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Annexe 5.
Cartes d’incidence du paludisme dans des populations autochtones dans
différentes régions (OMS)
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Figure 1 (EMRO) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023, région
OMS Est Méditerranée (Source : OMS, Rapport mondial sur le paludisme 2024) [145]
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Pays représentés : Arabie Saoudite, Yémen, Irak, Iran, Afghanistan, Pakistan.
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Figure 2 (PAHO) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023, région
OMS Amériques (Source : OMS, Rapport mondial sur le paludisme 2024)
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Note: In the Bolivarian Republic of Venezuela, 2022 data were used
Pays représentés : Mexique, Guatemala, Belize, El Savador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Colombie, Equateur, Pérou, Bolivie, Brésil, Haiti, République dominicaine, Venezuela,

Guyana, Surinam, Guyane (francaise).
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Figure 3 (SEARO) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023, région
OMS Asie du Sud-Est (Source : OMS, Rapport mondial sur le paludisme 2024)
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Pays représentés : Inde, Népal, Bhoutan, Bangladesh, Myanmar, Thailande, Indonésie, Timor-
Leste, Corée du Nord.
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Figure 4 (WPRO) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023, région
OMS Pacifique Ouest -West Pacific Region- (Source : OMS, Rapport mondial sur le paludisme
2024)
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Notes: In the Republic of Korea, 2022 data were used; the map does not include zoonotic cases caused by P knowlesi.

Pays représentés : Chine, Corée du Nord, Laos, Cambodge, Vietnam, Malaisie, Singapour,
Philippines, Papouasie Nouvelle Guinée, lles Salomon, Vanuatu.
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Figure 5 (AFRO_C) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023, région
OMS Afrique Centrale - African Region, Center - (Source : OMS, Rapport mondial sur le paludisme
2024)
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Pays représentés : Tchad, Cameroun, République centrafricaine, Sao Tomé-et-Principe, Guinée
équatoriale, Gabon, République du Congo, République démocratique du Congo, Burundi, Angola.
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Figure 6 (AFRO_ESA_Low) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023,
région OMS Afrique de I'Est a faible risque -African Region, East Low Burden- (Source : OMS,

Rapport mondial sur le paludisme 2024)
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Pays représentés : Namibie, Botswana, Afrique du Sud, Eswatini.
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Figure 7 (AFRO_ESA_High) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023,
région OMS Afrique de I'Est -African Region, East High Burden- (Source : OMS, Rapport mondial

sur le paludisme 2024)
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Pays représentés : Soudan du Sud, Ethiopie, Ouganda, Kenya, Rwanda, Tanzanie, Zambie,
Malawi, Mozambique, Zimbabwe, Madagascar.
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Figure 8 (AFRO_W) : Incidence du paludisme parmi les populations autochtones en 2023,

région OMS Afrique de I'Ouest -Africa Region, West- (Source : OMS, Rapport mondial sur le
paludisme 2024)
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Pays représentés : Algérie, Mauritanie, Mali, Niger, Cap Vert, Sénégal, Gambie, Burkina

Faso, Guinée-Bissau, Guinée (Conakry), Sierra Leone, Libéria, Cote d’lvoire, Ghana, Togo,
Bénin, Nigeria.
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Figure 9 : Estimation du risque de paludisme en Guyane sur la base des données disponibles
(Source : Santé publique France et ARS Guyane, octobre 2023)
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Figure 10 : Maillage sanitaire en Guyane et principaux sites de transmission du paludisme en
2023 et 2024 en Guyane (Source : Dahuron L, Médecine Tropicale et Santé Internationale
2025) [262]
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