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Le coût total du plan mondial s’élève à US $ 56 milliards. La somme disponible selon les projections étant de 
US $ 25 milliards, le déficit de financement est estimé à US $ 31 milliards, comme le montre le tableau ci-dessous. 
Les trois premiers postes budgétaires sont, par ordre d’importance, les programmes DOTS (US $ 29 milliards), 
le DOTS-Plus et les activités dirigées à la fois contre la tuberculose et le VIH (US $ 6 milliards chacun). C’est en 
Afrique qu’il faut investir le plus (Figure 1). Le coût de la recherche et développement s’établit à US $ 9 milliards. 

Tableau : Besoins financiers totaux et déficits

Au cours de la période couverte par le plan, le coût annuel total augmente progressivement, passant de 
US $ 4,2 milliards en 2006 à US $ 6,5 milliards en 2015, ce qui représente une forte augmentation par 
rapport au premier plan mondial, dont le coût annuel moyen, de 2001 à 2005, a été de US $ 1,8 milliard 
(US $ 2,2 milliards la dernière année).

Figure 1 : Besoins financiers au niveau des pays, par région

Financement du plan :
besoins, moyens de financement et déficits  

Deuxième plan mondial Halte à la tuberculose (2006-2015) 1er plan mondial
(2001-2005)

Coûts Fonds disponibles Déficit Coûts 

GROUPES DE TRAVAIL «MISE EN OEUVRE»

EXTENSION DU DOTS Besoins des pays 28,9 6,0

DOTS-PLUS Besoins des pays 5,8 1,1

TB/VIH Besoins des pays 6,7 0,6

SCMS Besoins des pays 2,9 0,0

Organismes internationaux (coopération technique)* 2,9 0,7 2,2 0,3

Total (mise en oeuvre) 47,2 22,5 24,7 8,0

GROUPES DE TRAVAIL «NOUVEAUX OUTILS»

RECHERCHE & DEVELOPPEMENT

VACCINS 3,6 2,1 1,5 0,4

MEDICAMENTS 4,8 0,6 4,2 0,3

MOYENS DIAGNOSTIQUES 0,5 0,1 0,4 0,2

Total (nouveaux outils) 9,0 2,8 6,1 0,9

TOTAL NECESSAIRE 56,1 25,3 30,8 9,1

Financement national
US $ 19,2 milliards, 43%

Fonds mondial 
US $ 0,9 milliard, 2%

Autres donateurs 
US $ 1,7 milliards, 4%

Déficit 
US $ 22,5 milliards, 51%

Pacifique occidental  
US $ 4,7 milliards ; 11%

Europe de l'Est  
US $ 9,2 milliards ; 21%

Méditerrannée orientale  
US $ 3,0 milliards ; 7%

Pays d'Amérique latine 
US $ 1,8 milliards ; 4%

Asie du Sud-Est 
US $ 6,3 milliards ; 14%

Besoins totaux des pays : US $ 44,3 milliards

Afrique (faible prévalence du VIH)  
US $ 3,6 milliards ; 8%

Afrique (forte prévalence du VIH)  
US $ 15,8 milliards ; 36%
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* La coopération technique comprend : le soutien technique et stratégique, le renforcement des capacités, l’évaluation et la surveillance, la recherche opérationnelle et les 
politiques de développement, et les groupes de travail. N.B. : le total des colonnes a été arrondi.



La Figure 2 a) détaille le coût du plan mondial pour les sept composantes suivantes : extension de la stratégie 
DOTS - diagnostic et traitement de base ; extension de la stratégie DOTS - qualité améliorée et nouvelles 
approches ; DOTS-Plus ; tuberculose/VIH ; sensibilisation, communication et mobilisation sociale (SCMS) ; 
coopération technique ; recherche et développement (R & D). La Figure 2 b) montre les projections de 
disponibilité des fonds et les déficits de financement pour ces sept composantes.

Figure 2a: Besoins financiers par 
composante (2006-2015)

Figure 2b: Financement et déficits (2006-2015)

  

Les projections financières présentées à la Figure 2 b) sont basées sur l’hypothèse que le financement national 
et le financement par les donateurs (excepté le Fonds mondial) resteront au niveau  actuel et n’augmenteront 
que parallèlement à l’inflation. Le financement apporté par le Fonds mondial est basé sur les engagements 
pris du premier cycle au cinquième cycle de propositions, qui se poursuivent jusqu’en 2011. L’examen 
comparé de la Figure 2 a) et de la Figure 2 b) montre que les fonds prévus suffisent à maintenir les efforts 
de lutte contre la tuberculose au même niveau qu’en 2005 (barres noires pleines de la Figure 2 a) et à mener 
quelques activités de recherche et développement. Le déficit de financement s’explique totalement par la 
nécessité d’investir bien davantage dans de nouvelles approches de mise en oeuvre de la stratégie DOTS, 
dans le DOTS-Plus, dans les activités dirigées à la fois contre la tuberculose et le VIH, dans la coopération 
technique et dans la recherche et développement. 

Le deuxième plan est plus onéreux que le premier pour cinq raisons principales :
• L’investissement dans les programmes du DOTS augmente pour que davantage de cas puissent 

être diagnostiqués et efficacement traités. Le plan prévoit le diagnostic et le traitement par la stratégie 
DOTS de 84% des cas de tuberculose d’ici 2015 (contre une projection de 61% en 2005). L’investissement 
pour chaque patient augmentera aussi afin que les malades les plus difficiles à atteindre puissent aussi 
être traités avec succès.

• Les activités dirigées à la fois contre la tuberculose et le VIH, notamment les traitements 
antirétroviraux pour les patients tuberculeux séropositifs, bénéficieront d’investissements beaucoup 
plus importants. Le nombre de patients inscrits pour un traitement antirétroviral est conforme à l’objectif 
de l’accès universel d’ici 2010 fixé par le G8 et l’ONUSIDA.

• La lutte contre la tuberculose à bacilles multirésistants (TB-MR)  bénéficiera d’investissements 
beaucoup plus importants. Le plan prévoit le traitement de près d’un million de patients atteints de TB-
MR, contre 10 000 environ pendant la période 2001-2005.

• La coopération technique bénéficiera d’une forte augmentation des investissements, nécessaire 
pour appuyer la mise en œuvre d’interventions nouvelles et souvent plus complexes.

• La recherche et développement bénéficiera d’investissements fortement accrus, essentiels pour 
éliminer la tuberculose d’ici 2050, conformément au but fixé par le Partenariat.

Le comblement des déficits exigera un effort financier plus important de la part des pays les plus touchés 
par la tuberculose et de la part des donateurs, mais les bénéfices qui en résulteront seront inestimables. La 
disparition des déficits permettrait de sauver 14 millions de vies, pour un coût global de US $ 157 par année 
de vie et de US $ 100 dans deux Régions (Pacifique occidental et Asie du Sud-Est). Ces sommes étant bien 
inférieures à la productivité économique moyenne par personne et par an, même pour les individus les plus 
pauvres, les bénéfices de ces investissements l’emportent largement sur les coûts.
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