratégie d'adaptation 

afin de garantir qu'un nombre suffisant d'enfants pourront survivre jusqu'à l'âge 

adulte. 59 

Cette combinaison d'une mortalité infantile élevée et de taux de fécondité 

accrus conduit à une structure démographique particulière, avec une population 

jeune et un ratio de dépendance élevé. Cette structure a des implications 

importantes pour le développement économique et social de ces pays. 59 

Les effets du paludisme sur la croissance démographique entraînent 

également des répercussions sur le développement humain. Les taux de fécondité 

élevés peuvent conduire à une réduction des investissements dans l'éducation par 

enfant, un phénomène appelé "compromis quantité-qualité". 59 

 

3.3.2 Migration liée au paludisme 
 

Le paludisme influence également les mouvements de population, tant à 

l'échelle locale qu'internationale. Dans les pays endémiques, des mouvements des 

zones rurales vers les zones urbaines sont souvent observés, où l'accès aux soins 

est généralement meilleur et les conditions environnementales moins propices au 

vecteur et donc à la transmission du paludisme.60 
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À l'échelle internationale, le paludisme peut influencer les flux migratoires de 

deux manières principales : l'émigration des zones fortement touchées vers des pays 

où la maladie est moins présente, et la mise en place de politiques de contrôle de 

l'immigration par les pays non endémiques pour prévenir la réintroduction de la 

maladie. 60 

Ces migrations entraînent des conséquences économiques importantes, que 

ce soit une perte de capital humain dans les zones d'origine ou une pression sur les 

systèmes de santé et les infrastructures dans les zones d'accueil. 60 

Il est important de noter que les mouvements de population peuvent 

également contribuer à la propagation du paludisme dans de nouvelles zones. Par 

exemple, dans la province de Mpumalanga en Afrique du Sud, 48 % des cas de 

paludisme entre 2001 et 2009 étaient des personnes provenant du Mozambique et 

où ils l’avaient contracté. 61 

Les migrants sont souvent plus vulnérables au paludisme en raison de leur 

accès limité aux services de santé et de leur manque de connaissances sur les 

mesures de prévention. Dans la région de l'Afrique australe, par exemple, 82 % des 

voyageurs n'utilisent pas de mesures de prévention contre le paludisme. 60 
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Chapitre 4 : Stratégies de lutte et politiques publiques 
 

Dans ce dernier chapitre, les stratégies de lutte et politiques publiques seront 

étudiées. Tout d’abord des programmes de préventions et de traitements seront vus, 

en insistant notamment sur les initiatives locales et internationales puis en procédant 

à une évaluation de l’efficacité des stratégies existantes. Les politiques publiques et 

les financements seront ensuite analysés en s’intéressant aux rôles des 

gouvernements et des organisations internationales dans ces stratégies de lutte. 

Enfin, ce chapitre se terminera en abordant le sujet des partenariats et coopérations 

internationales avec le rôle des ONG et des organisations de santé mondiales.  

 

4.1 Programmes de prévention et de traitement 
 

Dans cette partie, les programmes de préventions et des traitements du 

paludisme seront étudiés. En effet, de nombreuses dispositions ont été mises en 

place afin de prévenir l’infection et ainsi de diminuer les dangers liés à une infection 

potentielle. Cela a permis d’éradiquer le paludisme dans de nombreux pays (figure 

14) ainsi que de réduire globalement l’incidence dans le monde. 

 

Figure 14 : Carte des pays et territoires certifiés comme ayant éradiqué le paludisme 

selon l’OMS. 8 
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4.1.1 Initiatives locales et internationales 

 

- Initiatives internationales 

Les efforts internationaux pour combattre le paludisme reposent sur des 

partenariats, des stratégies globales et des financements ciblés : 

• Stratégie technique mondiale de l'OMS (2016-2030) : Cette stratégie vise à 

réduire de 90 % l'incidence et la mortalité liées au paludisme d'ici 2030. Elle 

repose sur la prévention, le diagnostic, le traitement rapide et la surveillance 

renforcée, et permet d’adapter cette stratégie en fonction de l’intensité de la 

transmission dans les différents pays. 62 

• Partenariats mondiaux : Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la 

tuberculose et le paludisme a investi plus de 365 millions USD dans des 

initiatives d'élimination du paludisme. Des approches telles que le programme 

« Faire reculer le paludisme », impliquant l'OMS, l'UNICEF et la Banque 

mondiale, ont permis de coordonner les efforts pour réduire les souffrances 

économiques et sanitaires causées par cette maladie. 63 Gavi, l'Alliance du 

Vaccin ainsi que la Fondation Bill & Melinda Gates sont des partenaires 

impliqués plus particulièrement dans la vaccination. 

• Initiative Présidentielle contre le Paludisme : Lancée par les États-Unis, elle 

soutient des interventions intégrées comme la distribution de moustiquaires 

imprégnées d'insecticide, la pulvérisation intra domiciliaire d’insecticide et le 

renforcement des systèmes de santé locaux. Ces efforts sont alignés avec les 

plans nationaux des pays partenaires. 64 

 

- Initiatives locales 

Les pays endémiques adaptent les stratégies globales à leurs contextes spécifiques : 

• Programmes communautaires : Par exemple, au Burkina Faso, l'utilisation 

combinée de moustiquaires imprégnées d’insecticides et de pulvérisation 

intra-domiciliaire d’insecticides a permis une réduction significative de 

l'incidence du paludisme dans certaines régions. De même, dans plusieurs 

pays africains, la chimio prévention saisonnière cible les enfants vulnérables 

pendant les périodes à haut risque. 65 

• Renforcement des capacités locales : Des initiatives comme celles soutenues 

par la Direction du Développement et de la Coopération Suisse mettent 

l'accent sur l'autonomisation des communautés locales par la distribution 

d'outils préventifs et le soutien aux systèmes sanitaires locaux. 66 

 



Page | 55  

  

4.1.2 Évaluation de l'efficacité des stratégies existantes 

 

- Méthodes d’évaluation 

L'évaluation des interventions antipaludiques repose sur une combinaison 

d'approches quantitatives et qualitatives : 

• Modélisation mathématique : Une étude sur l'intervention Malakit1 a montré 

une réduction de 48,7 % de l'incidence du paludisme grâce à une meilleure 

accessibilité aux traitements. Cette méthode permet d'évaluer les impacts 

dans des environnements complexes en triangulant différentes sources de 

données. 67 

• Analyses épidémiologiques : Les campagnes de pulvérisation intra-

domiciliaire d’insecticide au Burkina Faso ont révélé que leur efficacité varie 

selon les conditions climatiques et la couverture initiale en moustiquaires 

imprégnées d’insecticides. Par exemple, une réduction allant jusqu'à 38 % des 

cas a été observée dans certaines zones tropicales après plusieurs années de 

campagnes soutenues.68 

 

- Résultats observés : 

Les résultats des stratégies existantes montrent des progrès notables mais 

soulignent également des limites : 

• Réduction globale du fardeau : Depuis deux décennies, environ 2 milliards 

d'infections ont été évitées et 13 millions de vies sauvées grâce aux 

moustiquaires intérieurs imprégnées d’insecticides et aux pulvérisations intra-

domiciliaires. 69 Cependant, ces progrès stagnent en raison de résistances 

émergentes aux insecticides et aux traitements antipaludiques. 

• Disparités régionales : Alors que certains pays comme Madagascar ont 

enregistré une réduction significative grâce à plusieurs campagnes 

pulvérisations intra-domiciliaires d’insecticide successives, d'autres régions 

rencontrent des difficultés plus importantes, notamment cas elles ont un accès 

plus limité aux outils de prévention ou bien perçoivent des financements 

insuffisants (principalement en Afrique subsaharienne). 70 

- Défis persistants : 

Les évaluations mettent en lumière plusieurs obstacles : 

• Apparition de résistance des vecteurs aux insecticides : La résistance 

généralisée aux pyréthrinoïdes compromet l'efficacité des moustiquaires 

imprégnées d’insecticides standards. Les moustiquaires de nouvelle 

 
1 Le malakit, distribué aux orpailleurs de Guyane française entre 2018 et 2020, contenait trois tests de 
diagnostic rapide, un traitement complet à base d'artémisinine, et une dose de primaquine. Des 
moustiquaires imprégnées d'insecticide ont également été distribuées. 
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génération à double principe actif offrent une solution prometteuse mais 

nécessitent une adoption plus large et donc de moyens plus conséquents.71 

Ces moustiquaires associent les pyréthrinoïdes au chlorfénapyr, un 

insecticide à base de pyrrole, ou au pyriproxyfène. Depuis 2019, 56 millions 

de ces moustiquaires ont été distribuées dans 17 pays d’Afrique. Leur 

efficacité est de 20 à 50 % plus élevée que les moustiquaires classiques pour 

un surcoût entre 0,66 et 3,56 USD compensée par une économie sur les 

dépenses de santé liées au paludisme évaluée à près de 29 millions. Elles 

auraient permis d’éviter 13 millions de cas et plus de 24 000 décès.72 

Impact sur les espèces de moustiques : L’utilisation des moustiquaires 

imprégnées d’insecticide et la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticides a entrainé 

une augmentation de l'abondance relative d'Anopheles arabiensis au détriment des 

espèces plus anthropophiles A. funestus et A. gambiae/coluzzii (figure 15). Il est 

donc nécessaire de mettre en place une approche globale des mesures en extérieur 

(destruction des sites larvaires, pièges à sucre, insecticides…). 

 

 

Figure 15 : Parcelles rouges–vertes–bleues pour l’intervention pré- (a), et post- 

(b) (pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur du bâtiment) abondance relative. 

Rouge An. arabiensis, bleu An. Funestus et vert An. gambiae/An. coluzzii avec des 

couleurs intermédiaires indiquant la transition entre l’abondance relative croissante 

ou décroissante entre les espèces. 9 
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• Inégalités d'accès : Les populations mobiles ou éloignées restent sous-

servies par les systèmes traditionnels de distribution et nécessitent des 

approches adaptées comme la distribution de Malakit. Cette stratégie se base 

sur la distribution de kits qui permettent l’auto-diagnostic et l’auto-médication 

en cas de symptômes liés au paludisme. La distribution de ce kit 

s’accompagne d’une formation théorique et pratique. 67 

 

• Manque d'outils d'évaluation robustes : Les agences locales manquent 

souvent de moyens pour mesurer efficacement l'impact des programmes 

existants, ce qui limite leur capacité à ajuster les interventions. En effet elles 

sont soumises à des contraintes techniques et budgétaires, qui les freinent 

dans la collecte, l’analyse et l’interprétation des données des interventions.73 

 

Les initiatives locales et internationales ont permis des avancées significatives 

dans la lutte contre le paludisme. Cependant, pour maximiser leur impact, il est 

crucial d'améliorer les outils d'évaluation, d'adopter des solutions innovantes face 

aux résistances émergentes et d'assurer un financement durable pour atteindre les 

objectifs fixés pour 2030. 
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4.2 Politiques publiques et financement 
 

Ce chapitre explore les politiques publiques et les mécanismes de 

financement mis en œuvre pour lutter contre cette maladie, en mettant l'accent sur le 

rôle des gouvernements nationaux et des organisations internationales, ainsi que sur 

l'analyse critique des politiques de santé publique adoptées. 

 

4.2.1 Rôle des gouvernements et des organisations internationales. 

 

- Les gouvernements nationaux : entre engagement et contrainte 

budgétaire 

Les gouvernements des pays à faible revenu jouent un rôle crucial dans la 

lutte contre le paludisme, mais leurs efforts sont souvent limités par des contraintes 

financières. Malgré ces défis, certains pays ont réussi à augmenter leur financement 

domestique pour la santé. Par exemple, la Zambie a augmenté son budget pour les 

produits antipaludiques de 222 % entre 2021 et 2023, tandis que le Bénin a accru 

son budget santé de 140 % sur la même période.74 Globalement, la part du 

financement domestique est passé de 9,1 % en 2015 à 63,8 % en 2024 (figure 16). 

Cette forte augmentation est à nuancer par l’absence du financement par le Fonds 

Mondial en 2024. 

 

Cependant, ces augmentations restent insuffisantes pour couvrir les besoins 

croissants liés à la lutte contre le paludisme. En moyenne, 70 % des ressources 

allouées à la lutte contre le paludisme dans ces pays proviennent de financements 

externes, ce qui illustre leur forte dépendance vis-à-vis des bailleurs internationaux 

(figure 16).74 Cette dépendance expose ces nations à des risques en cas de 

réduction ou d’arrêt du financement externe.  

 

Figure 16 : Graphique présentant les différentes sources de dons pour la 

recherche liée au paludisme entre 2015 et 2024. 3 
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- Les organisations internationales : acteurs clés du financement 

Les organisations internationales jouent un rôle central dans la mobilisation 

des ressources pour combattre le paludisme. Le Fonds mondial de lutte contre le 

sida, la tuberculose et le paludisme fournit à lui seul 59 % du financement global 

pour cette maladie en juin 2025, soit 20,3 milliards de USD. 75 

D'autres acteurs majeurs incluent l'OMS, et la Banque mondiale, qui 

soutiennent les programmes nationaux par le biais d'initiatives comme « Faire reculer 

le paludisme ». 

Ces organisations ne se contentent pas d'apporter un soutien financier ; elles 

apportent également un appui technique et stratégique. Par exemple, la stratégie 

technique mondiale mise en place par l’OMS (2016-2030), sert de cadre aux 

programmes nationaux et régionaux. 76 

Ces efforts conjoints visent non seulement à réduire la prévalence du 

paludisme mais aussi à renforcer les systèmes de santé locaux pour garantir une 

durabilité.  

Il est à noter que le financement global de la lutte contre le paludisme a 

doublé en 10 ans (figure 16) mais ces valeurs brutes sont à moduler avec 

l’augmentation des coûts et l’inflation. 

 

4.2.2 Analyse des politiques de santé publique. 

 

- L'efficacité des stratégies nationales 

Les politiques nationales varient considérablement d'un pays à l'autre en 

fonction des priorités locales et des ressources disponibles. Dans certains cas, 

comme au Maroc ou aux Émirats Arabes Unis, une combinaison d'interventions 

ciblées (distribution massive de moustiquaires imprégnées d'insecticide, campagnes 

de sensibilisation) a permis d'éliminer localement le paludisme. 77  

Cependant, dans les pays où les systèmes de santé sont fragiles, ces 

interventions peinent parfois à atteindre les populations les plus vulnérables. Un 

autre défi majeur réside dans l’émergence de résistances aux médicaments 

antipaludiques. Ces résistances nécessitent des ajustements constants dans les 

protocoles thérapeutiques et augmentent les coûts liés au traitement.  

 

- La dépendance aux financements externes : une limite structurelle 

La dépendance excessive aux financements externes représente une 

faiblesse structurelle pour bon nombre de pays endémiques. En cas de diminution du 

soutien financier international dans les pays endémiques, une recrudescence 
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importante et rapide des cas de paludisme risquerait d’être observée. Par exemple, 

certaines projections indiquent qu'une insuffisance budgétaire prévue en 2026 

pourraient doubler la mortalité liée au paludisme si aucune mesure corrective n'est 

prise. 74 

Pour pallier ce problème, plusieurs experts plaident pour une meilleure 

intégration des financements domestiques et internationaux. Cela inclut la création 

de fonds multisectoriels nationaux dédiés au paludisme et une priorisation 

accumulée dans l'allocation budgétaire nationale. 74 

 

- Les approches communautaires : un levier sous-exploité 

Les approches communautaires centrées sur l'éducation sanitaire et 

l'engagement local jouent un rôle fondamental dans la lutte contre le paludisme. 

L'Organisation Internationale pour les Migrations a démontré que l'implication directe 

des communautés migrantes (bénévolat, initiatives de développement 

communautaire, programmes d’échange de compétences) peut améliorer 

significativement l'accès aux traitements et renforcer la prévention au sein des 

populations mobiles. 78  

Ces initiatives démontrent qu'une approche inclusive est essentielle pour 

atteindre les objectifs de développement durable liés à la santé. 

 

La lutte contre le paludisme dans les pays à faible revenu repose sur un 

ensemble d'efforts nationaux et internationaux. Si les gouvernements locaux doivent 

intensifier leurs engagements financiers et stratégiques, ils ne peuvent réussir sans 

un soutien continu des organisations internationales.  

En parallèle, il est impératif d'améliorer l'efficacité des politiques publiques par 

une meilleure coordination entre les acteurs locaux et globaux, tout en renforçant les 

systèmes communautaires pour garantir un impact durable. 
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4.3 Partenariats et coopération internationale 

 

Face à ce défi qu’est le paludisme, les partenariats internationaux jouent un 

rôle crucial dans la lutte contre cette maladie. Ce chapitre s’intéresse au rôle des 

organisations non gouvernementales et des organisations de santé mondiales dans 

cette coopération internationale. 

 

4.3.1 Rôle des ONG et des organisations de santé mondiales 

 

- Le rôle des ONG dans la lutte contre le paludisme 

Les ONG, du fait de leur proximité vis-à-vis des communautés locales ainsi 

que leur capacité à mettre en place des programmes adaptés aux contextes de ces 

populations spécifiques, occupent une place que l’on peut qualifier de centrale dans 

la lutte contre le paludisme. En effet elles ont plusieurs rôles : 

• Les interventions communautaires : Les ONG, comme celles faisant parties du 

programme de lutte contre le paludisme au Bénin, effectuent des activités 

d'information, d'éducation et de communication afin de sensibiliser les 

populations locales et de promouvoir des changements de comportement. 

Ces actions incluent la distribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide 

et l'éducation sur leur bonne utilisation.79 

• Le renforcement des capacités locales : Les ONG ont également un rôle clé à 

jouer car elles forment des agents de santé locaux et permettent d’améliorer 

les infrastructures sanitaires. Par exemple, elles peuvent collaborer avec les 

gouvernements pour renforcer les capacités des systèmes de santé locaux 

afin d'assurer un diagnostic rapide et un traitement efficace du paludisme.  

• La mobilisation de financements : Certaines ONG agissent comme 

intermédiaires entre les donateurs internationaux et les communautés locales, 

facilitant ainsi l'accès aux ressources nécessaires pour mettre en œuvre des 

programmes antipaludiques.  
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Cependant, leurs actions peuvent être limitées par des restrictions financières ou 

logistiques, ce qui nécessite une coordination étroite avec d'autres acteurs 

internationaux. 

 

- Le rôle des organisations de santé mondiales 

Les organisations de santé mondiales, telles que l'OMS et le Fonds mondial de 

lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme, jouent un rôle structurant dans la 

lutte contre le paludisme. 

• Cadres stratégiques globaux : L'OMS a établi une stratégie technique 

mondiale pour la lutte contre le paludisme sur la période 2016-2030, comme 

dit précédemment. Cette stratégie oriente les programmes nationaux et 

régionaux tout en promouvant l'adoption d'outils innovants pour prévenir, 

diagnostiquer et traiter la maladie.62 

• Financement international : Le Fonds mondial est un acteur clé du 

financement international contre le paludisme. Depuis sa création en 2002, il a 

investi plus de 19 milliards de USD pour soutenir les programmes 

antipaludiques dans plus de 182 pays. Ce financement permet l'achat massif 

de moustiquaires imprégnées et le renforcement des systèmes de santé 

locaux (formations, approvisionnements).80 

• Partenariats multilatéraux : Le Partenariat Roll Back Malaria coordonne les 

efforts globaux en réunissant divers acteurs – gouvernements, ONG, 

entreprises privées – pour accélérer l'élimination du paludisme. Il met l'accent 

sur la mobilisation des ressources financières nécessaires et sur l'innovation 

technologique pour atteindre ses objectifs.81 

 

Ces organisations apportent également un soutien technique aux pays 

endémiques pour adapter leurs interventions aux contextes locaux tout en veillant à 

une utilisation optimale des ressources disponibles. 

 

La lutte contre le paludisme dans les pays à faible revenu repose donc sur une 

collaboration étroite entre ONG et organisations internationales. Les premières 

assurent une mise en œuvre locale efficace grâce à leur proximité avec les 

communautés, tandis que les secondes assurent un cadre stratégique global et 

mobilisent les financements nécessaires. Ensemble, ces acteurs contribuent à 

réduire considérablement l'impact du paludisme sur les populations vulnérables tout 

en œuvrant vers son élimination définitive. 
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Conclusions 
 

Résumé des principaux points sur le paludisme  

Synthèse des impacts économiques et humains. 

 

Aujourd’hui encore, le paludisme reste un défi majeur pour les pays à faible 

revenu, où il affecte fortement les populations et freine leur développement 

économique.  

Durant cette thèse, les impacts humains et économiques de cette maladie ont 

pu être analysés, tout en explorant les mécanismes complexes qui relient le 

paludisme à la pauvreté et aux inégalités structurelles. Ainsi l’ampleur de ce fléau 

peut être mesurée et cela peut également permettre d’identifier des pistes d’action 

pour réduire son impact tel que l’a fait l’OMS dans son dernier rapport (suivi de la 

résistance des vecteurs aux insecticides et de la résistance de Plasmodium sp. aux 

antipaludiques, déploiement de la chimioprophylaxie de la vaccination dans de 

nouveaux territoires, distribution de kits d’auto-diagnostic et d’auto-médication). 

Sur le plan humain, le paludisme est une maladie qui frappe de manière 

disproportionnée les populations les plus vulnérables. Les enfants de moins de cinq 

ans et les femmes enceintes en sont les premières victimes, en raison de leur 

fragilité physiologique associée à des conditions socio-économiques précaires dans 

lesquelles ils évoluent. Ces populations subissent non seulement des taux élevés de 

morbidité et de mortalité, mais également des conséquences à long terme sur leur 

santé et leur bien-être. Chez les enfants, par exemple, le paludisme peut entraîner 

des retards cognitifs et un affaiblissement du développement physique, 

compromettant ainsi leurs perspectives d’avenir. Les femmes enceintes, quant à 

elles, risquent des complications graves pouvant affecter leur propre santé et celle de 

leurs nouveau-nés.  

Ces impacts humains s’inscrivent dans un cercle vicieux : la maladie aggrave 

la pauvreté en réduisant la capacité des individus à travailler ou à apprendre, tandis 

que la pauvreté elle-même favorise la propagation du paludisme en limitant l’accès 

aux soins et aux moyens de prévention.  

D’un point de vue économique, le paludisme représente un obstacle majeur 

au développement des pays touchés. Les coûts directs liés à cette maladie, 

notamment les dépenses pour les consultations médicales, les médicaments et les 

campagnes de prévention, pèsent lourdement sur les budgets des ménages et des 

systèmes de santé déjà fragiles. À cela s’ajoutent des coûts indirects considérables : 

perte de productivité due à l’absentéisme au travail ou à l’école, réduction des 

rendements agricoles dans des régions où une grande partie de la population active 

est affectée par la maladie, diminution globale du capital humain ainsi qu’une 

diminution du tourisme. Ces effets combinés freinent la croissance économique et 
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limitent la capacité des états à investir dans d’autres secteurs essentiels comme 

l’éducation ou les infrastructures. En outre, le paludisme décourage parfois les 

investissements étrangers dans certaines régions en raison des risques sanitaires 

qu’il représente. 

Cependant, malgré ces constats alarmants, cette thèse met également en 

lumière le potentiel d’interventions efficaces pour réduire significativement le fardeau 

du paludisme. Les progrès réalisés ces dernières décennies montrent qu’il est 

possible d’inverser la tendance grâce à une combinaison d’efforts internationaux et 

nationaux. La distribution massive de moustiquaires imprégnées d’insecticide a 

permis de réduire considérablement le nombre d’infections dans plusieurs régions 

endémiques. De même, l’accès élargi aux traitements antipaludiques efficaces, tels 

que les combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine, a contribué à sauver des 

millions de vies.  

Par ailleurs, l’amélioration des systèmes de surveillance épidémiologique et le 

renforcement des infrastructures sanitaires locales effectués jouent un rôle clé dans 

la lutte contre cette maladie.  

Toutefois, ces avancées restent fragiles et inégalement réparties. Dans 

certaines zones rurales ou isolées, l’accès aux outils de prévention et aux soins 

demeure limité, tandis que l’émergence de résistances aux médicaments et aux 

insecticides constitue une menace croissante pour les efforts déployés. Ces défis 

soulignent l’importance d’une réponse globale et coordonnée impliquant non 

seulement les gouvernements locaux, mais aussi les organisations internationales, la 

société civile et le secteur privé. 

En conclusion, cette thèse met en évidence que le paludisme n’est pas 

uniquement une problématique sanitaire : il s’agit d’un enjeu transversal qui impacte 

profondément le développement humain et économique des pays à faible revenu. 

Lutter contre cette maladie nécessite une approche intégrée qui combine prévention, 

traitement efficace et renforcement des systèmes de santé publique. Il est également 

crucial d’aborder les déterminants socio-économiques sous-jacents qui perpétuent sa 

transmission, notamment la pauvreté, l’inégalité d’accès aux soins et la faible 

résilience des infrastructures locales. 

Investir dans la lutte contre le paludisme ne constitue pas seulement un 

impératif moral visant à sauver des vies ; c’est aussi une stratégie essentielle pour 

briser le cercle vicieux entre maladie et pauvreté. En réduisant son impact sur les 

populations vulnérables et en libérant des ressources pour d’autres priorités 

stratégiques, il est possible non seulement d’améliorer la qualité de vie dans ces 

régions, mais aussi de favoriser un développement durable et équitable. Ainsi, 

éradiquer le paludisme ne doit pas être perçu comme un objectif utopique : c’est une 

nécessité urgente qui appelle une mobilisation collective soutenue par un 

engagement politique fort et des ressources adéquates.  
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Pistes d’amélioration 
 

Pour renforcer la lutte contre cette maladie et minimiser ses impacts, il est 

essentiel d'adopter une approche globale et multisectorielle. Cette partie propose des 

pistes d’améliorations en lien avec ce qui est déjà mis en place dans le monde, 

autour de deux axes principaux : l’amélioration des stratégies de lutte contre le 

paludisme et la réduction de ses impacts économiques et humains. 

 

Suggestions dans la lutte contre le paludisme. 
 

 Afin de lutter contre le paludisme, plusieurs options peuvent être mises en 

place : 

- Le renforcement des campagnes de prévention et sensibilisation 

communautaire 

L’éducation et la sensibilisation des populations locales sont des points essentiels 

dans le but de réduire la transmission du paludisme. Cependant, dans de nombreux 

pays à faible revenu, les connaissances sur les modes de transmission et les 

mesures préventives ne sont pas assez développées. Pour changer cela il est 

possible de : 

• Créer de nouvelles approches participatives en plus de celles existantes : Les 

campagnes de sensibilisation devraient être adaptées aux contextes culturels 

locaux et impliquer activement les communautés. Par exemple, l’organisation 

de sessions éducatives dans les écoles, les marchés ou les lieux de culte peut 

permettre d’atteindre un large public. Ces campagnes devraient insister sur 

l’importance d’utiliser des moustiquaires imprégnées d’insecticide, de vider 

régulièrement les points d’eau stagnante (propices à la reproduction des 

moustiques) et d’adopter des comportements protecteurs (se couvrir avec des 

vêtements longs par exemple). 

• Renforcer le rôle des agents de santé communautaires : ils sont souvent le 

premier point de contact pour les populations rurales ou isolées. Leur 

formation pourrait inclure non seulement le diagnostic et le traitement du 

paludisme, mais aussi la communication efficace sur les pratiques 

préventives. Des incitations financières ou matérielles pourraient également 

motiver ces agents à rester actifs dans leur rôle. 

 

- Amélioration de l’accès aux soins et aux traitements 

L’un des principaux obstacles à la lutte contre le paludisme est l’accès limité aux 

soins médicaux adéquats dans les zones rurales ou marginalisées. 
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• Diagnostic rapide : La mise à disposition généralisée de TDR est cruciale pour 

détecter précocement les cas de paludisme. Leur efficacité a été démontré à 

plusieurs reprises mais malheureusement ils représentent un coût pour des 

personnes ayant déjà peu de moyens. Ces tests doivent être accessibles 

gratuitement ou à un coût très faible pour encourager leur utilisation par les 

populations défavorisées.  

• Traitements adaptés : La résistance croissante aux antipaludiques, en 

particulier en Afrique subsaharienne, nécessite une surveillance continue et 

l’introduction régulière de nouveaux médicaments efficaces. Les 

gouvernements qui ne le font pas encore devraient collaborer avec des 

organisations internationales pour subventionner ces traitements et garantir 

leur disponibilité dans toutes les régions. 

• Infrastructure sanitaire : Les centres de santé locaux doivent être équipés pour 

gérer efficacement les cas graves, notamment en disposant d’antipaludiques 

injectables et d’équipements pour traiter les complications comme l’anémie 

sévère ou le coma palustre. De plus il faut en construire d’autres afin d’éviter 

que les personnes en zones rurales n’en soient exclues. 

 

- Lutte antivectorielle renforcée 

La lutte antivectorielle reste une stratégie clé pour réduire la transmission du 

paludisme, mais elle doit être adaptée aux défis locaux. 

• Moustiquaires imprégnées d’insecticide : Bien que largement distribuées 

grâce au soutien international, leur utilisation reste parfois limitée en raison 

d’un manque d’information ou d’obstacles culturels. Des campagnes doivent 

être menées pour expliquer leur importance tout en s’assurant qu’elles soient 

accessibles gratuitement ou à un coût symbolique. 

• Pulvérisation intra domiciliaire d’insecticide : Cette méthode consiste à 

appliquer des insecticides sur les murs intérieurs des habitations afin de tuer 

les moustiques qui s’y posent. Bien que coûteuse, elle est particulièrement 

efficace dans les zones où la transmission est intense. Les gouvernements qui 

ne le font pas pourraient collaborer avec des partenaires internationaux pour 

financer ces campagnes. 

• Gestion environnementale : réduire les habitats propices aux moustiques 

(eaux stagnantes, végétation dense autour des habitations) est une mesure 

préventive essentielle. Cela nécessite une collaboration avec les 

communautés locales pour identifier et assainir ces zones. 
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- Surveillance et évaluation continue 

Un système efficace de surveillance permettrait non seulement de suivre 

l’évolution du paludisme mais aussi d’adapter rapidement les interventions en 

fonction des besoins. 

• Collecte de données en temps réel : Les technologies numériques peuvent 

être utilisées pour collecter des données sur l’incidence du paludisme, 

identifier les zones à haut risque et suivre l’efficacité des interventions. 

Cependant leur coût est un frein à leur utilisation.  

• Évaluation régulière : Il est crucial d’évaluer périodiquement l’impact des 

programmes antipaludiques afin d’identifier ce qui fonctionne ou non. Par 

exemple, si une région montre une augmentation des cas malgré la 

distribution massive de moustiquaires, cela pourrait indiquer une résistance 

aux insecticides utilisés et donc permettre une adaptation plus rapide vers une 

autre stratégie / un autre insecticide. 

 

Stratégies pour minimiser les impacts économiques et humains. 

 

Les suggestions pour lutter contre la maladie ne sont pas suffisantes, en effet 

il faudrait également envisager des stratégies pour minimiser les impacts 

économiques et humains liés à la maladie. Voici quelques suggestions : 

 

- Réduction du fardeau économique 

Le paludisme entraîne non seulement des coûts directs (soins médicaux) mais 

aussi indirects (perte de productivité). Ces impacts sont particulièrement lourds dans 

les pays à faible revenu où la majorité des ménages vit sous le seuil de pauvreté. 

• Subventionnement massif : Les gouvernements devraient travailler avec leurs 

partenaires internationaux pour subventionner massivement les outils 

essentiels comme les moustiquaires imprégnées, les TDR et les médicaments 

antipaludiques. Cela réduirait considérablement le fardeau financier sur les 

familles vulnérables. 

• Protection sociale : il faudrait créer ou renforcer des mécanismes tels que 

l’assurance maladie universelle pourrait permettre aux ménages pauvres 

d’accéder gratuitement aux soins liés au paludisme sans risquer une 

catastrophe financière. 
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- Renforcement des capacités locales 

Il est possible d’envisager investir dans le développement local afin de garantir 

une réponse qui se voudrait plus durable dans la lutte contre le paludisme. 

• Formation professionnelle : Il faudrait former davantage de professionnels 

locaux (médecins, infirmiers, techniciens), ce qui permettrait non seulement 

d’améliorer la qualité des soins mais aussi de réduire la dépendance vis-à-vis 

des experts étrangers. 

• Autonomisation communautaire : Encourager les communautés à s’impliquer 

activement dans la planification et la mise en œuvre des interventions peut 

améliorer leur efficacité. Par exemple, former des leaders locaux comme relais 

communautaires peut favoriser une meilleure adoption des mesures 

préventives. 

 

- Approches multisectorielles 

Le paludisme ne peut être combattu efficacement qu’en impliquant plusieurs 

secteurs au-delà de celui de la santé. 

• Urbanisme et assainissement : L’amélioration des infrastructures urbaines 

(drainage efficace, gestion des déchets) pourrait réduire considérablement la 

prolifération des moustiques. 

• Éducation : Intégrer l’éducation sur le paludisme dans le programme scolaire 

permettrait aux enfants, qui sont souvent vecteurs clés du changement et qui 

font partie des populations les plus à risques, d’apprendre dès leur jeune âge 

comment se protéger contre cette maladie. 

 

- Réduction des inégalités d’accès aux soins 

Les populations marginalisées sont souvent laissées pour compte dans la lutte 

contre le paludisme. 

• Approches inclusives : Les interventions devraient aussi tenir compte des 

besoins spécifiques des groupes vulnérables comme les femmes enceintes, 

qui sont particulièrement exposées au risque de complications graves liées au 

paludisme. 

• Accès géographique : La possibilité de développer un réseau mobile de 

cliniques ou d’utiliser la télémédecine comme cela a déjà été fait (l’Union 

Européenne a mobilisé 8 millions d’euro pour des systèmes de santé 

numérisés en Afrique subsaharienne.82  Au Kenya, l’entreprise Ilara Health 

équipe les structures de santé rurales en dispositifs de diagnostic à faible 

coût, donnant aux professionnels de santé la possibilité de réaliser des 

examens fiables sans dépendre d’équipements lourds. Dans la même logique, 

Waspito déploie au Cameroun une solution numérique reliant patients et 
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soignants grâce à une application mobile, qui propose des consultations en 

visioconférence, la livraison de médicaments et l’accès à des analyses de 

laboratoire.83 Enfin, Telemedan est une plateforme de santé numérique 

conçue par une start-up tchadienne, dont l’objectif est de faciliter l’accès aux 

services de soins dans les zones éloignées et insuffisamment couvertes du 

pays.84 Cela pourrait permettre d’atteindre plus efficacement les personnes 

vivant dans des régions reculées où l’accès aux soins est limité. 
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Perspectives de recherches futures 

 

Durant cette dernière partie, les perspectives de recherches futures afin de 

combler les différentes lacunes dans la compréhension et la gestion du paludisme 

dans les pays à faible revenu seront évoquées. Les aspects épidémiologiques, 

biologiques, socio-économiques et systémiques qui influencent tous la dynamique du 

paludisme seront pris en compte.  

 

Identification des domaines nécessitant des études plus approfondies 

 

1. Compréhension des dynamiques épidémiologiques locales 

 

- Variabilité spatiale et temporelle de la transmission 

Dans les pays à faible revenu, les schémas de transmission du paludisme 

varient considérablement en fonction des conditions climatiques, des pratiques 

agricoles et des infrastructures locales. Cependant, ces variations sont encore mal 

comprises. Par exemple, il est possible d’observer que certaines communautés 

rurales connaissent des pics saisonniers intenses de transmission, alors que d'autres 

sont des zones endémiques tout au long de l'année. Des études plus approfondies 

sont nécessaires pour cartographier ces dynamiques et identifier les facteurs 

environnementaux qui influencent la prévalence locale. 

 

- Surveillance des résistances aux médicaments et aux insecticides 

L'émergence de résistances aux médicaments antipaludiques, en particulier à 

l'artémisinine, ainsi que l’apparition de résistances des moustiques aux insecticides 

utilisés dans les moustiquaires imprégnées, constituent une menace majeure pour le 

contrôle du paludisme. Dans les pays à faible revenu, où les systèmes de 

surveillance sanitaire sont souvent sous-développés, il est crucial de renforcer les 

capacités locales pour détecter précocement ces résistances. Des recherches sont 

également nécessaires pour comprendre les mécanismes biologiques sous-jacents à 

ces résistances et évaluer leur impact sur l'efficacité des interventions actuelles. 

 

2. Facteurs socio-économiques et culturels influençant le contrôle du paludisme 

 

- Accès inégal aux interventions 

Dans de nombreux pays à faible revenu, l'accès aux outils de prévention 

(moustiquaires imprégnées, pulvérisations intra domiciliaires) et aux traitements reste 

inégal en raison de barrières économiques, géographiques ou sociales. Les 
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populations marginalisées vivant dans des zones reculées ou urbaines informelles 

sont souvent exclues des programmes de lutte contre le paludisme. Des études 

qualitatives et quantitatives sont nécessaires pour identifier ces disparités et 

proposer des stratégies adaptées à tous pour atteindre ces populations vulnérables. 

 

- Pratiques culturelles et perceptions locales 

Les croyances culturelles et les perceptions locales jouent un rôle clé dans 

l'adoption ou le rejet des interventions antipaludiques. Par exemple, certaines 

communautés associent encore le paludisme à des causes spirituelles ou 

surnaturelles, ce qui peut limiter l'utilisation des traitements médicaux modernes. Il 

est essentiel d'approfondir la compréhension de ces perceptions afin de développer 

des approches communautaires adaptées qui intègrent les savoirs locaux tout en 

promouvant les pratiques basées sur des preuves scientifiques. 

 

3. Développement d'outils innovants adaptés aux contextes locaux 

 

- Vaccins efficaces contre le paludisme 

Bien que le vaccin RTS,S/AS01 ait marqué une avancée importante dans la 

lutte contre le paludisme, son efficacité reste limitée (environ 30-40 %). De plus, son 

déploiement reste important mais pose des défis logistiques lourds dans les pays à 

faible revenu. Cependant un deuxième vaccin plus efficace (R21/Matrix M) vient 

d’être approuvé et recommandé par l’OMS.  

 

- Diagnostics rapides et précis 

Les TDR sont largement utilisés pour détecter le paludisme dans les zones 

rurales dépourvues d'infrastructures médicales sophistiquées. Cependant, leur 

sensibilité diminue face aux infections asymptomatiques ou aux faibles charges 

parasitaires, qui sont fréquentes dans certaines régions endémiques. Il est urgent 

d'investir dans la recherche pour développer des outils diagnostiques plus 

performants capables d'identifier ces infections silencieuses mais cruciales pour 

maintenir la transmission. 

 

4. Renforcement des systèmes de santé locaux 

 

- Intégration multisectorielle 

Le contrôle du paludisme nécessite une approche intégrée impliquant non 

seulement le secteur de la santé mais aussi ceux de l'éducation, de l'agriculture et du 

développement urbain. Par exemple, l'aménagement territorial peut réduire les 

habitats propices aux moustiques vecteurs (Anopheles), tandis que l'éducation peut 

améliorer l'adoption des mesures préventives au sein des communautés. Des 
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recherches interdisciplinaires sont nécessaires pour identifier les synergies 

potentielles entre ces secteurs. 

 

- Formation et rétention du personnel médical 

Dans les pays à faible revenu, la pénurie chronique de travailleurs de santé 

qualifiés constitue un obstacle majeur à la mise en œuvre efficace des programmes 

antipaludiques. Les études doivent se pencher sur les stratégies permettant non 

seulement de former davantage de personnel médical mais aussi d'assurer leur 

rétention dans les zones rurales ou isolées où leurs services sont le plus 

nécessaires. 

 

Pour progresser vers l'élimination durable du paludisme dans les pays à faible 

revenu, il est impératif d'investir dans une recherche multidimensionnelle qui tienne 

compte des spécificités locales tout en s'appuyant sur une collaboration 

internationale renforcée. Les domaines identifiés dans cette conclusion 

(compréhension épidémiologique locale, facteurs socio-culturels, développement 

technologique innovant et renforcement systémique) constituent autant de priorités 

stratégiques pour combler les lacunes actuelles.  

En mobilisant davantage de ressources humaines et financières autour de ces 

axes critiques, il sera possible d'améliorer significativement l'efficacité des 

interventions antipaludiques tout en réduisant durablement le fardeau que cette 

maladie impose aux populations vulnérables.  
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Paludisme, pays à faible revenu, négligence, coût. 

Le coût humain et économique de la négligence du paludisme dans les pays à faible 
revenu. 

Cette thèse examine le Coût économique et social de la négligence du paludisme dans les pays à faible revenu, où cette 
maladie demeure un problème majeur de santé publique. En 2024, selon l'Organisation Mondiale de la Santé, le paludisme 
était responsable de 282 millions de cas et 610 000 décès En Afrique subsaharienne. Les enfants de moins de 5 ans et les 
femmes enceintes sont les plus vulnérables en raison de facteurs biologiques, environnementaux et socio-économiques. 
Sur le plan économique, le paludisme engendre des coûts indirects importants (diagnostic, traitements, hospitalisation, 
prévention, recherche) et des cours direct majeurs liés à la perte de productivité, l'absentéisme ainsi qu’au ralentissement 
du développement économique, en particulier dans les secteurs agricoles et touristiques. Ces coûts sont supportés par 
les gouvernements des pays concernés mais aussi par les ménages pour lesquels un épisode illustre représente une 
charge financière significative. Les conséquences humaines sont également profondes (mortalité prématurée, 
complications maternelles et infantiles, fragilisation des structures familiales, renforcement des inégalités sociales ainsi 
que des migrations).Depuis des dizaines d'années de nombreuses initiatives ont été mises en place telles que la 
distribution de moustiquaires imprégnées d'insecticides, chimioprophylaxie, ou encore de TDR grâce à des financements 
des gouvernements des pays touchés Ou par des organismes comme «  le Fonds mondial de lutte contre le VIH, la 
tuberculose et le paludisme » ou « la Fondation Bill et Melinda Gates ». Cependant, les stratégies actuelles ne permettent 
pas d’atteindre les objectifs fixés par l’OMS. En conclusion la négligence du paludisme constitue un fromageux au 
développement des pays émergents. Une réponse coordonnée, durable et adopter aux contextes locaux est indispensable 
afin de réduire son impact sanitaire, économique et social.  
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