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Ce briefing a été adapté spécialement pour le Caucus Mondial de Tuberculose a partir des travaux de Sachin Silva, Ecole de santé publique
TH Chan de Harvard, Université de Harvard, Michael Reid, Université de Californie, San Francisco, Institut des sciences de la santé mondi-
ale. et Eric Goosby, Université de Californie, San Francisco, Ecole de médecine. et al.

Limpact économique de la mortalité
due a la tuberculose dans 120 pays

Si nous atteignons la cible des ODD pour Mettre fin a la Tuberculose en 2030 au lieu du rythme
actuel de progres, nous :

AURIONS EVITE AURIONS EVITE

24 millions USS13 mille milliards
DE DECES DUS par rapport au scénario du statu quo*

A LA TUBERCULOSE

La lutte antituberculeuse est un investissement rentable

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, METTRE FIN A LA TUBERCULOSE EN 2030
traitable et curable mais ENTRAINERA D’ENORMES ECONOMIES D’ICI 2050:

la perte de revenu total

pour chaque déces dii e Inde US$5,04 mille milliards e Bangladesh Us$313milliards

o Chine US$1,54 mille milliards e Fédération de Russie US$263 milliards
e Indonésie USS$1,31 mille milliards -  Philippines Us$224.9 milliards

U S S 1 3 0 7 5 5 1 o Afrique du Sud US$761 milliards e Pakistan US$192,4 milliards
’ ’

o Nigéria US$697 milliards o Thailande US$182,6 milliards

TOUTEFOIS, EN 2020, AU RYTHME ACTUEL DES PROGRES, NOUS N'ATTEINDRONS
PAS LA CIBLE DES ODD DE METTRE FIN A LA TUBERCULOSE AVANT 2045.

10 millions 1.4 millions 465,000 cas

* 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 01
valeur que les gens accordent & une espérance de vie accrue). Une baisse de 2% de la mortalité annuelle due a la tuberculose



globalTB

">1° caucus

En association avec

HARVARD TH.cHAN UGSF e

SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Sciences

uvons-nous atteindre la cible des ODD :

Pays de mise en oeuvre:

La COVID-19 a entrainé des niveaux élevés de pertes
économiques. Les dirigeants mondiaux devraient
reconnaitre 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 a ce que les
gens puissent accéder aux systémes de protection
sociale dont ils ont besoin.

La tuberculose devrait étre considérée comme une
priorité dans les budgets nationaux et dans les
subventions et les préts des institutions financiéres
concerneées.

Plaider en faveur de plans d'urgence afin de garantir
que la structure mise en place pour répondre a la
COVID-19 puisse étre convertie pour répondre a la
tuberculose et a d'autres maladies.

Les pays devraient s'engager a 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 acces aux soins ou qui ne
sont pas signalés

Les pays devraient déployer/mettre en oeuvre a
grande échelle les nouveaux schémas thérapeutiques
et diagnostics de qualité recommandés par
I'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 colits catastrophiques.

Pays donateurs:

L'investissement dans la lutte contre la
tuberculose a un fort retour sur investissement,
avec un rendement moyen estimé a 50 dollars
ameéricains 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 daugmenter le financement de la
tuberculose, en visant la réalisation de
I'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 I'acces
universel a 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 systémes
de santé pour lutter contre les maladies
infectieuses. Une telle initiative renforcerait
considérablement la capacité
des pays a diagnostiquer

et a traiter d'autres
infections, notamment

la COVID-19, et les

formes de résistance

aux antimicrobiens

(RAM).
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Ecrivez a votre Ministre
de la santé et des finances
pour l'informer de ces
conclusions Veiller a ce
que les objectifs de la
Déclaration de haut niveau
des Nations Unies soient
mis en oeuvre

-\
~

Encourager les chefs
d’Etat et les ministres de
la santé a mettre en place
un organe/meécanisme
d'examen de haut niveau
qui examine réguliérement
la réponse a la tuberculose
au niveau national

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

Mettre en place un
mécanisme parlementaire,
que ce soit un caucus
national, des auditions
parlementaires réguliéres ou
des rapports parlementaires,
pour examiner chaque
année les progres réalisés
par rapport aux objectifs de
la réunion de haut niveau
des nations unies.
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Le monde est confronté a trois scénarios :

o/

La réalisation de la cible “Mettre fin a la tuberculose”

en 2030

©® ELIMINATES

23,797,335

millions
de décésdusala
tuberculose

@ EVITE LES PERTES

US$13.15

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

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:

8,002,665 millions

par conséquent

USS4,34 mille milliards

¢>) Nous atteignons la cible des ODD de Mettre fin a la Tuberculose en 2030 :

PERTES DE REVENUS TOTALES SI
L'OBJECTIF DE METTRE FINA LA
MORTALITE DUE A LA TUBERCULOSE
EST ATTEINT EN 2030
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AsiedelEst Europe & Asie
& Pacifique centrale

Amérique  Moyen-Orient ~ Amérique
latine et et Afrique du du Nord
Caraibes Nord

Nous parvenons a reprendre du terrain apres la COVID-19 et a investir un peu plus dans la lutte
antituberculeuse pour atteindre la cible des ODD de Mettre fin a la Tuberculose en 2045 :

13,700,000
millions
par conséquent

USS7.30
mille milliards

31,80

millions
par conséquent

USS$17.50
mille milliards

Les pertes les plus élevées sont enregistrées par
H Inde 6,39 mille milliards de dollars américains
Chine 1,95 mille milliards de dollars américains
Indonésie 68 mille milliards de dollars américains
Afrique du Sud1.13 mille milliards de dollars américains
Nigéria 923 milliards de dollars américains
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PERTES DE REVENUS TOTALES SI
L'OBJECTIF DE METTRE FINA LA
MORTALITE DUE A LA TUBERCULOSE

EST ATTEINT EN 2045
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Asiedel Est Europe & Asie  Amérique  Moyen-Orient ~ Amérique
& Pacifique centrale latine et et Afrique du du Nord
Caraibes Nord

Asie du sud Afrique sub-
saharienne

Asiedu sud Afrique sub-
saharienne

PERTES DE REVENUS
TOTALES DUES A LA MORTALITE
PREMATUREE DUE A LA
TUBERCULOSE (2020 - 2050)

Amérique  Moyen-Orient ~ Amérique
latine et et Afrique du du Nord
Caraibes Nord

Asiedel'Est Europe & Asle
& Pacifique centrale
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