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actuel de progrès, nous :

AURIONS ÉVITÉ

 
24 millions
DE DÉCÈS DUS  
À LA TUBERCULOSE

par rapport au scénario du statu quo*  

US$13 mille milliards
AURIONS ÉVITÉ

L’économie réalisée pour éviter qu’une personne ne meure d’une tuberculose sensible  
aux médicaments se situe entre 700 et 8 000 dollars américains et, pour la tuberculose  
résistante aux médicaments, entre 5 000 et 55 000 dollars américains

La tuberculose est évitable, 
traitable et curable, mais 
la perte de revenu total 
pour chaque décès dû 

US$1,307,651 

1)886)�*-2�ɿ�0%�89&)6'9037)�)2�ҍҔҎҔ�
)286%ʍ2)6%�(ƅʈ2361)7�ʈ'3231-)7�(ƅ-'-�ҍҔҐҔ�

ł�Inde US$5,04 mille milliards

ł�Chine US$1,54 mille milliards

ł�Indonésie US$1,31 mille milliards

ł�Afrique du Sud US$761 milliards

ł�Nigéria US$697 milliards

La lutte antituberculeuse est un investissement rentable

TOUTEFOIS, EN 2020, AU RYTHME ACTUEL DES PROGRÈS, NOUS N’ATTEINDRONS  
PAS LA CIBLE DES ODD DE METTRE FIN À LA TUBERCULOSE AVANT 2045. ][

La tuberculose demeure la première 
cause de mortalité infectieuse dans le 
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La tuberculose est la seule infection 
pharmacorésistante majeure transmise par  

voie aérienne. L’an dernier,

ł�Bangladesh US$313 milliards

ł�Fédération de Russie US$263 milliards

ł�Philippines US$224.9 milliards

ł�Pakistan US$192,4 milliards

ł�Thailande US$182,6 milliards

10 millions
de personnes sont 

tombées malades de la 
tuberculose

1.4 millions
de personnes sont 

mortes de la maladie
de tuberculose 

pharmacorésistante

465,000 cas
est une cause majeure de 

décès due à la résistance aux 
antimicrobiens (RAM)

TB

'I�FVMIƼRK�E�ʣXʣ�EHETXʣ�WTʣGMEPIQIRX�TSYV�PI�'EYGYW�1SRHMEP�HI�8YFIVGYPSWI�ʚ�TEVXMV�HIW�XVEZEY\�HI�7EGLMR�7MPZE��ʈGSPI�HI�WERXʣ�TYFPMUYI�
8,�'LER�HI�,EVZEVH��9RMZIVWMXʣ�HI�,EVZEVH��1MGLEIP�6IMH��9RMZIVWMXʣ�HI�'EPMJSVRMI��7ER�*VERGMWGS��-RǁMXYX�HIW�WGMIRGIW�HI�PE�WERXʣ�QSRHM-
EPI��IX�)VMG�+SSWF]��9RMZIVWMXʣ�HI�'EPMJSVRMI��7ER�*VERGMWGS��ʈGSPI�HI�QʣHIGMRI��IX�EP�

En association avec

* Les pertes de revenu complet représentent les pertes de croissance du revenu national et les pertes d’années de vie supplémentaires (en fonction de la    
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La COVID-19 a entraîné des niveaux élevés de pertes 
économiques. Les dirigeants mondiaux devraient 
reconnaître que la santé est un déterminant de 
premier plan de la performance économique 
nationale et investir dans la lutte antituberculeuse 
et la santé en conséquence, et veiller à ce que les 
gens puissent accéder aux systèmes de protection 
sociale dont ils ont besoin.

La tuberculose devrait être considérée comme une 
priorité dans les budgets nationaux et dans les 
UWDXGPVKQPU�GV�NGU�RTșVU�FGU�KPUVKVWVKQPU�ƓPCPEKȗTGU�
concernées. 
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que la structure mise en place pour répondre à la 
COVID-19 puisse être convertie pour répondre à la 
tuberculose et à d’autres maladies.

Les pays devraient s’engager à intensifier 
rapidement les programmes de soins et de 
prévention de la tuberculose avec le financement 
d’accompagnement nécessaire afin de retrouver 
les 3 millions de personnes, dont un demi-million 
d’enfants, qui n’ont pas accès aux soins ou qui ne 
sont pas signalés 

Les pays devraient déployer/mettre en oeuvre à 
grande échelle les nouveaux schémas thérapeutiques 
et diagnostics de qualité recommandés par 
l’Organisation mondiale de la santé pour la 
tuberculose, afin de réduire au minimum l’utilisation 
inutile de médicaments toxiques, d’assurer un 
meilleur taux de réussite des traitements et de 
réduire les coûts catastrophiques.

Encourager les chefs  
d’État et les ministres de  
la santé à mettre en place  
un organe/mécanisme 
d’examen de haut niveau  
qui examine régulièrement 
la réponse à la tuberculose 
au niveau national 

Veiller à ce que les 
parlementaires soient 
représentés au sein de 
tout organe ou mécanisme 
d’examen de haut niveau 
qui examine régulièrement 
la réponse à la tuberculose 
et le budget à l’échelle 
national. 

Mettre en place un 
mécanisme parlementaire, 
que ce soit un caucus 
national, des auditions 
parlementaires régulières ou 
des rapports parlementaires, 
pour examiner chaque 
année les progrès réalisés 
par rapport aux objectifs de 
la réunion de haut niveau 
des nations unies.

Écrivez à votre Ministre 
de la santé et des finances 
pour l’informer de ces 
conclusions Veiller à ce 
que les objectifs de la 
Déclaration de haut niveau 
des Nations Unies soient 
mis en oeuvre
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L’investissement dans la lutte contre la 
tuberculose a un fort retour sur investissement, 
avec un rendement moyen estimé à 50 dollars 
américains pour chaque dollar investi dans la 
recherche et le développement sur la tuberculose.

S’engager en faveur d’un soutien soutenu/
accru au Fonds mondial de lutte contre le sida, 
la tuberculose et le paludisme, le plus grand 
fournisseur multilatéral de subventions pour 
la santé et un acteur clé dans l’atténuation du 
risque de COVID-19 tout en oeuvrant pour faire 
progresser la lutte contre le VIH, la tuberculose  
et le paludisme. 

Convenir d’augmenter le financement de la  
tuberculose, en visant la réalisation de 
l’engagement pris dans la déclaration politique 
lors de la Réunion de haut niveau des Nations 
unies sur la tuberculose de mobiliser un 
financement suffisant et durable pour l’accès 
universel à une prévention, un diagnostic, 
un traitement et des soins de qualité pour la 
tuberculose, d’assurer une couverture de santé 
universelle (CSU) et de renforcer les systèmes 
de santé pour lutter contre les maladies 
infectieuses. Une telle initiative renforcerait 
considérablement la capacité  
des pays à diagnostiquer  
et à traiter d’autres  
infections, notamment  
la COVID-19, et les  
formes de résistance  
aux antimicrobiens  
(RAM).
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Cependant, la tuberculose est si dangereuse/morte si elle 
est négligée que nous ne pouvons pas encore nous reposer 
sur nos lauriers, comme si l’objectif n’était pas atteint:

O DES PERTES   
     ÉCONOMIQUES  

US$4,34 mille milliards

O ELIMINATES

23,797,335   
millions  
de décès dus à la 
tuberculose

O ÉVITE LES PERTES 

US$13.15   
mille milliards  
de revenu total par rapport  
au scénario du statu quo.

O DÉCÈS

8,002,665  millions  
par conséquent

O DES PERTES   
     ÉCONOMIQUES 

US$7,30 
mille milliards

O DÉCÈS

13,700,000   
millions  
par conséquent

O DES PERTES   
     ÉCONOMIQUES 

US$17,50 
mille milliards

O DÉCÈS

31,80  
millions  
par conséquent

Les pertes les plus élevées sont enregistrées par 
ł��Inde 6,39 mille milliards de dollars américains 
ł��Chine 1,95 mille milliards de dollars américains 
ł��Indonésie 68 mille milliards de dollars américains
ł��Afrique du Sud 1.13 mille milliards de dollars américains  
ł��Nigéria 923  milliards de dollars américains 
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PERTES DE REVENUS TOTALES SI 
L’OBJECTIF DE METTRE FIN À LA 

MORTALITÉ DUE À LA TUBERCULOSE 
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Moyen-Orient 
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Nord

Amérique  
du Nord

Asie du sud Afrique sub- 
saharienne

$9,000

En association avec

PERTES DE REVENUS TOTALES SI 
L’OBJECTIF DE METTRE FIN À LA 

MORTALITÉ DUE À LA TUBERCULOSE 
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PERTES DE REVENUS 
 TOTALES DUES À LA MORTALITÉ  
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