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Introduction

Le cadre catalytique pour mettre finau sida et a

la tuberculose et éliminer le paludisme en Afrique
d’ici 2030, fournit un cadre stratégique global pour
lutter efficacement contre les trois plus importantes
maladies sur le continent. L’objectif du cadre est de
mettre a I’échelle la mise en ceuvre des engagements
de la Déclaration d’Abuja de 2013 pour mettre fin

au sida, a la tuberculose et au paludisme en tant

que menaces pour la santé publique, en créant un
consensus a I'échelle de I’Afrique sur les principales
actions stratégiques a mener dans le contexte des
cibles et des étapes clés existants. Il S'appuie sur les
progrés réalisés et les défis qui demeurent en matiére
de mise en ceuvre des engagements d’Abuja depuis
2000, ainsi que sur la mise en ceuvre de la Feuille

de route de I'Union africaine pour la responsabilité
partagée et la solidarité mondiale dans la lutte contre
le sida, la tuberculose et e paludisme en Afrique.

Le cadre catalytique fournit un modele d’affaires
pour des investissements a impact. Le cadre souligne
la nécessité pour chaque pays de mettre 'accent

sur 'augmentation des financements domestiques
dans le domaine de la santé. Il souligne la nécessité
de veiller a ce que les ressources disponibles soient
investies et ciblées la ou le fardeau de la maladie est
le plus élevé. Le cadre se concentre sur trois domaines
d’investissement stratégiques, ayant chacun des
actions catalytiques claires. Ces domaines sont le
renforcement des systemes de santé, 'obtention et
I'utilisation de données probantes pour les politiques
et programmatiques ainsi que le plaidoyer et le
renforcement des capacités. Le cadre fournit des
cibles et des étapes clés claires pour mettre fin aux
trois maladies d’ici 2030. Le cadre catalytique est
aligné sur les buts et les cibles en matiere de santé

et sur les objectifs de transformation plus larges
inscrits dans la stratégie de développement a long
terme de 'Afrique, ’Agenda 2063 et les Objectifs de
développement durable.
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VISION

3

Contribuer a une Afrique libérée du sida, de
la tuberculose et du paludisme

BUT
GENERAL

Mettre fin au sida et a la tuberculose et
éliminer le paludisme en Afrique d’ici 2030

v)

OBJECTIFS

Les principaux objectifs du Cadre catalytique
sont les suivants:

* Eliminer Pincidence et la mortalité liées au
paludisme, prévenir sa transmission et sa
réapparition dans tous les pays d’ici 2030;

¢ Mettre fin au sida comme menace pour la
santé publique d’ici 2030;

* Mettre fin aux déceés et aux cas de
tuberculose d’ici 2030.
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Modeéle d’affaires - Des investissements
aimpact

Dans chaque pays, les investissements a impact
doivent mettre I'accent sur 'augmentation des
financements domestiques pour la santé, en
se concentrant sur les fardeaux liés aux trois
principales maladies en Afrique. Afin de réaliser
des investissements a impact, nous devons
veiller a ce que les ressources disponibles
soient ciblées la ou le fardeau de la maladie est
le plus élevé. Les investissements spécifiques
aimpact visant a lutter contre le sida, la
tuberculose et le paludisme se composent de
trois domaines d’investissement stratégiques
quisont le renforcement des systémes de
santé, 'obtention et I'utilisation de données
probantes pour les interventions politiques et
programmatiques ainsi que le plaidoyer et le
renforcement des capacités. Chague domaine
d’investissement comporte des actions
catalytiques claires.

PREMIER DOMAINE
D’INVESTISSEMENT STRATEGIQUE :

le renforcement des systéemes
de santé

Activités catalytiques

Prioriser et mettre a I’échelle les éléments
suivants des systémes de santé pour catalyser les
actions visant a mettre fin aux trois maladies:

¢ Financement domestique diversifié et
innovant pour la santé, y compris la mise
en place d’une mesure claire des gains
d’efficacité;

¢ Systémes d’information sur la gestion
de la santé et surveillance via le suivi et
I'amélioration de la qualité des données;

¢ Audit et renforcement des systémes de gestion
des achats et des approvisionnements;

* Renforcement de la planification stratégique
et opérationnelle aux niveaux national/des
districts;

¢ Mobilisation des ressources humaines,
gestion, suivi et amélioration de la capacité
d’absorption;

¢ Fourniture de technologies et d’équipements
appropriés;

¢ Formation, déploiement et maintien en poste
du personnel de santé.

DEUXIEME DOMAINE D’INVESTISSEMENT
STRATEGIQUE:

I’obtention et I'utilisation de données
probantes pour les interventions politiques et
programmatiques

Activités catalytiques

Prioriser 'obtention et I'utilisation de données probantes pour
catalyser les actions visant a mettre fin aux trois maladies a travers:

* des enquétes régulieres auprés des ménages concernant le VIH,
la tuberculose et le paludisme;

¢ desréunions annuelles d’évaluation des données par les pairs et
de renforcement de la surveillance a divers niveaux;

» |’élaboration et diffusion de rapports annuels sur les
perspectives nationales en fonction des données disponibles,
en mettant Paccent sur des interventions sur mesure fondées sur
des données probantes;

» des études spéciales et recherches opérationnelles, y compris
sur la résistance aux médicaments et la résistance des vecteurs;
études de surveillance et sur la bionomie des vecteurs;

* |e renforcement des rapports et la disponibilité des données
pour les comptes nationaux de la santé, y compris les fonds
alloués par le gouvernement et les contributions des bailleurs
de fonds et du secteur privé;

¢ |lapromotion et le renforcement des financements pour la
recherche, le développement et I'innovation aux niveaux
continental, régional, national et local.

TROISIEME DOMAINE D’INVESTISSEMENT
STRATEGIQUE:

N | Plaidoyer et renfo des capacités

Activités catalytiques

Prioriser les actions catalytiques qui créent un environnement
favorable et renforcer les compétences pour mettre fin aux trois
maladies a travers:

* 'appui de la volonté politique durable, appropriation et la
reddition de comptes;

» |aformation des agents de santé dans les domaines prioritaires
clés, y compris la stratification et la gestion des programmes;

e |’élaboration et I’'adoption de lignes directrices et d’outils
appropriés pour la mise en ceuvre;

¢ |es plateformes consultatives et d’information pour les agents
de santé;

* ’élaboration et I’'adoption de normes et de standards
appropriés.
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Approches stratégiques du Cadre catalytique
000 . . .
[ ] Leadership, appropriation nationale, gouvernance
et reddition de comptes

Accés universel et équitable a la prévention, au dépistage,
au traitement, aux soins et au soutien

Accés a des médicaments, a des produits et a des
technologies abordables et de qualité

Financements dans le domaine
delasanté

Participation et implication
des communautés

Recherche & développement
et innovation

Promotion des droits de ’homme et
de I'’égalité entre les sexes

‘ Collaboration et coordination
multisectorielles

AN
Information
stratégique
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Etapes clés et Cibles

SIDA

BUT
Mettre fin au sida comme menace pour la santé publique d’ici 2030

OBJECTIFS, ETAPES CLES ET CIBLES

Etapes clés et Cibles

Objectifs
2020 2030
1. Réduirelenombre | Moins de 375000 par an, avec une Moins de 150 000 par an, avec une
de déces liés au couverture de traitement de 90-90-90 couverture de traitement de 95-95-95
sida par rapport a
2015
2. Réduireles Moins de 375 000 par an Moins de 150 000 par an
nouvelles
infections au VIH
par rapport a 2015
3. Mettrefinala 90% des PVVIH et des personnes a Toutes les PVVIH, les populations clés et
discrimination par | risque de contracter le VIH font état les autres populations touchées jouissent
rapport a 2015 de zéro cas de discrimination, en pleinement de leurs droits en matiére de
particulier dans les établissements de VIH

santé, les écoles et sur leur lieu de travail

STRATEGIES
Objectifs Stratégies
Objectif 1: Réduire touslesdécés 1. Augmenter la couverture des traitements antirétroviraux pour atteindre
liés au sida I'objectif 90-90-90
Objectif 2: Réduire lesnouvelles | 2 Eliminer les nouvelles infections au VIH parmi les enfants et garder les
infections au VIH meéres en vie
Objectif 3. Discrimination 3. Augmenter I'accés a une combinaison de services de prévention, y

compris aux services liés au VIH et a la SSR destinés aux jeunes, aux
hommes et aux femmes et aux populations clés.

4. Aborder les problématiques liées au VIH et aux droits de ’lhomme ainsi
qu’al'inégalité entre les sexes et offrir une protection sociale adaptée au
VIH
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TUBERCULOSE

BUT

Mettre fin aux déces et aux cas de tuberculose d’ici 2030.

OBJECTIFS, ETAPES CLES ET CIBLES

Objectifs
2020

1. Réduire le nombre de personnes
atteintes par la tuberculose par 20%
rapport a 2015

2. Réduction du nombre de décés
liés ala tuberculose par rapport a 35%
2015

3. Réduction du taux d’incidence de 20%
la tuberculose par rapport a 2015

4. Réduction du nombre de familles
touchées par la tuberculose qui
doivent faire face a des colits Zéro
faramineux liés a la tuberculose
par rapport a 2015

STRATEGIES

Etapes clés et Cibles

2025 2030
50% 80%
75% 90%
50% 80%
Zéro Zéro

Objectives

Objectif1: Réduction du nombre de personnes
atteintes par la tuberculose

Objectif 2: Réduction du nombre de décésliésala
tuberculose

Objectif 3: Réduction du taux d’incidence de la
tuberculose

Objectif 4: Réduction du nombre de familles
touchées par la tuberculose qui doivent
faire face a des colits faramineux liés a la
tuberculose

1.

Stratégies

Acces universel au dépistage et au traitement de la
tuberculose

. Activités collaboratives dans les domaines de la

tuberculose et du VIH

. Traitement préventif et vaccination des personnes a

haut risque

. Appropriation politique et par les communautés

. Recherche, innovation et coopération entre les pays

pour des essais en laboratoire

. Sensibilisation sur la tuberculose et la lutte contre

I’infection
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PALUDISME

BUT

Eliminer Pincidence et la mortalité liées au paludisme, prévenir sa transmission et sa

réapparition dans tous les pays d’ici 2030

OBJECTIFS, ETAPES CLES ET CIBLES

Objectifs
2020

1. Réduire a zéro le taux de
mortalité lié au paludisme
dans tous les pays par
rapporta 2015

Au moins 40%

2. Réduire a zéro ’incidence
des cas de paludisme dans
tous les pays par rapport a
2015

Au moins 40%

3. Eliminer d’ici 2030 la
transmission dans tous les
pays par rapport a 2015

Au moins 8 pays

4. Prévenir la réapparition du
paludisme dans tous les
pays qui sont exempts du
paludisme par rapport a
2015

paludisme

Réapparition évitée dans
les pays débarrassés du

Etapes clés et Cibles

2025 2030

Zéro déceéslié au

Au moins 75% .
paludisme

Au moins 75% Zéro cas de paludisme

Dans tous les 47 (13+34)

Aumoins 13 (8+5) pays pays

Réapparition évitée dans
les pays débarrassés du
paludisme

Réapparition évitée dans
les pays débarrassés du
paludisme

STRATEGIES
Objectifs

Objectif 1: Réduire a zéro le taux de mortalité lié au
paludisme dans tous les pays d’ici 2030

Objectif 2: Réduire a zéro I’incidence des cas de
paludisme dans tous les pays d’ici 2030

Objectif 3: Eliminer la transmission d’ici 2030
dans tous les pays ayant eu des cas de
transmission en 2015.

Objectif 4: Prévenir la réapparition du paludisme
dans tous les pays exempts du paludisme

1.

Stratégies

Accés universel a la prévention, au dépistage et au
traitement du paludisme

. Transformer la surveillance du paludisme en

intervention clé

. Tirer parti de I'innovation et mettre a I‘échelle la

recherche

. Renforcer I'environnement favorable

. Accélérer les efforts en vue de I'élimination

. Maintien du statut « exempt du paludisme »

dans tous les pays avec aucune transmission du
paludisme en 2015; tous les pays sont ensuite
exempts du paludisme






