
Ces dernières décennies, la plupart 
des pays d’Afrique ont amélioré 
la disponibilité des soins de santé 
sexuelle et reproductive, mais beau-
coup de personnes n’ont toujours 
pas accès à ces services essentiels. 
Cette fiche d’information présente 
des données pour 2019 sur la néces-
sité, l’impact et le coût d’un inves-
tissement complet dans les services 
de traitement des principales IST 
curables parmi les femmes âgées de 
15 à 49 ans dans 53 États membres 
de l’Union africaine.

Cette fiche d’information souligne les 
recommandations faites à l’Article 43 
de la Déclaration d’Addis-Abeba sur 
la population et le développement 
en Afrique après 2014, qui engage 
les États membres à prendre des 
mesures concertées. Il s’agit notam-
ment de « mettre à disposition des 
tests de diagnostic rapide (TDR) 
abordables et précis pour le VIH, 
les autres infections sexuellement 
transmissibles et les infections de 
l’appareil génital, ainsi que de fournir 
l’information et l’éducation et d’as-
surer le traitement de l’ensemble des 
femmes et des hommes ». 

cas d’infection génitale haute et 
d’infertilité causés par ces IST 
pourraient être évités.

•	 En Afrique, le coût annuel du trai-
tement de toutes les femmes en 
âge de procréer infectées par l’une 
des quatre principales IST curables 
s’élèverait à 960 millions de dol-
lars américains, soit 74 cents par 
habitant.

Actions 

Les États membres de l’Union afri-
caine doivent investir dans le trai-
tement des IST, un service de santé 
essentiel, et élargir spécifiquement 
les programmes de dépistage aux 
populations chroniquement margina-
lisées et aux personnes asymptoma-
tiques. Pour réduire l’incidence des 
nouvelles infections, les États doivent 
par ailleurs s’engager à fournir une 
éducation sexuelle complète aux ado-
lescentes — qui forment un groupe 
particulièrement exposé au risque 
d’infection aux IST. 
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FICHE D’INFORMATION

Besoin non satisfait de services

•	 Environ 50 millions d’Africaines 
âgées de 15 à 49 ans sont infec-
tées chaque année par l’une des 
quatre principales IST curables: 
la chlamydia, la blennorragie, la 
syphilis et la trichomonase.

•	 Quarante-deux millions (85%) ne 
sont pas traitées, le plus souvent 
parce qu’elles ne présentent pas 
de symptômes et ignorent qu’elles 
sont infectées.

•	 Plus de huit millions de cas d’in-
fection génitale haute surviennent 
chaque année du fait d’une 
chlamydia ou blennorragie non 
traitée et plus d’un million de cas 
aboutissent sur l’infertilité.

Impact et coût du traitement des 
IST

•	 Si toutes les femmes atteintes de 
l’une des quatre principales IST 
curables recevaient un traitement 
rapide et efficace, les nouveaux 

Nombre de cas des principales IST curables chez les femmes âgées de 15 à 49 ans 
en Afrique, 2019

IST Nombre total Incidence 
(cas pour 1 000 femmes)

Chlamydia 13 millions 41

Blennorragie 12 millions 37

Syphilis 1 million 4

Trichomonase 24 millions 76

Total 50 millions 157 

NB: L’incidence totale fait référence aux cas annuels d’au moins une des quatre IST pour 1 000 femmes. Pour 

estimer le nombre de cas, les taux pour les femmes âgées de 15 à 49 ans en 2016 ont été appliqués à la popu-

lation féminine de 15 à 49 ans en 2019. L’addition des chiffres ne produit pas toujours le total exact pour cause 

d’arrondissement. 
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Source
L’information présentée dans ce document 
peut être consultée en ligne dans les tableaux 
supplémentaires dans Sully EA et al., Adding 
It Up: Investing in Sexual and Reproductive 
Health 2019, New York: Guttmacher Institute, 
2020, https://doi.org/10.1363/2020.31593. Les 
données concernent tous les États membres de 
l’Union africaine, à l’exception des Seychelles et 
de la République arabe sahraouie démocratique 
(Sahara occidental).
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