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Vers la fin de la négligence ?
Les MTN sont responsables d’une charge de 
morbidité qui pourrait être équivalente à la moitié de 
la charge de morbidité liée au paludisme en Afrique 
sub-saharienne, et à plus du double de celle due à la 
tuberculose. Pourtant, malgré des besoins immenses, 
la conjugaison réussie d’approches ayant prouvé leur 
efficacité et le traitement « intégré » des maladies, les 
MTN ne représentaient jusqu’en 2010 que 0,6 % du 
montant total de l’aide au développement affectée à 
la santé par la communauté internationale15.

Les MTN progressent dans l’échelle des priorités du 
développement, mais pas de façon consistante. Les 
résultats présentés par les États membres des 
Nations unies à la fin de la réunion de haut niveau sur 
les OMD en septembre 2010 ont mis en lumière la 
réussite obtenue jusque là pour contrôler les MTN16. 
Reste pourtant un sentiment de déception puisqu’ils 
n’ont pas conforté la déclaration du secrétaire général 
de l’ONU Ban ki-Moon faite quelques mois auparavant 
dans laquelle il exhortait à intensifier les efforts en 
faveur des MTN parallèlement aux autres OMD relatifs 
à la santé17. Ils ne sont pas fait l’écho non plus d’un 
appel similaire lancé par Margaret Chan, directrice 
générale de l’OMS, qui a déclaré que l’accent mis sur 
la santé maternelle et infantile « ne devait pas pour 
autant détourner l’attention des autres problèmes de 
santé urgents dont…les maladies tropicales négligées18 ». 

Au niveau national, les gouvernements britannique et 
américain se sont engagés fermement sur le front 
des MTN. En 2008, le gouvernement  britannique a 

Étude de cas

Au Mali, un distributeur 
de médicaments 
mesure un jeune 
homme pour 
déterminer le nombre 
de comprimés qu’il 
doit prendre. 
Sightsavers a ces 
dernières années 
testé les méthodes 
de distribution 
communautaire, 
aujourd’hui baptisées 
TIDC, au Mali. En 
2007, avec l’appui 
des organisations 
multilatérales, des gouvernements et des ONG dont Sightsavers, 
le Mali est devenu l’un des cinq pays seulement à avoir 
adopté le principe de l’intégration des programmes de 
contrôle des MTN, en le généralisant à l’ensemble du pays. 
En s’appuyant sur des dispositifs comme la formation 
intégrée et l’approvisionnement combiné des médicaments, 
les résultats enregistrés à ce jour montrent que 80 % des 
populations ciblées ont été traitées chaque année.
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affecté 50 millions de livres sterling à la lutte contre 
les MTN tandis que dans le cadre de son Initiative 
mondiale en faveur de la santé, le président 
Obama demandait au Congrès américain 
d’affecter un budget de 155 millions de dollars 
au contrôle et à l’éradication des MTN pour la 
période 2011-2015, sur la base d’engagements 
précédents. Ces deux dernières années, le G819 
et l’Union  européenne20 ont déclaré leur 
soutien à la lutte contre les MTN mais, hormis le 
Royaume-Uni et les États-Unis, les autres pays 
n’ont pas concrétisé ces engagements.

Priorité aux MTN
Pour réduire la pauvreté qui touche plus d’un 
milliard de personnes parmi les plus pauvres au 
monde, des mesures urgentes doivent être 
prises pour contrôler et éradiquer les MTN. Ces 
maladies doivent être explicitement prises en 
compte dans les dispositifs de réduction de la 
pauvreté, à commencer par les OMD. Fait 
notable, les MTN ne sont pas mentionnées dans 
les indicateurs concernés de l’OMD no6 (cible c) 
qui se focalise sur les principales maladies, et 
elles ne sont pas associées non plus aux cibles 
et indicateurs pertinents relatifs aux objectifs no7 
et 8 qui portent sur l’eau, l’assainissement et 
l’accès aux médicaments, ce qui vient contribuer 
à la négligence dont elles sont victimes au 
niveau du financement, des programmes et du 
suivi des efforts menés en faveur du développement. 

Pour faire en sorte que les populations à risque 
bénéficient du soutien et de l’attention dont 
elles ont besoin, des actions d’un très bon 
rapport coût/efficacité, les agences 
multilatérales, les bailleurs de fonds et les 
partenaires gouvernementaux doivent :

••  Inclure de façon explicite les MTN à l’objectif 
no6 en incorporant à l’objectif 6c des indicateurs 
sur la prévalence, l’incidence et le nombre de 
personnes traitées. Cela permettra d’avancer des 
arguments solides auprès des bailleurs pour 
qu’ils accordent des financements, et auprès des 
gouvernements pour que les MTN soient incluses 
dans les plans de santé et dans la surveillance ;    

•• Soutenir la mise en place de dispositifs durables 
tels que l’approche TIDC et la stratégie CHANCE21 
de l’OMS, en veillant à ce que tous les éléments 
de ces programmes, et pas seulement les 
traitements médicamenteux de masse, bénéficient 
d’un appui adéquat et soient reliés aux 
initiatives relatives à l’objectif 7c de l’OMD no7 ; 

•• Veiller à apporter un soutien continu concernant 
l’accès aux médicaments, conformément à 
l’OMD no8, objectif 8e;

•• Veiller à ce que les pays du G8 qui n’ont pas affecté 
de financements significatifs au contrôle et à 
l’éradication des MTN le fassent, conformément 
aux engagements pris lors du G8 2009.
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Note de synthèse: Les maladies tropicales négligées	
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Contactez-nous

Les notes de synthèse de Sightsavers sont une série de documents qui apportent un éclairage 
sur les principaux enjeux de politique publique pertinents par rapport à notre action dans le 
domaine du développement international. Pour de plus amples renseignements sur notre 
action concernant les MTN, ou pour en savoir davantage sur les autres recherches et 
publications, contactez-vous par email à policy@sightsavers.org. Pour visionner des images 
qui illustrent l’action menée par Sightsavers contre l’onchocercose au Nigéria, rendez-vous sur 
www.sightsavers.org/riverblindnessnigeria
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