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MESSAGES CLES 

 
▪ De meilleurs résultats en matière de santé et de nutrition 

sont corrélés à une amélioration de la productivité et de 

la croissance économique. L’allocation des fonds à la 

santé et au bien-être de la population et le renforcement 

des soins de santé universels sont des investissements 

financiers judicieux qui permettent aux générations 

futures d'être productives et qui protègent la population 

contre l'appauvrissement lié à la santé. 

 

▪ L'Afrique subsaharienne (ASS) a certes réalisé des 

progrès considérables dans l'amélioration de la santé et 

des résultats nutritionnels, mais d'énormes défis 

subsistent. La pandémie de COVID-19 a mis en évidence 

de profondes faiblesses dans les systèmes de prestation 

de services de santé et a exacerbé les problèmes de santé, 

notamment les maladies non transmissibles (MNT) et la 

santé mentale. Il faut donc que les dirigeants s'engagent à 

mettre en place des systèmes de santé résilients afin 

d'offrir à tous des soins de santé de base, abordables et de 

qualité, même en cas de chocs. 

 

▪ Des progrès plus importants peuvent être réalisés grâce à 

des interventions multisectorielles intégrées qui 

promeuvent la santé, rétablissent la santé et protègent les 

jeunes enfants et les économies en tenant compte de la 

nature intersectorielle des déterminants socio-

économiques et environnementaux de la santé, y compris 

l'accès de la population à l'eau potable et l'amélioration 

des transports. 

PERTINENCE D’UNE APPROCHE INTEGREE DE LA SANTE ET DE LA NUTRITION POUR L’AFRIQUE 

 
L'Afrique subsaharienne, malgré des progrès substantiels en 

matière de santé et de nutrition et d'allongement de la durée 

de vie, présente des lacunes persistantes dans les domaines 

de la santé et de l'éducation, ce qui a conduit la région à 

n'atteindre que 42 % de son potentiel de capital humain (CH) 

en moyenne, soit le niveau le plus bas de toutes les régions 

du monde. Sur les trois mesures de l'indice du capital humain 

(ICH) liées à la santé et à la nutrition, des progrès ont été 

réalisés dans les domaines de la réduction de la mortalité 

infantile et de l'amélioration de la survie des adultes, mais la 

réduction des retards de croissance s'est faite à un rythme 

plus lent. Une lente réduction de la fécondité a été observée, 

en partie attribuée aux besoins non satisfaits en matière de 

services de planification familiale. Les jeunes connaissent 

des problèmes de santé, notamment les grossesses précoces, 

les infections sexuellement transmissibles comme le VIH, 

les blessures, la santé mentale et l'acquisition de facteurs de 

risque de maladies non transmissibles qui conduisent à une 

mortalité prématurée à l'âge adulte. Le manque d'accès à la 

santé, la qualité insuffisante des services de soins de santé et 

le financement insuffisant ralentissent les progrès, ce qui est 

encore aggravé par la pandémie de COVID-19 et d'autres 

chocs qui touchent de manière disproportionnée les ménages 

les plus pauvres, aggravant ainsi les inégalités existantes en 

matière de soins de santé.

 

COMMENT MESURER LE SUCCES OU L’ECHEC: DONNEES PERTINENTES 

 
▪ L'Afrique subsaharienne perd chaque année 5,9 millions 

d'enfants de moins de cinq ans, la plupart d'entre eux au 

cours du premier mois de leur vie. Sur les 2,4 millions 

de décès néonatals enregistrés dans le monde en 2020, 

1,03 million sont survenus en Afrique subsaharienne 

(OMS). 

 

▪ L'Afrique subsaharienne est confrontée à une grave crise 

de malnutrition chez les enfants de moins de cinq ans, avec 

une prévalence du retard de croissance de 30,7 % 

supérieure à la moyenne mondiale de 22 %. La lenteur de 

la réduction des retards de croissance est aggravée par le 

problème croissant de l'obésité infantile - 24 % des enfants 

en surpoids dans le monde se trouvent en Afrique 

subsaharienne. 
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▪ La fécondité élevée (4,2) est deux fois supérieure à la 

moyenne mondiale. Elle est aggravée par une mortalité 

maternelle élevée (442 décès maternels pour 100 000 

naissances vivantes) et par l'explosion démographique (1,2 

milliard de personnes en Afrique subsaharienne en 2022, 

avec une croissance de 2,5 % par an, soit un doublement 

de la population en 30 ans environ). 
 

▪ Les maladies non transmissibles deviennent de plus en 

plus la principale cause de décès et de maladie – d’après 

les projections, la mortalité devrait sera à l'origine de plus 

de la moitié des décès en Afrique d'ici 20301 et le nombre 

de personnes vivant avec le diabète devrait passer de 19 

millions en 2019 à 47 millions en 2045.  

 

▪ La pandémie de COVID-19 a amplifié la crise sanitaire 

et les services de santé de base ont subi un impact 

négatif : 35,1 % des enfants d'Afrique subsaharienne 

n'avaient pas été complètement vaccinés au cours de la 

première année de la pandémie.  
 

▪ Les dépenses publiques en matière de santé en Afrique 

subsaharienne se situent à l'avant-dernier rang mondial 

et semblent stagner.  
 

▪ Les tableaux de bord des objectifs de développement 

durable d'Afrobarometer (2019/2021) indiquent qu'un 

nombre croissant d'Africains sont privés de soins 

médicaux et que la population attend des gouvernements 

qu'ils prennent des mesures pour améliorer les soins de 

santé.  
 

RECOMMANDATIONS STRATÉGIQUES 
 

L'Afrique subsaharienne, qui dispose d'un grand nombre 

d’éléments probants de ce qui est rentable pour améliorer la 

santé et la nutrition, doit renforcer ses investissements dans 

la santé et la nutrition, car il s'agit de l'une des principales 

voies à suivre pour tirer parti de son dividende 

démographique potentiel. Elle dispose de trois fenêtres 

d'opportunités qui requièrent une attention particulière de la 

part des décideurs :  

 

1. La grossesse et la petite enfance, où l'impact sur 

l'accumulation du CH à long terme est particulièrement 

élevé.  
 

2. Adolescence - des interventions peu coûteuses pour les 

adolescents, souvent menées par l'intermédiaire des 

écoles, peuvent renforcer les investissements des 

premières années et avoir un effet positif sur les résultats 

ultérieurs de la vie, par exemple la vaccination des 

adolescents et des jeunes femmes contre le virus du 

papillome humain, qui prévient les infections 

cancérigènes et les lésions précancéreuses. 
 

3. Réformer et développer le système de santé pour relever 

simultanément les défis existants et le fardeau croissant 

des maladies non transmissibles et contenir les urgences 

de santé publique en s'appuyant sur les technologies de 

rupture et de transformation.  

 

Il est nécessaire d'adopter une approche multisectorielle 

intégrée axée sur les points suivants : 
 

1. Les priorités essentielles qui rétablissent la santé et 

protègent les jeunes enfants contre les décès prématurés 

et la malnutrition en élargissant la fourniture d'ensembles 

d'interventions fondées sur des données probantes pour 

améliorer la survie néonatale, la vaccination des enfants, 

la nutrition, la santé des adolescents et la planification 

familiale. 
 

2. Mettre en œuvre des politiques globales pour renforcer la 

couverture sanitaire universelle et protéger la population 

contre les dépenses de santé et l'appauvrissement 

catastrophiques.  
 

3. Des actions multisectorielles pour s'attaquer aux 

déterminants sociaux, économiques et environnementaux 

de la mauvaise santé, y compris l'accès de la population 

à l'eau potable ou l'amélioration des transports. 
 

4. Renforcer et mettre en place des systèmes de santé 

résilients afin d'offrir à tous des soins de santé  

efficaces et abordables face à la charge croissante des 

maladies non transmissibles et des épidémies/pandémies. 

 

 

DEFINITION 
 La santé et la nutrition sont essentielles à l'accumulation de richesses et à la formation du CH. Les indicateurs de santé 

et de nutrition2 de l'ICH permettent d’identifier les défis auxquels les personnes sont confrontées et les limites que la 

mauvaise santé impose à l'accumulation du CH tout au long du cycle de vie. Cette situation est compliquée par les 

pressions démographiques d'une population croissante qui limitent la capacité des pays à investir davantage dans leur 

population. 
 

 
1 Hebe N Gouda et al. Burden of non-communicable diseases in sub-Saharan 

Africa, 1990–2017: results from the Global Burden of Disease Study 2017. 

Lancet Glob Health 2019; 7: e1375–87 
2 Trois des cinq mesures qui constituent l'indice du capital humain sont liées à la 

santé, à savoir la survie des enfants jusqu'à l'âge de 5 ans, le retard de croissance 

chez les enfants de moins de 5 ans et la survie des adultes ; avec les deux 

indicateurs de l'éducation, l'indice reflète la capacité d'un pays à atteindre son 

potentiel de CH. 
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OBJECTIF ET CLAUSE DE NON-RESPONSABILITÉ 

La présente série de notes techniques sur le capital humain en Afrique est une synthèse des recherches et des données 
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gouvernements qu’ils représentent. Toutes les notes de la série sont accessibles à l’adresse suivante : 

www.worldbank.org/en/events/2023/07/25/africa-human-capital-heads-of-state-summit    
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