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Objectifs des Forums de partenariat

Prochaine stratégie du Fonds mondial

Le Fonds mondial élabore une stratégie de l'apres-
2022 courageuse, ambitieuse et souple pour
accélérer les avancées en matiere de lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme et améliorer la
santé mondiale.

Obijectifs des Forums de partenariat régionaux

Ce Forum de partenariat regional rassemblera des
représentants de 'Asie et du Pacifique et de la région
MOAN afin qu’ils mettent activement en commun leur
expertise régionale et aident a définir les objectifs et
les domaines prioritaires de la prochaine strategie du
Fonds mondial.
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Partenariat du Fonds mondial

Le partenariat du Fonds mondial vise a mettre plus rapidement un terme aux épidémies de VIH, de tuberculose et de paludisme par
I'investissement de plus de 4 milliards de dollars US par an en subventions dans plus de 120 pays. L'organisation collabore avec des
gouvernements, la société civile, des communautés vivant avec les trois maladies et touchées par elles, des donateurs, des
institutions techniques, d’autres organismes de financement et le secteur privé. Son réle est essentiel a I'atteinte des Objectifs de
développement durable (ODD), en particulier 'ODD n° 3.

Réalisations a ce jour dans les régions Asie et Pacifiqgue et MOAN 2*
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18,7 millions de vies sauvées grace au partenariat du Fonds mondial représentent 49 % du total mondial. 2,3 millions de personnes sous traitement antirétroviral représentent 11 % du total mondial. 4,2 millions de personnes traitées
contre la tuberculose représentent 73 % du total mondial. 25 millions de moustiquaires distribuées représentent 16 % du total mondial. 9,5 milliards de dollars US décaissés représentent 21 % du total mondial.
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Progres vers les ODD de 2030
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Cible
3.3

D’ici a 2030, mettre fin a I’épidémie de sida, a la tuberculose, au
paludisme et aux maladies tropicales négligées et combattre I’hépatite, les
maladies transmises par I'eau et autres maladies transmissibles

Cible
3.8

ODD n° 3 : Garantir la bonne santé et promouvoir le bien-étre de tous a tous les ages

Faire en sorte que chacun bénéficie d’'une assurance-santé,
comprenant une protection contre les risques financiers et donnant
acces a des services de santé essentiels de qualité et a des

médicaments et vaccins essentiels sdrs, efficaces, de qualité et d’'un
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Progres vers la cible 3.3 — Les objectifs liés au VIH, a la tuberculose et au paludisme établis pour 2030 sont hors trajectoire

Des avancées impressionnantes ont été réalisées, mais de sérieuses lacunes subsistent, en particulier en ce qui a trait a la réduction du nombre de nouvelles infections.
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Source : Analyse des informations stratégiques du Fonds mondial

* Le COVID-19 menace d’inverser les avancées réalisées et de miner les progres vers I'atteinte des objectifs de 2030.
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La pandémie de COVID-19 menace d’inverser les extraordinaires progres réalisés par le partenariat du Fonds
mondial : les systemes de santé et les systemes communautaires sont submergés, les programmes de 5
traitement et de prévention sont interrompus et les ressources sont détournées.



VIH : progres, défis et priorités dans les régions Asie et Pacifiqgue et MOAN

Asie et Pacifique

Progrés vers les objectifs 95-95-95 dans
les pays admissibles au financement du
FM de la région Asie et Pacifique (2019)
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Répartition des nouvelles infections a VIH
par population (15-49 ans) — Asie et
Pacifique (2019)
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Sources des graphiques et des messages clés : Rapport mondial 2020 de 'ONUSIDA ; analyse

du Fonds mondial.

Acronymes : PVVIH = personnes vivant avec le VIH ; SCV = suppression de la charge virale
chez toutes les PVVIH ; PrEP = Prophylaxie préexposition.

Messages clés — Asie
et Pacifique

Progrés mitigés vers I'atteinte des objectifs

de 2030 - le Cambodge et la Thailande ont atteint
leurs cibles, mais de nombreux autres pays ne sont
pas en mesure d’y parvenir. Dans 'ensemble, les
nouvelles infections ont diminué de 12 % et les
décés ont diminué de 29 % entre 2010 et 2019.

Prévention — nécessité de corriger les écarts de la
couverture de prévention et les facteurs structurels
de linfection (p. ex. en intensifiant davantage les
programmes communautaires de PrEP et de
réduction des risques pour atteindre les populations
clés et vulnérables).

Populations clés et partenaires toujours touchés
de maniere disproportionnée — 98 % des
nouvelles infections dans la région en 2019.

Dépistage et traitement — malgré les progrés
réalisés dans le domaine du dépistage, il y a des
écarts dans la région quant a I'observance du
traitement et a la suppression de la charge virale.
L’établissement plus rapide des diagnostics
constitue une occasion d’amélioration.

Renforcement de I'intégration d’interventions
fondées sur les droits humains pour éliminer la
discrimination et la stigmatisation qui empéchent
d’accéder aux services. Dans la région Asie et
Pacifique, les hommes homosexuels et les autres
hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes comptaient pour 44 % des nouvelles
infections en 2019.

Messages clés — MOAN

Objectifs pour 2030 hors trajectoire dans la région
MOAN ; les nouvelles infections ont augmenté de 22 %
depuis 2010.

Populations clés et partenaires toujours touchés de
maniére disproportionnée — 97 % des nouvelles
infections a VIH en 2019.

Renforcement de I'intégration d’interventions
fondées sur les droits humains et répartition des
programmes de prévention — éliminer les lois
punitives, la stigmatisation et la discrimination qui
empéchent d’accéder aux services et tenir compte des
déterminants sociaux qui entrainent une augmentation
de l'incidence.

MOAN
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Tuberculose : progres, défis et priorités dans les régions Asie et Pacifique et MOAN

Asie et Pacifique

Personnes porteuses de la TB manquant
a l'appel dans la région Asie et Pacifique
(2019)

Notification de cas de TB par rapport aux
estimations de I'incidence de la maladie (en
millions) dans les pays admissibles au
financement du FM
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Sources des graphiques et des messages clés : Rapport sur la tuberculose dans le monde 2020 (OMS) ; Rapport sur la
tuberculose dans le monde 2019 (OMS) ; analyse du Fonds mondial ; BMC Medicine 2020, article 163.

Acronymes : TB = tuberculose ; TPR = tuberculose pharmacorésistante ; MR = multirésistante ; RR = résistante a la rifampicine ;
UR = ultrarésistante ; TPT = traitement préventif de |a tuberculose ; PVVIH = personnes vivant avec le VIH.

Messages clés — Asie
et Pacifique

Objectifs d’élimination des facteurs de
transmission de la tuberculose pour 2030 hors
trajectoire — en 2019, la majorité des cas de
tuberculose a I'échelle mondiale (44 %) se trouvait
en Asie du Sud-Est. La région Pacifique occidental
se trouvait en troisieme position (18 %). La
réduction de I'incidence s’élevait a 8,7 % en Asie du
Sud-Est et a 6,1 % dans le Pacifigue occidental

de 2010 a 2019, et la mortalité a chuté de 10 % et
de 17 % respectivement.

Progres intéressants concernant la participation

des grosses entreprises privées dans la région —
point essentiel a I'atteinte des objectifs d’élimination

des facteurs de transmission de la tuberculose.

Ecarts entre le dépistage de la tuberculose et le
TPT chez les PVVIH - couverture du TPT de 15 %
chez ces personnes en Asie du Sud-Est en 2019.

TB-MR/RR - les taux de succeés thérapeutique pour
la tuberculose sont les plus faibles dans les régions
Asie du Sud-Est et Pacifique occidental (52 % et

58 % en 2019).

Concentration des efforts de recherche et de
traitement des personnes manquant a I'appel
souffrant de tuberculose et de TPR, en
particulier au sein des groupes a haut risque et
vulnérables. Malgré les progrés réalisés, quatre
pays de la région représentent 42 % de I'écart
mondial entre I'incidence et la notification.

Messages clés — MOAN

Objectifs pour 2030 hors trajectoire — la région
Méditerranée orientale de 'OMS a enregistré une
réduction de I'incidence de la tuberculose de 3,5 % et la
mortalité a diminué de 11 % entre 2010 et 2019.

Le taux de succes thérapeutique est élevé (91 %),
mais des écarts persistent entre le dépistage de la
tuberculose et le TPT chez les PVVIH : concentration
sur larecherche et le traitement des personnes
manquant a I’appel, en particulier au sein des
groupes a haut risque et vulnérables — 75 % des cas
de tuberculose associée a une infection a VIH ne sont
pas signalés. Dans la région Méditerranée orientale, la
part de patients séropositifs au VIH décédés au cours
d’un traitement contre la tuberculose était de 10 %,
contre 2 % pour 'ensemble des nouveaux cas et des
récidives.
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Paludisme : progres, défis et priorités dans les regions Asie et Pacifiqgue et MOAN

Asie et Pacifique

Modification des estimations de
I'incidence du paludisme et de la
mortalité attribuable a la maladie dans la
région Pacifique occidental de ’'OMS
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Modification des estimations de
I’incidence du paludisme et de la
mortalité attribuable a la maladie en
Asie du Sud-Est (2015-2019)
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Taux d’échec thérapeutique parmi les patients souffrant de paludisme a
Plasmodium falciparum dans la région Asie du Sud-Est de ’OMS (2010-2019)
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Sources des graphiques et des messages clés : Rapport sur le paludisme dans le monde 2020 (OMS).

Acronymes : AL = artéméther-luméfantrine ; AS/AQ = artésunate/amodiaquine ; ASMQ = artésunate-méfloquine ;
AS+SP = artésunate + sulfadoxine/pyrimétamine ; AS-PY = artésunate-pyronaridine ;

DHA-PPQ = dihydroartémisinine-pipéraquine.

Messages clés — Asie
et Pacifique

Les progres vers les objectifs de la Stratégie
technigue mondiale sont mitigés. La réduction de
I'incidence (73 %) et de la mortalité (74 %) en Asie du
Sud-Est est plus élevée que partout ailleurs entre 2000
et 2019. Tous les pays d’Asie du Sud-Est sont en voie
d’atteindre les objectifs de la Stratégie pour 2020, a
I'exception de I'lndonésie, ou la baisse du taux de
mortalité est de 37 %. La région Pacifique occidental a
enregistré une augmentation de l'incidence de 5 % et
une réduction de la mortalité de 10 % depuis 2010.

L'accélération des progres exigera d’optimiser des
stratégies et d’innover, tant dans I’exécution
d’interventions existantes et I'utilisation de
nouveaux outils et de nouvelles approches que
dans I'augmentation de I’investissement financier.

La résistance aux insecticides et aux médicaments
a des répercussions sur I’avenir du paludisme —
taux d’échec du traitement a I'artéméther-luméfantrine
de plus de 10 % dans trois études menées en Asie du
Sud-Est. Echecs de plusieurs combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine signalés dans des
pays de la région du Grand Mékong et résistance des
vecteurs aux pyréthrinoides.

La mobilisation des ressources nationales est
importante pour pérenniser le financement de la
lutte contre le paludisme, sachant que ledit
financement a baissé dans les régions Asie du Sud-Est
et Pacifique occidental.

Messages clés — MOAN

Objectifs pour 2030 hors trajectoire —
I'incidence du paludisme dans la région
Méditerranée orientale a augmenté de 15 %
entre 2010 et 2019 ; la mortalité a augmenté de
16 % pendantla méme période. L'Algérie a été
officiellement déclarée exempte de paludisme
en 2019.

Les urgences humanitaires, les déplacements
et la fragilité ont eu des répercussions sur les
progres liés au paludisme dans la région
MOAN, tout comme les facteurs climatiques
(de fréquentes inondations ont été enregistrées,
en particulier en Somalie, au Soudan et au
Yémen).

MOAN

Pays de la région Méditerranée orientale de ’OMS dans lesquels
une augmentation des cas a été signalée (2015-2019)
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SRPS : progres, défis et priorités dans les régions Asie et Pacifique et MOAN

Asie du Sud-Est et

Pacifique

% de pays déclarants en Asie
et Pacifique offrant des
services SSR intégrés aux
services liés au VIH

Valeur de I'ICS de CSU par région de ’'OMS (2000-
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Sources des graphiques et des messages clés : Rapport de surveillance de la couverture sanitaire universelle 2019 (OMS) ;
ONUSIDA 2020; base de données de la Banque mondiale ; Rapport sur la tuberculose dans le monde 2019 (OMS) ; Rapport
sur la couverture sanitaire universelle en Asie du Sud-Est (OMS). Acronymes : CSU = couverture sanitaire universelle ;

ICS = index concernant les services ; PIB = Produit intérieur brut ; Services SSR = services de santé sexuelle et reproductive

Messages clés — Asie et

Pacifique

La pandémie de COVID-19 représente un défi de
taille et encore mal défini pour les systemes de
santé et la mobilisation de ressources
nationales.

Objectifs pour 2030 hors trajectoire — la
couverture des services de santé essentiels en Asie
du Sud-Est était de 61 % en 2019 (par rapport a

41 % en 2010), mais les objectifs sont hors
trajectoire pour 2030. La région Pacifique de 'TOMS
a enregistré une hausse de I'lCS de 44 a 79

entre 2000 et 2017.

Les systemes communautaires jouent un réle
essentiel, notamment dans l'atteinte des personnes
les plus vulnérables. Dans la région Pacifique
occidental, 68 % de I'ensemble des travailleurs sont
informels et n'ont pas un accés approprié aux
services de sante.

Les dépenses non remboursables demeurent un
probléme dans de nombreux pays de la région ; les
médicaments sont le plus important facteur de
dépenses non remboursables. L’Asie du Sud-Est et
le Pacifique occidental sont les deux régions
comptant le plus d’habitants confrontés a des
dépenses de santé catastrophiques.

La participation du secteur privé est cruciale —
dans les régions Asie du Sud-Est et Pacifique
occidental, la majeure partie des services de santé
essentiels est offerte par le secteur privée.

Messages clés — MOAN

Objectifs pour 2030 hors trajectoire — I'index
concernant les services de couverture sanitaire
universelle dans la région MOAN est de 68,52,
soit une augmentation de 66,8 en 2015. Cela
place la région a peine au-dessus de la moyenne
mondiale de couverture des services.

On estime que 34 % de I’ensemble des
dépenses de santé effectuées en 2017
n’étaient pas remboursables et que 13,5 % des
ménages sont confrontés a des dépenses de
santé catastrophiques et ont atteint le seuil de

10 % (10 % des revenus du ménage consacreés
aux dépenses de santé non remboursées), juste
au-dessus de la moyenne mondiale.

MOAN

Dépenses de santé de la région MOAN % de pays déclarants de la

en % du PIB (2000-2017) hors pays & région MOAN offrant des
revenu élevé services SSR intégrés aux
services liés au VIH
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Equité, droits humains et genre : progrés, défis et priorités dans la région Asie et

Pacifique

Asie et Pacifique

% de personnes agées de 15 a 49 ans qui
n’acheteraient pas de légumes a un
vendeur vivant avec le VIH (pays pour
lesquels des données sont disponibles,
2014-2018)
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Sources des graphiques et des messages clés : ONUSIDA 2020 ; Rapport sur la tuberculose dans le
monde 2020 (OMS) ; Rapport de surveillance de la couverture sanitaire universelle 2019 (OMS) ; Rapport
sur la couverture sanitaire universelle en Asie du Sud-Est 2019 (OMS).

Messages clés — Asie et
Pacifique

Des inégalités clés persistent en ce qui a trait
aux revenus, au lieu géographique, a I'age, au
sexe, etc., ce qui perpétue les obstacles lies a
I'accés a des services de prévention, de soins, de
traitement et de résultats sanitaires de qualité.

Le Fonds mondial vise a utiliser son
financement pour vaincre les obstacles liés a
I'équité et aux droits humains, notamment en
collaborant avec des organismes
communautaires et de la société civile. Dans la
région Pacifique occidental, le quintile le plus
pauvre dispose de la moins bonne couverture
dans les zones urbaines.

Il est indispensable d’éliminer les obstacles
liés aux droits humains — dans la région Asie et
Pacifique, 44 % des nouvelles infections a VIH
touchent des hommes homosexuels et d’autres
hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes. L'Indonésie, les Philippines et le Népal
participent a l'initiative « Lever les obstacles »
du Fonds mondial, qui offre un soutien intensif
en vue de franchir les obstacles liés aux droits
humains qui entravent I'accés aux services de
sante.

Les hommes sont plus susceptibles de contracter
la tuberculose, mais moins susceptibles
d’accéder aux services dans la région.

Messages clés — MOAN

Besoin de mettre un terme a la stigmatisation et a
la discrimination qui empéchent d’accéder aux
services de santé — les femmes de la région vivant
avec le VIH et touchées par lui sont particulierement
vulnérables a la violence sexiste et a la stigmatisation.

Les obstacles aux droits humains, notamment les
lois et les politiques punitives, ont des
répercussions sur les femmes et les populations
clés. Il est nécessaire d’étendre la défense de ces
personnes. La Tunisie fait partie de l'initiative « Lever
les obstacles » du Fonds mondial, qui aide a surmonter
ces difficultés, entre autres.

MOAN

Signalements d’actes de stigmatisation, de Notifications des cas par age et
discrimination et de violence chez les par sexe dans larégion
femmes risquant de contracter le VIH ou Méditerranée orientale (2019)
vivant avec le virus dans la région MOAN Taux pour 100 000 personnes par année
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COVID-19 et sécurité sanitaire mondiale dans la region Asie et Pacifique

Asie et Pacifique

Aménagements de base disponibles dans les installations de premiére ligne en Asie du
Sud-Est — dernieres données disponibles
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% médian des infections respiratoires traitées de maniére inappropriée au moyen d’un
antibiotique — derniéres données disponibles
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Sources des graphiques et des messages clés : Rapport sur la couverture sanitaire universelle en Asie du
Sud-Est 2019 (OMS) ; Intervention face a la crise de COVID-19 dans la région MOAN (Organisation de
coopération et de développement économiques) ; Nature Asia, juin 2020 ; Navigating COVID-19 in Asia
and the Pacific (Banque asiatique de développement) ; Dispositif de riposte au COVID-19 du Fonds
mondial. Acronymes : RAM = résistance aux antimicrobiens ; C19RM = Dispositif de riposte au COVID-19.

Messages clés — Asie et
Pacifique

Le COVID-19 a des répercussions catastrophiques
sur les communautés les plus vulnérables et
menace les progrés en matiére de lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme.

Un financement d’environ 87,7 millions de
dollars US a été approuvé pour la région Asie
et Pacifique par I'intermédiaire des fonds

du C19RM du Fonds mondial en date du mois
de janvier 2021.

Les populations les plus vulnérables sont
touchées de maniere disproportionnée dans la
région, notamment les travailleurs informels et les
travailleurs peu qualifiés, les personnes agées et
les femmes. Les lecons tirées de I'épidémie de
syndrome respiratoire aigu sévere dans les
années 2000 ont prouveé que les catastrophes
sanitaires faisaient augmenter les inégalités
salariales et qu’il était nécessaire d’investir dans
les systemes de santé pour atténuer les impacts.

La RAM est une menace grandissante — la
région du Grand Mékong est devenue un point
sensible de la résistance aux antipaludéens, et la
densité de population et la pollution dans toute la
région entrainent une augmentation des maladies
respiratoires traitées de maniére inappropriée au
moyen d’antibiotiques.

Messages clés — MOAN

La pandémie de COVID-19 exerce des pressions sur
les systémes de santé les plus fragiles de la région
MOAN. Un financement d’environ 3,3 millions de
dollars US a été approuveé pour la région par
I'intermédiaire des fonds du C19RM du Fonds mondial
en date du mois de janvier 2021.

La récente épidémie du syndrome respiratoire du
Moyen-Orient a prouve l'efficacité des investissements
dans la préparation.

Les populations les plus vulnérables sont touchées
de maniére disproportionnée dans la région MOAN.
Cette situation est amplifiée par la fragilité, le
déplacement et I'afflux de réfugiés.

MOAN

Nombre de cas de COVID-19 et de déces connexes signalés chaque semaine
dans la région Méditerranée orientale de 'OMS (janvier 2021)
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