
En 2024, la diversité de nos programmes a été mise en avant avec l’intégration de deux nouveaux pays dans 
notre portefeuille, tandis que d’autres ont célébré plus de dix ans de partenariat avec la NNHF. Parmi ces 
partenaires de longue date, la Fédération de l’Hémophilie (Inde) s’est distinguée en remportant le Prix du 
Projet de l’Année de la NNHF (NNHF Project Award) pour ses avancées remarquables vers un changement 
systémique. Le Panama, autre partenaire de longue date, est le pays d’origine d’Alaisa Arauz de Melgar, 
lauréate du Prix Communautaire de la NNHF (NNHF Community Award), dont l’engagement sans faille a 
permis à l’association de patients de devenir une véritable source d’inspiration pour la région. 

52 programmes en cours dans 48 pays

2024 
EN BREF

L’ouverture de la première clinique d’hémophilie 
dans un hôpital public au Pakistan permet enfin 
aux enfants de Lahore et des environs d’accéder 
aux soins nécessaires lorsqu’ils en ont besoin.



56
centres de traitement de 

l’hémophilie créés ou renforcés

3,450
professionnels de santé 

formés, dont 940 ayant reçu 
une formation approfondie

2,000 
personnes re-testées ou  

nouvellement diagnostiquées

ACTIVITÉS CLÉS4

Total des bénéficiaires  

55,700
En 2024, 49 900 personnes atteintes de troubles de la coagulation ont 
bénéficié des programmes en cours de la NNHF et 5 800 autres personnes 
vivant avec la drépanocytose ont également bénéficié des initiatives 
adoptant une approche intégrée de l’hémophilie et les hémoglobinopathies.1

En 2024, dix programmes soutenus par le NNHF ont été menés à 
terme sur quatre continents. Voici quelques réalisations marquantes.

RÉSULTATS CLÉS :
Jusqu’à 80-hour  
de réduction du temps de tra-
jet pour accéder aux soins2

Jusqu’à 115%  
d’augmentation du nombre 
de personnes diagnostiquées3

FAITS MARQUANTS DU PORTEFEUILLE

IMPACT 
EN 2024

L’hémophilie a été ajoutée aux 
listes et intégrée aux programmes 
de lutte contre les Maladies Non 
Transmissibles en Côte d’Ivoire et en 
République du Congo. Au Burkina 
Faso, l’hémophilie a été reconnue 
comme une maladie chronique, la 
rendant ainsi éligible à la Couverture 
Santé Universelle.

En Sierra Leone, le temps de trajet (aller-
retour) pour obtenir un diagnostic a été 
réduit de 10 heures ; en Côte d’Ivoire, le 
nombre de personnes diagnostiquées 
a doublé de 100% ; et au Burkina Faso, 
9 laboratoires régionaux ont été mis 
en place grâce à un partenariat public-
privé avec Sysmex.

Le renforcement 
des soins pour 
l’hémophilie
En 2024, quatre pays africains 
– la Côte d’Ivoire, la République 
du Congo, le Burkina Faso et 
la Sierra Leone – ont réalisé 
avec succès leurs premiers 
projets soutenus par la NNHF, 
en mettant l’accent sur le 
renforcement des services de 
diagnostic et la mise en place 
des structures de soins.
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RÉSULTATS CLÉS :

En Argentine (Nord-Ouest), 60 % des 
patients enregistrés ont montré une 
réduction des lésions articulaires 
grâce à une meilleure prise en charge 
musculo-squelettique. De plus, le 
nombre de patients capables de 
s’auto-administrer leur traitement a 
été multiplié par sept, soit désormais 
37 % de la population concernée.

Des lignes directrices régionales 
visant à améliorer le soutien aux 
porteuses du gène de l’hémophilie 
ont été élaborées et seront 
diffusées dans sept pays de la 
région.

Une approche 
globale en 
Amérique latine
Notre approche sur mesure 
permet aux programmes de la 
NNHF de répondre aux besoins 
des partenaires. En 2024, cela 
s’est traduit par la mise en 
place d’initiatives innovantes en 
Amérique latine

La création d’un Centre 
de Formation Régional en 
Thaïlande, qui a formé des 
professionnels de santé du 

Népal en 2024 et qui prévoit 
d’accueillir un programme 

pour une cohorte 
indonésienne en début 2025.

Une augmentation de 35 % du 
budget alloué à l’hémophilie par 
le gouvernement azerbaïdjanais 
entre 2022 et 2024, la gratuité 
des soins dentaires pour toutes 
les personnes avec hémophilie, 
et 81 % des patients interrogés 
constatant des améliorations 

positives de leur état de santé.

Une hausse du taux de 
diagnostic en Roumanie, 
passant de 59 % à 71 %, 

ainsi que l’achèvement du 
processus de décentralisation 

des soins et du diagnostic, 
permettant désormais au 

pays de soutenir ses voisins 
dans la même démarche.

Le soutien des partenariats de longue date pour un 
changement systémique
À travers notre engagement à long terme avec nos partenaires en Roumanie, en Azerbaïdjan et 
en Thaïlande, les projets soutenus par la NNHF dans ces pays illustrent différentes phases du 
développement des soins en hémophilie, où le renforcement des systèmes et la décentralisation 
ont permis des avancées majeures, notamment :

1. Nombre de personnes connues atteintes de troubles de la coagulation vivant dans les pays ou régions couverts par des programmes actifs de la NNHF en 2024, ainsi que le nombre de 
personnes connues atteintes de drépanocytose dans les pays où les projets de la NNHF adoptent une approche intégrée entre l’hémophilie et les hémoglobinopathies. 2. Source : Exemple tiré 
du projet RDC 1, basé sur un trajet aller-retour entre Kisangani et Kinshasa. 3. Source : Exemple tiré du projet Sierra Leone 1. 4. Source : Rapports des partenaires de projet NNHF actifs en 2024



. 
Albania . Algeria . Angola . Argentina . Armenia . Azerbaijan . 

Bangladesh . Benin . 
Bolivia . Botswana . Brazil . Bulgaria . Burkina Faso . Cambodia . Chile . China . 

Colombia . Costa Rica . Côte d’Ivoire . Cuba . Democratic Republic of Congo . Dominican Republic . Ecuador . Egypt . 
El Salvador . Ethiopia . Gambia .  Georgia . Ghana . Guatemala . Guinea . Honduras . India . Indonesia . Iraq . Jamaica . Jordan . 

Kenya . Kyrgyzstan . Latvia . Lebanon . Lesotho . 
Liberia . Libya . Lithuania . Macedonia . Madagascar . Malawi . Malaysia . Mali . Mauritius . Mexico . 
Mongolia . Morocco . Mozambique . Myanmar . 
Namibia . Nepal . Nicaragua . Nigeria . Pakistan . 
Palestine . Panama . Paraguay . Peru . Philippines . Poland . Republic of Congo . Romania . Rwanda . Senegal . Serbia . Sierra Leone . South 

Africa . Sri Lanka . Tanzania . Thailand . 
Togo . Turkey . Uganda . Ukraine . 

Uruguay . Uzbekistan . Venezuela . Vietnam . Zambia . 
Zimbabwe

Rapport d’impact 
NNHF 2024


