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 3

AVANT-PROPOS
Nous rédigeons ce document au moment de la grave crise provoquée par 
la pandémie de COVID 19. Il peut être difficile d’attirer l’attention sur autre 
chose que les conséquences les plus urgentes et les plus écrasantes de cette 
épidémie.

Pourtant, deux révélations émergent de cette crise mondiale, et ce rapport 
les aborde toutes les deux : Cette pandémie mondiale fait des ravages 
extraordinaires sur les populations vulnérables - y compris les personnes ayant 
besoin de technologies d’assistance (TA) - alors qu’elles font face à cette crise 
avec un ensemble de défis supplémentaires. Mais dans une crise mondiale 
dévastatrice, on trouve également une opportunité latente de « reconstruire en 
mieux » ; de profiter de cette période de changement sans précédent comme 
d’une occasion unique de mettre fin à d’anciennes injustices, de remettre en 
question les idées préconçues et d’accorder la priorité à la bonne chose à faire 
d’après la science et des calculs rationnels, plutôt que ce qui a été fixé par des 
années de pratique, de précédents et d’habitudes non discutables.

Ce rapport présente une nouvelle analyse renforçant les arguments en faveur du 
fait d’accorder la priorité à la fourniture de technologies d’assistance à ceux qui 
en ont besoin et incluant la première analyse complète de l’impact économique 
et de la rentabilité des TA.

Il montre les avantages sans équivoque (en termes d’amélioration de la santé, 
d’inclusion sociale et de rentabilité économique) d’investir dans les TA. Le retour 
sur investissement de 900% (9 dollars générés pour chaque dollar investi) doit 
inciter fortement les sociétés à agir et à fournir des TA à ceux qui en ont besoin. 
Le rapport montre également les avantages sanitaires et sociaux considérables 
accompagnant la fourniture de produits d’assistance. Le plus important, mais 
impossible à chiffrer, est le pouvoir transformateur de donner à des centaines 
de millions de personnes la chance de vivre pleinement leur vie, facilitant ainsi 
leur capacité à marcher, à communiquer et à voir mieux qu’auparavant. En bref, 
le rapport montre le potentiel d’impact des TA sur la vie des utilisateurs, de leurs 
familles, de leurs communautés et de leurs pays.

Les technologies d’assistance sont un de ces cas où nous pouvons nous 
demander pourquoi quelque chose d’aussi clairement bénéfique a tellement de 
mal à être reconnu. Pourtant, nous savons que la tâche apparemment simple 
de fournir des lunettes, des appareils auditifs ou des fauteuils roulants et des 
prothèses à tous ceux qui en ont besoin, est en fait le résultat de milliers de 
décisions (en matière de politiques, de chaînes d’approvisionnement et de 
risque d’investissement) souvent prises parmi d’autres besoins et priorités en 
concurrence les uns avec les autres. C’est l’une des raisons pour lesquelles, 
jusqu’à présent, nous n’avons pas fait assez de progrès pour rendre les TA 
disponibles à toutes les personnes qui en ont besoin.
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Ce rapport a été dirigé par ATscale, un nouveau partenariat mondial qui travaille 
avec un large groupe d’organisations et de parties prenantes pour étendre l’accès 
aux TA aux endroits où celles-ci sont le plus nécessaires. En tant que champions 
et utilisateurs des TA, notre impératif est d’appeler à des investissements pour 
accroître l’accès aux TA qui ont le pouvoir si clair de faire tomber des barrières 
et de transformer des vies. Ce faisant, nous pouvons respecter les engagements 
pris dans un grand nombre de chartes, de déclarations et d’accords 
internationaux qui énoncent les droits des personnes handicapées à obtenir 
l’aide dont elles ont besoin pour mener une vie digne et épanouissante.

Si nous souhaitons concrétiser les bénéfices et réaliser le potentiel que 
nous décrivons dans ce rapport, nous avons besoin d’agir maintenant. Nous 
sommes au début d’une « décennie d’action » pour atteindre les objectifs de 
développement durable. Ceci, ainsi que l’opportunité unique de briser les vieux 
schémas et de faire les choses différemment alors que nous reconstruisons nos 
sociétés à la suite de la pandémie COVID 19, nous incitent fortement à agir. Les 
témoignages d’utilisateurs contenus dans ce rapport illustrent la manière avec 
laquelle, même un simple fauteuil roulant ou une seule paire de lunettes, peuvent 
transformer des vies. Nous en appelons aux gouvernements, au secteur privé, à 
la société civile et à tous ceux qui le liront pour qu’ils fassent tout ce qui est en 
leur pouvoir pour faire en sorte que les TA deviennent une réalité pour tous ceux 
qui en ont besoin.
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SYNTHÈSE
Plus d’un milliard de personnes dans le monde ont besoin d’au moins une 
technologie d’assistance (TA) ; d’ici 2050, le besoin devrait doubler en 
raison du vieillissement de la population mondiale et de l’augmentation 
de la prévalence des maladies non transmissibles et d’autres facteurs. TA 
est un terme générique désignant les appareils et les services associés, des 
lunettes aux fauteuils roulants, qui aident les utilisateurs1 à vivre avec une plus 
grande autonomie et davantage de choix en améliorant leur fonctionnement 
dans les activités quotidiennes. Les engagements mondiaux reconnaissent les 
TA comme un droit de l’homme, mais seulement 5 à 15% de la population qui 
en a besoin y a accès. Cette injustice réduit les opportunités économiques des 
individus, des familles et de nations entières ; sans oublier que ceci a un coût 
élevé pour la qualité de vie des personnes qui ont besoin de TA.

L’accès à quatre produits (appareils auditifs, prothèses, lunettes et 
fauteuils roulants) peut avoir d’énormes effets positifs en promouvant 
des résultats plus équitables pour des centaines de millions de personnes 
vivant dans les pays à revenu faible ou moyen (PRFM).

Les arguments en faveur d’un investissement dans un accès accru aux TA 
reposent sur trois avantages clés : économiques, sanitaires et sociaux. 
En tandem avec d’autres efforts critiques pour élargir les droits et la participation 
des personnes présentant des handicaps et déficiences, les TA peuvent aider à 
libérer le plein potentiel de millions de personnes et à promouvoir des résultats 
plus équitables pour tous. Les avantages des TA, qui se concentrent sur quatre 
produits (appareils auditifs, prothèses, lunettes et fauteuils roulants), sont :
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RENTABILITÉ ÉCONOMIQUE. Les technologies d’assistance ont un effet 
significatif sur le potentiel de gains sur la vie entière. La fourniture soutenue 
des quatre produits dans les PRFM peut générer en moyenne environ 100.000 
USD de revenu supplémentaire au cours de la vie d’un enfant qui reçoit des 
technologies d’assistance. Ces avantages s’accumulent grâce à l’amélioration 
des résultats scolaires chez les jeunes utilisateurs, à des emplois mieux 
rémunérés et à une productivité plus élevée chez les utilisateurs adultes, 
ainsi qu’à la réduction des défis causés par le vieillissement (aidant ainsi 
les utilisateurs à travailler plus longtemps). Ensemble, ces facteurs peuvent 
entraîner des augmentations significatives du revenu durant la vie des 
utilisateurs de TA et de leurs familles ainsi que des effets d’entraînement qui 
accélèrent la croissance économique au niveau national. Au total, fournir des 
technologies d’assistance à tous ceux qui en ont besoin rapporterait plus 
de 10.000 milliards USD en avantages économiques sur les 55 années 
à venir.

AMÉLIORATIONS DE LA SANTÉ. Les technologies d’assistance améliorent 
la santé et le bien-être des utilisateurs. Les avantages pour la santé d’un accès 
accru aux quatre produits et services associés correspondent en moyenne à 
1,3 année supplémentaire de santé parfaite2 (années de vie pondérée par la 
qualité ou QALY) sur le cycle de vie de chaque utilisateur. Au cours de la vie 
des utilisateurs, les TA peuvent faciliter leur capacité à marcher, à communiquer 
et à voir mieux qu’auparavant. Ceci contribue directement à améliorer la santé 
physique et mentale des utilisateurs, tout en augmentant l’accès à des services 
de santé plus larges pour des soins continus. Dans tous les PRFM, cela 
représente plus d’un milliard de QALY pour les personnes qui en ont besoin 
aujourd’hui.

INSERTION SOCIALE. Un accès accru à des TA facilite une insertion 
sociale plus vaste des utilisateurs de tous les âges dans la société. Les 
TA facilitent l’engagement des jeunes utilisateurs dans des jeux significatifs 
avec leurs pairs, soutenant le développement d’amitiés, d’indépendance et de 
compétences d’apprentissage tout au long de leur vie. Une plus grande inclusion 
sociétale et une interaction interpersonnelle plus aisée grâce aux TA aident 
également à réduire le risque (par ailleurs élevé) de solitude chronique et à 
favoriser un sentiment d’appartenance pour les utilisateurs de TA, y compris les 
personnes âgées.
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Les investissements pour tirer profit de ses avantages résulteront en 
un retour sur investissement (RSI) de 9:1. Notre analyse retrace les effets 
d’entraînement de l’impact des TA dans les PRFM pour montrer comment ces 
trois avantages pour un individu peuvent avoir un impact fort et positif sur 
les familles des personnes ayant besoin de TA (et par conséquent comment 
ces effets se déplacent vers l’extérieur pour toucher des communautés et 
des nations entières). Les investissements nécessaires pour renforcer et 
améliorer les systèmes de fourniture de produits / services et fournir ces 
produits d’assistance, même s’ils sont importants, sont faibles par rapport à ces 
avantages. En fait, investir dans un accès accru aux TA générera un retour sur 
investissement de 9:1.

Les pays ont commencé à prendre des mesures importantes pour élargir 
l’accès aux TA et en tirer profit, mais des défis importants demeurent. 
Grâce à des efforts croissants de plaidoyer, à des changements de politique et à 
un renforcement de la chaîne d’approvisionnement, certains pays ont commencé 
à élargir l’accès aux TA. Les efforts de ces pays offrent un aperçu et un modèle 
à d’autres pays qui cherchent à accroître l’offre de TA et à réaliser ce RSI. 
Cependant, des lacunes persistantes dans les systèmes et politiques de soutien, 
les défaillances du marché et une sensibilisation insuffisante des utilisateurs 
entravent les progrès. Pour surmonter ces défis, une action coordonnée des 
parties prenantes mondiales et locales sera nécessaire.

Par ce rapport, ATscale, le Partenariat mondial pour les technologies 
d’assistance, vise à fournir des arguments convaincants aux parties 
prenantes du monde entier pour améliorer l’accès aux AT. ATscale a été 
lancé en 2018 dans le but de catalyser une action pour atteindre 500 millions de 
personnes supplémentaires bénéficiant de technologies d’assistance d’ici 2030 
et leur permettre d’envisager une vie offrant du potentiel. En tant que partenariat 
intersectoriel pour amplifier le travail existant, coordonner et mobiliser les parties 
prenantes mondiales, ATscale vise à accroître la disponibilité et l’accès à des 
technologies d’assistance abordables et appropriées. Nous espérons que ce 
rapport incitera les parties prenantes à se joindre à cette mission et à travailler 
avec nous pour atteindre ces objectifs ambitieux.

Compte tenu des avantages et d’un retour sur investissements de 
9:1 pour les investissements dans les TA, les arguments en faveur de 
l’action sont clairs. En tant que secteur, les TA sont restées trop longtemps 
fragmentées, sous-financées et négligées dans les discussions mondiales 
sur l’économie et la santé. Cependant, les investissements dans les 
technologies d’assistance sont essentiels à la mise en œuvre du Programme 
de développement durable à l’horizon 2030 et à son engagement mondial de 
« ne laisser personne de côté ». C’est à la fois la bonne chose et la chose la plus 
intelligente à faire.

RETOUR SUR 
INVESTISSEMENT 

9:1
9:1
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Figure 1 : Principaux avantages économiques, sanitaires et 
sociaux de la fourniture de technologies d’assistance
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Les Technologies d’assistance (TA) peuvent améliorer la vie quotidienne 
de centaines de millions de personnes du monde entier. TA est un terme 
générique désignant les appareils et services associés aidant les utilisateurs 
à vivre avec davantage d’autonomie et de choix en facilitant des activités 
quotidiennes qu’ils seraient autrement incapables de faire correctement, ou 
même incapables de faire. Les appareils fonctionnels comprennent une gamme 
de produits allant des fauteuils roulants aux marcheurs (déambulateurs) et aux 
béquilles, aux appareils auditifs, aux appareils de lecture électroniques et aux 
afficheurs braille. Il existe de nombreux groupes pouvant tirer bénéfice des TA. 
Il s’agit notamment des personnes souffrant de problèmes de santé chroniques 
ou de déficiences physiques, de blessures et de maladies temporaires, des 
personnes âgées et des personnes handicapées.

Jusqu’à présent, le monde n’a pas réussi à répondre aux besoins mondiaux 
en TA. Aujourd’hui, plus d’un milliard de personnes bénéficieraient d’au moins 
une forme de TA. On estime que ce besoin doublera d’ici 2050 en raison du 
vieillissement de la population mondiale et de l’augmentation de la prévalence 
des maladies non transmissibles, ainsi que d’autres facteurs.3 Une grande partie 
de ce besoin concerne quatre produits et services associés : appareils auditifs, 
prothèses, lunettes et fauteuils roulants. Sur la base des estimations actuelles, 
près d’un milliard de personnes vivant dans des pays à revenu faible ou moyen 
(PRFM) ont besoin d’un ou de plusieurs de ces quatre appareils, bien que le 
besoin global puisse potentiellement être considérablement plus important. 
Cependant seul 5 à 15% de cette population a accès à des TA.4 Cet écart est le 
résultat d’une volonté politique insuffisante, d’un manque d’investissement ainsi 
que de nombreux obstacles systémiques du côté de l’offre et de la demande. 
Malgré les efforts déployés pour surmonter ces défis, l’accès aux TA continue 
de ne pas répondre aux besoins et ces technologies essentielles continuent de 
recevoir peu d’attention sur la scène internationale.

Figure 2 : Nombre de personnes ayant besoin d’appareils 
d’assistance prioritaires*

Photo credit: @CDPFCrédit photo : © CDPF

Chaque figure représente 
10 millions d’individus

* Cette figure montre des 
gens ayant besoin d’au 
moins une des technologies 
d’assistance indiquées ; des 
chevauchements existent 
entre les utilisateurs de 
chaque type. Néanmoins, 
cela démontre l’ampleur des 
personnes touchées par 
ces quatre équipements sur 
lesquels on met l’accent et 
leurs services associés.

Lunettes 
(de lecture) 
720 millions Fauteuils roulants 

60 millions

Prothèses 
35 millions

Prothèses 
auditives 

54 millions

Lunettes (prescription) 
130 millions

Lunettes (de lecture)
Lunettes (prescription)
Fauteuils roulants
Prothèses auditives
Prothétique



12

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

Les importants besoins mondiaux non satisfaits en TA sont concentrés 
dans les PRFM. Alors que l’accès aux TA est limité dans le monde, le besoin en 
TA non satisfait est disproportionnellement élevé dans les PRFM.

Par exemple :

• Seulement 3% des besoins des PFRM en appareils auditifs sont satisfaits.5

• Seulement 5% des individus ayant besoin d‘un fauteuil roulant dans les 
PRFM disposent d’un tel équipement comparé à 90% dans les pays à haut 
revenu.6

« Alors que nous nous embarquons dans ce grand voyage collectif, 
nous nous engageons à ce que personne ne soit laissé pour 
compte. Reconnaissant que la dignité de la personne humaine est 
fondamentale, nous souhaitons voir les objectifs et cibles atteints 
pour toutes les nations et tous les peuples pour tous les segments 
de la société. Et nous nous efforcerons d’atteindre d’abord « ceux qui 
sont les plus à la traine. »

Programme de développement durable à l’horizon 2030

Les technologies d’assistance peuvent 
contribuer à atteindre les objectifs 
mondiaux de développement

En vue d’atteindre les objectifs décrits dans le Programme de 
développement durable à l’horizon 2030 (et de nous conformer à notre 
engagement de « ne laisser personne de côté »), la communauté mondiale 
doit accélérer l’accès à des TA de haute qualité, abordables et appropriées. 
Guidé par des instruments relatifs aux droits de l’homme, y compris la 
Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées 
(CDPH), le Programme de développement durable à l’horizon 2030 annonce 
un engagement mondial pour réduire les inégalités dans la poursuite du 
développement durable dans le monde. Le Programme à l’horizon 2030 et ses 17 
objectifs de développement durable (ODD) s’engage à atteindre « ceux qui sont 
les plus à la traine d’abord » y compris les personnes handicapées et d’autres 
groupes défavorisés. Alors que le handicap est reconnu comme une question 
transversale pour la mise en œuvre de tous les objectifs, 8 cibles ODD et 11 
indicateurs font explicitement référence au handicap.
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De nombreux autres accords mondiaux ont également reconnu les 
engagements en faveur des droits et de l’inclusion des personnes handicapées, 
notamment : le cadre de Sendai pour la réduction des risques de catastrophe 
(2015) ; le programme d’action d’Addis-Abeba (2015) ; Habitat III et l’engagement 
en faveur d’un nouvel agenda urbain intégrant les personnes handicapées 
(2016) ; ainsi que dans le cadre du sommet humanitaire mondial 2016, la charge 
et les lignes directrices du Comité permanent interinstitutions qui en résultent 
sur l’inclusion des personnes handicapées dans l’action humanitaire (2016, 2019).

Un meilleur accès aux TA a des répercussions directes sur 
l’accélération des progrès sur l’ODD 1 (Pas de pauvreté), 
l’ODD 3 (Bonne santé et bien-être), l’ODD 4 (Une instruction de 
qualité), l’ODD 8 (Un travail décent pour tous et une croissance 
économique), l’ODD 9 (Industrie, innovation et Infrastructure), 
l’ODD 10 (Réduction des inégalités), et l’ODD 17 (Partenariats 
pour atteindre l’objectif ).

La convention sur les droits des personnes handicapées 
(CDPH) est la norme internationale la plus élevée qui 
exprime le droit aux TA pour les personnes handicapées. 
La CDPH souligne que toutes les personnes handicapées 
devraient jouir de tous les droits de l’homme ; elle clarifie 
et qualifie également la manière avec laquelle toutes les 
catégories de droits de l’homme s’appliquent aux personnes 
handicapées. Elle indique où des adaptations devraient être 
apportées pour que les personnes handicapées exercent 
leurs droits, où des violations se produisent souvent et où les 
protections devraient être renforcées.

La convention sur les 
droits des personnes 
handicapées

ÉCLAIRAGE : 

TA

1

3

4

89

10

17
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Les TA peuvent atténuer les barrières institutionnelles et physiques. Elles 
peuvent aider les gens à contribuer à la société et à en bénéficier sur un 
pied d’égalité avec les autres. Les personnes handicapées constituent un 
grand groupe d’utilisateurs de TA. Au sein de la communauté mondiale des 
personnes handicapées, les TA sont reconnues comme un droit fondamental 
et sont spécifiquement référencées dans la Convention relative aux droits 
des personnes handicapées. La Convention stipule que les personnes 
handicapées « comprennent celles qui ont des déficiences physiques, mentales, 
intellectuelles ou sensorielles à long terme qui, en interaction avec divers 
obstacles, peuvent entraver leur participation pleine et effective à la société 
sur un pied d’égalité avec les autres. » 7 L’importance des TA pour aider à 
surmonter certains obstacles physiques, de communication et d’information 
est spécifiquement notée et référencée tout au long de la Convention. C’est un 
élément essentiel du soutien qui, avec la non-discrimination et l’accessibilité, est 
une condition préalable à l’inclusion et à la participation dans la société.

Jusqu’à présent, les obligations juridiques internationales pour les TA 
ne se sont pas traduites en actions et investissements suffisants. Si les 
engagements internationaux envers ces programmes et mouvements sont une 
étape importante, des actions et des investissements seront nécessaires pour 
garantir le respect des engagements. Par exemple, le « Rapport phare des 
Nations Unies sur le handicap et le développement » (2018) a montré qu’en dépit 
des progrès récents, les personnes handicapées, parmi d’autres utilisateurs de 
TA, continuent d’être considérablement désavantagées en ce qui concerne la 
mise en œuvre des ODD. Ce désavantage découle de nombreux obstacles qui 
empêchent les personnes handicapées de participer pleinement à la vie de leur 
communauté, notamment du manque d’accès aux TA, aux services essentiels 
et au soutien, de la stigmatisation et de la discrimination et d’environnements 
physiques et virtuels inaccessibles. Des progrès significatifs dans le financement 
et la mise en œuvre des programmes de soutien aux AT seront essentiels à la 
réalisation complète et inclusive du programme des ODD.
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Ce rapport présente les arguments en faveur d’un investissement 
dans les TA et une évaluation du taux de retour sur investissement 
(RSI). Il vise à informer ceux qui n’ont pas encore réellement 
perçu son rôle dans la transformation de la vie des utilisateurs. 
Comme ce rapport le démontrera, investir dans les TA a aussi bien un 
impact transformateur sur le bien-être des gens qu’un sens sur le plan 
économique pour les bailleurs de fonds et les gouvernements. C’est à 
la fois la bonne chose et la chose la plus intelligente à faire.

 Crédit Photo : ©David Constantine, Motivation
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 Crédit Photo : ©UNICEF-UN0243138-Morris 

Notre analyse repose sur un modèle développé spécifiquement pour ce 
rapport qui intègre les meilleures données actuelles disponibles sur les 
besoins en TA et les impacts de ces TA sur la vie des utilisateurs. En raison 
de l’insuffisance des recherches sur le handicap et les TA, les données sont 
limitées sur les avantages potentiels des TA pour la santé et l’économie, ainsi 
que sur le retour sur investissement de la fourniture des TA. Par conséquent, 
pour notre modèle, nous avons utilisé les données disponibles pour tirer de 
nouvelles conclusions basées sur un ensemble d’hypothèses (détaillées 
en Annexe A). Par exemple, à ce jour, la plupart des données relatives à la 
disponibilité et aux effets des TA se sont concentrées sur les personnes 
handicapées. Une grande partie de ce que nous savons des autres groupes 
d’utilisateurs de TA (y compris les personnes âgées, les personnes souffrant de 
problèmes de santé chroniques, de blessures temporaires et de maladies) est 
une extrapolation à partir de ce sous- ensemble de la population.8

Nous fondons notre analyse sur trois paramètres fondamentaux : la couverture 
géographique, la sélection de produits de TA et la période. Notre modèle se 
concentre spécifiquement sur les PRFM. Les produits inclus dans l’analyse 
sont un sous-ensemble de la « Liste des appareils et accessoires fonctionnels 
prioritaires » de l’OMS et représentent quatre des cinq produits prioritaires 
auxquels ATscale vise à améliorer l’accès : appareils auditifs, prothèses, 
lunettes et fauteuils roulants. Nous analysons les besoins et les avantages des 
TA sur la durée de vie restante des personnes qui ont besoin de ces quatre 
produits aujourd’hui (la cohorte actuelle). (Veuillez consulter l’annexe A pour 
une discussion plus complète).

Notre modélisation examine les trois avantages (économiques, sanitaires et 
sociaux) des TA pour l’utilisateur individuel, sa famille, et les sociétés dans 
lequel il vit. Ces avantages pour les utilisateurs et leur entourage sont distincts 
mais complémentaires et se renforcent mutuellement. Notre analyse retrace 
les effets d’entraînement de l’augmentation de l’accès aux TA afin de montrer 
comment les avantages de l’accès aux TA pour un individu peuvent avoir un 
impact positif sur sa famille, sa communauté et des sociétés entières.

Modélisation de l’impact d’un accès 
complet aux technologies d’assistance
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Avantages sur la 
durée totale de la vie

MILLIARDS
DE DOLLARS
AMÉRICAINS

10.000

AVANTAGES 
ÉCONOMIQUES

Formation : meilleurs résultats 
scolaires menant à un plus grand 
potentiel de revenus.
Emploi : meilleures opportunités 
de travail rémunéré.
Productivité : productivité accrue 
et salaires plus élevés.
Période de travail : réduction des 
défis du vieillissement permettant 
de travailler jusqu'à la retraite.

Temps : de nouvelles 
opportunités de prendre un 
travail rémunéré.

E�et multiplicateur : les 
dépenses des utilisateurs et 
des familles se répercutent 
sur l'économie. 

FACTEURS CLÉS ACCROIT LES REVENUS

Figure 3 : Avantages économiques  
de la fourniture de TA
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Avantages économiques

La technologie d’assistance a un impact considérable sur le potentiel 
de gain à vie des utilisateurs individuels et de leurs familles. Les gains 
économiques totaux résultant de la satisfaction des besoins non satisfaits 
pour les quatre TA dans les PRFM s’élèvent à plus de 10.000 milliards USD 
en termes réels au cours des 55 prochaines années, ce qui équivaut à 
plus de 1% du produit intérieur brut (PIB) total des PRFM au cours de 
cette période.9

Tableau 1 : Répartition des avantages économiques de l’accès aux TA

Avantages économiques

APPAREILS 
AUDITIFS PROTHÈSES LUNETTES FAUTEUILS

ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES

Taille de la 
cohorte 4 millions 50 millions 5 millions 30 millions 20 millions 830 millions 10 millions 50 millions

Gains
moyens 
à vie par 
utilisateur

Env. 
59.500  
USD

Env. 
2.800 
USD

Env. 
246.300 

USD

Env.  
8.400  
USD

Env. 
76.800 
USD

Env. 
4.200  
USD

Env.  
106.200 

USD

Env. 
8.100 
USD

Gains totaux
utilisateurs 
sur la vie

Env. 200 
milliards 

USD

Env. 100 
milliards 

USD

Env. 1.200 
milliards 

USD

Env. 300 
milliards 

USD

Env. 1.700 
milliards 

USD

Env. 3.600 
milliards 

USD

Env. 1.000 
milliards 

USD

Env. 400 
milliards 

USD

Gains totaux 
utilisateurs 
sur la vie 
sur tous les 
produits

Env. 8.500 milliards USD

Total gains 
soutien de 
famille

Env. 70 
milliards 

USD

Env. 110
milliards 

USD

Env. 180
milliards 

USD

Env. 150 
milliards 

USD

Env. 160 
milliards 

USD

Env. 740 
milliards 

USD

Env. 330 
milliards 

USD

Env. 140 
milliards 

USD

Total gains 
soutien de 
famille sur 
tous les 
produits10

1.900 milliards USD

Total gains
économiques9 Env. 10.000 milliards USD
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Une meilleure instruction a un impact à vie sur l’emploi et les revenus des 
utilisateurs. Chaque année de scolarité supplémentaire reçue par un enfant 
augmente ses revenus futurs d’environ 10%.11 Aujourd’hui, sans accès aux TA, 
les enfants qui en ont besoin ne reçoivent généralement pas l’instruction qu’il 
leur faut pour réussir sur le marché du travail. Fournir des TA aux enfants des 
PRFM qui en ont besoin pour aller à l’école et, une fois sur place, pour apprendre 
jusqu’à réaliser leur plein potentiel se traduirait par des gains supplémentaires 
moyens (sur toute une vie) estimés à plus de 100.000 USD par enfant 
aujourd’hui.12 Cela équivaut à une moyenne annuelle de 1.900 USD par personne, 
soit un peu plus de 25% du revenu moyen par habitant dans les PRFM.

Les TA permettent aux enfants de surmonter de nombreux obstacles pour 
aller à l’école. Les enfants handicapés, en particulier, ont entre 10 et 60% moins 
de chances de fréquenter l’école que leurs pairs non handicapés.13 La mobilité 
accrue offerte par les fauteuils roulants et les prothèses, par exemple, peut aider 
les enfants handicapés à surmonter bon nombre des obstacles au transport qui 
les empêchaient auparavant d’aller à l’école.14

Les TA aident également les enfants à avoir de meilleurs résultats 
en classe. Les défis au sein de la classe pour les enfants ayant besoin 
d’une assistance technique sont souvent multiples (y compris du matériel 
d’apprentissage inaccessible, des enseignants peu accommodants et des 
barrières comportementales, physiques et de communication), les empêchant 
souvent d’apprendre en utilisant leur plein potentiel.15 Les appareils tels que les 
appareils auditifs et les lunettes permettent une meilleure collaboration avec les 
enseignants et une participation plus complète aux activités de la classe, et de 
surmonter ainsi certains de ces obstacles.16

Utilisateur 

L’expansion actuelle de l’utilisation des quatre produits chez les enfants dans 
les PRFM conduit à de meilleurs résultats scolaires, contribuant à plus de 
4.000 milliards de Dollars américains d’augmentation des revenus sur la vie. 
L’amélioration de l’accès aux TA pour les utilisateurs adultes d’aujourd’hui 
se traduit par une augmentation supplémentaire de 4.000 milliards USD de 
revenus grâce à un accroissement de l’emploi et de la productivité. Cela signifie 
que les investissements réalisés au cours de la prochaine décennie produiront 
des avantages importants au cours des décennies suivantes, constituant un 
investissement majeur dans le bien-être de nos enfants et petits- enfants.

I. Enseignement
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Enfin, les jeunes utilisateurs de TA sont plus susceptibles de terminer 
leurs études que ceux qui n’y ont pas accès. Bien que les données ne soient 
pas disponibles pour tous les utilisateurs de TA, nous savons que les enfants 
handicapés, dont beaucoup ont besoin de TA, sont environ un tiers moins 
susceptibles d’avoir terminé l’école primaire que ceux non handicapés.17 Avec un 
meilleur accès scolaire, un plus grand engagement et des chances de réussite 
scolaire, les enfants qui ont besoin de TA sont moins susceptibles d’être victimes 
d’intimidation et de découragement et sont plus susceptibles de terminer leurs 
études.

Barrières 
comportementales

Les personnes handicapées 
et celles qui ont besoin 
de TA sont souvent 
considérées à tort comme 
manquant de capacités 
ou incapables de travailler, 
et peuvent donc être 
victimes de discrimination 
lorsqu’elles postulent à un 
emploi.11

Barrières 
institutionnelles

Les politiques 
gouvernementales et / 
ou organisationnelles 
discriminatoires 
peuvent soit interdire 
l’emploi, soit induire une 
discrimination indirecte, 
par exemple en n’incluant 
pas de dispositions 
d’aménagement 
raisonnable11 pour soutenir 
l’emploi (y compris 
l’utilisation des TA). 
Les obstacles à l’accès à 
une instruction de qualité 
tôt dans la vie présentent 
également des obstacles 
à l’emploi plus tard dans 
la vie.13

Barrières de 
communication

L’inaccessibilité des 
informations sur les 
opportunités d’emploi et 
les processus d’information 
et de communication 
inaccessibles pendant le 
recrutement et pendant 
l’emploi peuvent nuire 
à la fois au processus 
de recrutement et à 
la performance et à la 
satisfaction au travail.

Barrières physiques

Des transports et des lieux 
de travail inaccessibles qui 
peuvent être accentués par 
un manque de TA, peuvent 
également empêcher les 
personnes handicapées / 
celles qui ont besoin de TA 
d’obtenir un emploi.

Barrières à l’emploi

Avantages économiques



22

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

Impact de l’accès aux AT sur 
l’enseignement aux enfants

ÉCLAIRAGE : 

Shakira est une jeune fille de 13 ans originaire du Malawi qui a développé 
une perte auditive suite à une méningite à l’âge de cinq ans. Ses parents 
ont réalisé qu’elle avait des difficultés à entendre car elle arrêtait 
régulièrement de parler. Elle pouvait lire sur les lèvres et parler un peu, 
mais seuls ses parents pouvaient pleinement la comprendre.

La mère de Shakira, Famely, a observé que Shakira devenait de plus en 
plus isolée en raison de sa perte auditive. Elle avait du mal à s’intégrer 
à ses pairs et sa confiance et son estime de soi diminuaient. Suite à des 
informations fournies par l’école, Famely l’a amenée à un centre local de 
dépistage auditif en janvier 2017.

Shakira a été examinée et diagnostiquée comme ayant une perte auditive 
bilatérale. Son ouïe a été mesurée et elle a équipée d’aides auditives en 
février 2017. À la fois sa mère et elle-même ont été bouleversés par le 
changement très marqué de son audition. Ce n’est qu’après l’ajustement 
de l’aide auditive qu’elle a réalisé que certaines personnes criaient pour lui 
parler (elle leur demande maintenant de parler plus doucement).

Depuis qu’elle a reçu ses aides auditives, Shakira a vu l’interaction et la 
communication avec ses amis considérablement s’améliorer. Maintenant, 
ses amis viennent à la maison pour passer du temps avec elle et elle 
se rend également chez ses amis. Tout aussi important, l’enseignant de 
Shakira dit que celle-ci est complètement différente en classe : elle est 
dorénavant beaucoup plus capable de communiquer avec l’enseignant et 
ses camarades.

Crédit : SoundSeekers  
Crédit Photo : ©SoundSeekers
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Le manque de TA limite les perspectives d’emploi de bon nombre de ceux 
qui en ont besoin et représente un obstacle majeur, en particulier pour 
les personnes handicapées. Les dernières données disponibles du Rapport 
mondial sur le handicap concernant 51 pays ont montré qu’en moyenne, 
seulement la moitié environ des hommes handicapés avaient un emploi, alors 
que ce chiffre monte à 2/3 pour les hommes sans handicap.18 Et si les données 
spécifiques des PRFM sont limitées, l’OMS souligne que les personnes 
handicapées qui travaillent sont plus susceptibles de le faire dans le secteur 
informel ou d’occuper un emploi à temps partiel.11,19

Les adultes ayant accès aux TA sont mieux à même de surmonter les 
obstacles à la connaissance des emplois disponibles et aux déplacements 
vers et depuis les lieux de travail. Les aides à la communication telles que 
les lunettes et les appareils auditifs contribuent à éliminer les obstacles à 
la découverte et à la compréhension des informations sur les opportunités 
d’emploi. Les technologies de mobilité telles que les fauteuils roulants et les 
prothèses combinées avec les progrès de l’accessibilité aident les gens à 
surmonter ou à éliminer les obstacles à l’obtention d’un travail ou d’un entretien 
d’embauche.

Impact de l’accès aux 
TA sur les opportunitiés 
d’emploi d’un utilisateur

ÉCLAIRAGE : 

II. Emploi

En 1991, Mohammad a perdu ses deux jambes sur une mine terrestre au 
Myanmar. À l’époque, il a pu recevoir une paire de jambes prothétiques. En aout 
2017, il a dû fuir le Myanmar avec sa famille et a été contraint d’y laisser ses 
jambes prothétiques et ses béquilles. Il a maintenant 50 ans et réside à Cox’s 
Bazar au Bangladesh. Au Myanmar, Mohammad était tailleur et la seule source 

de revenus de la famille. Pour continuer à gagner sa vie et subvenir aux 
besoins de sa famille dans leur nouveau pays, il a improvisé en attachant 
des bouteilles en plastique à ses jambes amputées afin de pouvoir pédaler 
sur la machine à coudre.

Après avoir eu accès à une nouvelle paire de prothèses ajustées grâce un 
centre de santé local, Mohammad peut à nouveau marcher de manière 
autonome. Il a réussi à reprendre confortablement son travail à temps plein 
de tailleur et gagne suffisamment d’argent pour subvenir aux besoins de sa 
femme et de ses trois enfants.

Crédit : Ovijit Baidya, Humanity and Inclusion 
Crédit Photo : ©Humanity & Inclusion/HI

Avantages économiques



24

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

Les TA peuvent augmenter la productivité, permettant aux utilisateurs de 
gagner davantage au travail. Lorsque les personnes qui ont besoin de TA 
y ont accès, elles sont mieux en mesure d’exécuter les tâches quotidiennes, 
de communiquer avec leurs collègues et de s’engager avec l’équipement, les 
processus et les systèmes sur le lieu de travail. Des endroits inaccessibles, des 
barrières de communication (comme un mauvais éclairage ou des conversations 
de groupe pour quelqu’un qui lit sur les lèvres) et des défis structurels (par 
exemple, des opportunités de promotion limitées) empêchent les travailleurs 
d’être aussi productifs que leurs pairs. Si les TA ne permettent de surmonter 
directement que certains de ces obstacles, notre modèle économique estime 
cependant que les quatre produits ciblés améliorent la productivité d’un 
utilisateur de 16% en moyenne. La recherche, bien que rare, confirme ceci. 
Par exemple, la correction de la presbytie avec des lunettes a augmenté la 
productivité des cueilleurs de thé de 22%, et jusqu’à 32% pour les personnes 
âgées de plus de 50 ans.20

L’accès aux TA prolonge la vie professionnelle de ses utilisateurs. 
Grâce aux TA, les utilisateurs sont physiquement capables de travailler plus 
longtemps car de meilleurs résultats en matière de santé leur permettent de 
mieux faire face aux défis du vieillissement. En particulier dans les endroits où les 
« filets de sécurité sociale » sont plus faibles, cela peut protéger les travailleurs 
âgés et leur garantir une source de revenus aussi longtemps que possible.

De chacune de ces manières, les TA peuvent aider les utilisateurs à 
accroitre et à prolonger leurs revenus, générant plus de 8.000 milliards 
USD de revenus supplémentaires pour les utilisateurs de TA eux-mêmes.

III. Productivité

IV. Période de 
travail

Famille

Répondre aux besoins en TA non satisfaits peut permettre aux personnes 
soutenant la famille d’augmenter leur temps passé au travail, ce qui se traduira 
par près de 2.000 milliards USD de revenus supplémentaires pour les familles 
tout au long de la vie des utilisateurs.

Certaines personnes ayant besoin de TA ont besoin d’un soutien régulier 
en personne pour accomplir des tâches dans leur vie quotidienne. Cela peut 
inclure le soutien à la mobilité, aux toilettes et aux soins personnels, à l’accès à 
l’eau, à la préparation et à la consommation de nourriture, au déplacement dans 
leurs maisons et leurs communautés, etc. L’accès aux TA aide de nombreux 
utilisateurs à effectuer ces tâches de manière indépendante. Dans les pays 
à revenu élevé, une assistance supplémentaire est souvent fournie par des 
services de soutien financés par l’État, tels que les programmes d’assistants 
personnels, des services d’interprétation en langue des signes et un soutien 
(rémunéré) aux membres de la famille.
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La disponibilité limitée de ce type de services dans les PRFM force certaines 
personnes à s’appuyer davantage sur le soutien non rémunéré de parents 
proches pour leurs besoins quotidiens.

Une utilisation accrue des TA permet aux soutiens de familles de saisir de 
nouvelles opportunités de travail rémunéré. Les TA facilitent une plus grande 
indépendance et une plus grande autonomie pour les utilisateurs, réduisant leur 
dépendance à l’égard des membres de la famille pour obtenir un soutien. Cela 
permet aux fournisseurs de soutien (qui sont de manière disproportionnée très 
majoritairement des femmes et des filles) d’utiliser le temps passé auparavant 
à répondre aux besoins des personnes dépourvues de TA pour retrouver des 
opportunités d’éducation et de travail rémunéré. Celles/ceux qui n’étaient pas 
du tout employés auparavant peuvent assumer de nouvelles responsabilités 
professionnelles, tandis que ceux qui travaillaient à temps partiel peuvent être en 
mesure d’accroitre leur temps de travail.

Société

Les avantages économiques des individus et des familles créent un puissant 
effet multiplicateur qui peut contribuer à sortir les utilisateurs de TA de la 
pauvreté tout en ayant des répercussions sur des pays entiers.

La valeur cumulative des avantages économiques accumulés par les 
utilisateurs actuels des TA représenterait 1% du PIB total des PRFM 
au cours des 55 prochaines années. Et avec la propagation de cette 
augmentation des revenus et des dépenses qui transitent par l’économie, l’effet 
multiplicateur suggère que le bénéfice total pour les économies locales pourrait 
être démultiplié. Un revenu plus élevé pour les utilisateurs de TA se traduit 
également par un revenu plus élevé pour les autres dans leurs communautés et 
une augmentation des recettes fiscales. À mesure que les revenus des ménages 
augmentent en raison de niveaux d’emploi plus élevés et d’une plus grande 
productivité, les utilisateurs de TA et leurs familles ont plus de ressources à 
dépenser dans leurs communautés, pour payer des impôts et pour contribuer 
autrement à un cycle vertueux qui stimule une croissance économique 
accélérée au niveau national.

Avoir davantage de revenus permet également aux utilisateurs de TA 
et à leurs familles de devenir plus résilients aux chocs économiques, en 
réduisant leur risque de connaitre la pauvreté et en s’appuyant sur les 
« filets de sécurité sociale ». Bien que la recherche soit limitée, les données 
disponibles sur les travailleurs handicapés dans les PRFM ont montré qu’ils 
avaient des revenus moyens inférieurs à ceux des travailleurs sans handicap.11,21

Avantages économiques
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Dans le même temps, les personnes handicapées et les autres utilisateurs 
de TA doivent souvent couvrir des frais de santé élevés et d’autres frais (par 
exemple, les frais de taxi lorsque les transports en commun sont inaccessibles). 
On estime qu’une personne handicapée sur trois est confrontée à des dépenses 
de santé « catastrophiques »22, contre une personne sur cinq non handicapée.11 
Des salaires abaissés et des charges supplémentaires sur les coûts contribuent 
clairement à l’augmentation des taux de pauvreté parmi ceux qui ont besoin 
de TA.11,23 À des degrés divers, ces résultats peuvent être extrapolés à d’autres 
groupes d’utilisateurs de TA.

Élargir la disponibilité des TA peut également créer de nouvelles 
opportunités de travail tels que les travaux d’évaluation, d’adaptation et de 
formation sur l’utilisation des appareils fonctionnels, ainsi que le service et 
la maintenance des appareils par le biais de processus de suivi. Ce sont des 
emplois qui sont souvent pris par les utilisateurs de TA eux-mêmes, créant ainsi 
des opportunités d’emploi plus inclusives

TA et genre
ÉCLAIRAGE :

Les femmes et les filles sont régulièrement confrontées à des défis 
systémiques et culturels entrainant des conséquences négatives sur leur 
bien-être économique

Dans une grande partie du monde, on empêche les filles d’atteindre les mêmes 
niveaux de résultats scolaires que leurs homologues masculins. Les femmes 
représentent aujourd’hui les deux tiers (520 millions) des adultes analphabètes 
dans le monde, la plupart de celles-ci vivant dans les PRFM.24 On estime à 
5,5 millions le nombre de filles non scolarisées de plus que de garçons, et les 
filles non scolarisées sont plus susceptibles que les garçons de ne jamais être 
scolarisées au départ.25

Déjà désavantagées en fonction de leur sexe à l’école, les filles ayant besoin de 
TA sont confrontées à des défis encore plus grands, ce qui se traduit par des 
résultats scolaires encore plus mauvais. Par exemple, les données d’enquête 
ont révélé que les filles handicapées, un groupe important d’utilisateurs de TA, 
sont 20% moins susceptibles de terminer l’école primaire que les filles sans 
handicap.18 L’UNICEF a également constaté que les filles handicapées étaient 
particulièrement exposées à la discrimination et aux abus.31 En classe, cela se 
manifeste par de l’intimidation qui peut entraîner une moins bonne santé mentale 
ou une plus mauvaise estime de soi ainsi que contribuer à des taux élevé 
d’abandon de la scolarité.
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Les femmes adultes font face à des barrières culturelles et institutionnelles 
qui représentent des obstacles importants à l’emploi et à la productivité au 
travail. Les femmes sont traditionnellement accablées par des responsabilités 
démesurées concernant des soins non rémunérés et le travail domestique. Cette 
absence de temps disponible limite leur capacité à exercer un travail rémunéré à 
l’extérieur de la maison. En moyenne, les femmes effectuent trois fois plus de travail 
non rémunéré que les hommes et passent sept années de plus à réaliser du travail 
non rémunéré au cours de leur vie.26, 27, 28 Même lorsque les femmes sont habilitées 
à travailler pour un salaire, de nombreux obstacles limitent leur productivité et leur 
potentiel de gain. Par exemple, dans la plupart des pays d’Afrique subsaharienne, 
les femmes ne bénéficient pas des mêmes droits fonciers que les hommes et 
doivent souvent accéder à la terre par l’intermédiaire de parents masculins. En 
outre, les femmes sont souvent confrontées à des difficultés pour accéder aux 
apports clés, tels que les engrais et l’équipement mécanique, car elles ne peuvent 
pas obtenir le crédit / le soutien financier dont elles ont besoin pour acheter 
ces articles.29 Cela se traduit par un écart de productivité de 20 à 30% entre les 
hommes et les femmes travaillant dans l’agriculture en Afrique subsaharienne.30

Les femmes adultes sont en outre démunies par un manque de TA. Les 
femmes ayant besoin de TA sont encore plus susceptibles que les autres femmes 
d’être exclues du marché du travail. Les mêmes données d’enquête ont révélé 
qu’un peu moins de 20% des femmes handicapées avaient un emploi contre 
environ 30% des femmes non handicapées.25 En outre, les femmes qui vivent 
dans des ménages où quelqu’un d’autre a besoin de TA sont plus susceptibles 
d’assumer les responsabilités de soutien nécessaires. En d’autres termes, un 
manque d’accès aux TA restreint le potentiel des femmes, même lorsque celles-ci 
ne sont pas les utilisatrices potentielles.

Garantir l’accès aux TA jouera un rôle clé dans l’amélioration des résultats pour 
les femmes et les filles et l’accélération des progrès vers la réalisation des ODD 
relatives au genre (sexe).

Un pilier majeur du Programme de développement durable à l’horizon 2030 
est de « ne laisser personne de côté » et d’assurer que les efforts atteignent 
d’abord « ceux qui sont les plus à la traine ». Les femmes font partie des 
groupes les plus marginalisés au monde et les femmes ayant besoin de TA 
sont encore plus désavantagées. Accroître l’accès aux TA offre une puissante 
opportunité de vaincre la pauvreté. En augmentant la mobilité et la capacité 
de s’engager avec les autres, les TA améliorent les opportunités des femmes 
handicapées d’obtenir de meilleurs résultats économiques. Non seulement ceci 
aide la communauté mondiale à réaliser les ODD concernant une éducation 
de qualité et un travail décent, mais c’est également essentiel pour atteindre 
les ODD 5 (égalité entre les sexes) et 10 (réduction des inégalités) en ciblant 
l’autonomisation des femmes et des filles et en réduisant les inégalités à l’intérieur 
des pays et entre les pays.

Avantages économiques



28

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

SOCIÉTÉ FAMILLE UTILISATEUR

UTILISATEUR SOCIÉTÉ

A
V

A
N

TA
G

ES
 

SU
R

 L
A

 D
U

R
ÉE

 

D
E 

V
IE

 T
O

TA
LE

 :

10
.0

00
M

IL
LI

A
R

D
S

D
E 

D
O

LL
A

R
S 

A
M

ÉR
IC

A
IN

S

TO
TA

L D
ES 

IN
D

IV
ID

U
S EN

 

PR
O

FITA
N

T :

PR
ESQ

U
E 

1M
ILLIA

R
D

 
A

cc
ro

it 
le

s 
re

ve
nus 

Améliore la santé et le bien-être 

Facilite une inclusion plus large

 
A

V
A

N
TA

G
E

S 
ÉC

O
N

O
M

IQ
UES 

AVANTAGES SANITAIRESS 

AVAN
TAG

ES SO
C

IA
U

X

SOCIÉTÉ

FAMILLE

UTILISATEUR

SOCIÉTÉ FAMILLE UTILISATEUR

UTILISATEUR SOCIÉTÉ

A
V

A
N

TA
G

ES
 

SU
R

 L
A

 D
U

R
ÉE

 

D
E 

V
IE

 T
O

TA
LE

 :

10
.0

00
M

IL
LI

A
R

D
S

D
E 

D
O

LL
A

R
S 

A
M

ÉR
IC

A
IN

S

TO
TA

L D
ES 

IN
D

IV
ID

U
S EN

 

PR
O

FITA
N

T :

PR
ESQ

U
E 

1M
ILLIA

R
D

SOCIÉTÉ

FAMILLE

UTILISATEUR

AVANTAGES 
SANITAIRES

Amélioration des résultats : 
prévenir ou améliorer les 
comorbidités
Accès : améliorer l’accès aux 
services existant

Avantages
sur la durée
de vie totale

Stress : réduction de la 
fatigue et de l'anxiété de la 
prestation de soutien

Économie à l’échelle du 
système : un meilleur accès aux 
soins préventifs génère des 
économies à long terme
Sécurité : réduction des 
accidents et engagement plus sûr 
entre les utilisateurs et la société
 

FACTEURS CLÉS AMÉLIORE LA SANTÉ
ET LE BIEN-ÊTRE

1
MILLIARD QALY

AVANTAGES 
SUR LA DURÉE 

DE VIE TOTALE :

1B
QALYS

AVANTAGES 
SUR LA DURÉE 

DE VIE TOTALE :

1B
QALYS

Figure 4 : Bienfaits sur la santé de la 
fourniture de TA
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Bienfaits sur la santé

Bienfaits sur la santé

L’accès aux technologies d’assistance améliore le bien-être des personnes 
qui en ont besoin. Fournir les quatre appareils et services d’assistance 
sur lesquels on met l’accent aux personnes dans le besoin dans les PRFM 
conduira à plus d’un milliard années de vie pondérée par la qualité (ou 
QALY) sur la vie des personnes en ayant besoin aujourd’hui.

Tableau 2 : Répartition des bienfaits sur la santé de l’accès aux TA

APPAREILS 
AUDITIFS PROTHÈSES LUNETTES FAUTEUILS 

ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS  ADULTES

QALY total 3 millions 20 millions 40 millions 170 millions 40 millions 950 millions 30 millions 90 millions

QALY total 
sur tous les 
produits

 
Env. 1,3 milliard

Taille de la 
cohorte 4 millions 50 millions 5 millions 30 millions 20 millions 830 millions 10 millions 50 millions

QALYS
moyenne / 
utilisateur

Env. 0,6 Env. 0,4 Env. 8,9 Env. 5,2 Env. 1,8 Env. 1,1 Env. 2,7 Env. 1,8

QALYS
moyenne / 
utilisateur 
sur tous les 
produits

Env. 1,3
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Sur la base des expériences des utilisateurs de TA, fournir les quatre 
produits à ceux qui en ont besoin dans les PRFM produirait en moyenne 
1,3 année de vie pondérée par la qualité par personne. Une année de 
vie pondérée par la qualité (QALY) fournit un « outil commun » pour évaluer 
les avantages des interventions liées à la santé sur la qualité de vie d’une 
personne. Elle mesure « les vies améliorées ». Une année de vie pondérée 
par la qualité (QALY) représente une année de vie en « parfaite santé ». Elle 
exprime à quel point la capacité d’un individu à, par exemple, mener des 
activités quotidiennes sans douleur ni détresse mentale, en intégrant des 
facteurs tels que les restrictions de mobilité, la capacité à prendre soin de soi 
de manière autonome et l’engagement dans le travail et les loisirs, change 
avant et après l’intervention.28 Par exemple, un enfant qui continue à recevoir la 
prothèse nécessaire au cours de sa vie verra en moyenne une amélioration de 
8,9 QALY, c’est-à-dire l’équivalent de 8,9 années de « santé parfaite ». Fournir 
les quatre produits aux 900 millions de personnes dans les PRFM en ayant 
besoin produiraient au total l’équivalent de plus d’un milliard d’années de santé 
parfaite.32

Ces avantages proviennent de la combinaison d’une meilleure santé physique 
et mentale et d’un accès accru aux services de santé existants. Bien que les 
TA ne constituent pas à elles seules une solution complète et que les systèmes 
et les sociétés doivent encore devenir plus inclusifs et accessibles, 33 L’OMS 
a noté de meilleurs résultats en matière de santé chez les utilisateurs après 
avoir reçu des TA.3,11 Le principal moteur de ces gains est un meilleur accès 
et une meilleure utilisation des services de santé. Bien que les données 
actuelles soient incohérentes, l’expérience vécue témoigne de la réduction 
des conditions secondaires, comme les plaies de pression chez les utilisateurs 
de fauteuils roulants, et une capacité accrue de s’engager dans de saines 
habitudes personnelles après l’adoption de TA correctement réglées / ajustées. 
De nombreux utilisateurs sont également davantage en mesure d’éviter les 
accidents et d’identifier et de répondre aux menaces à la sécurité personnelle.

Utilisateur 

Combler les besoins en TA non satisfaits conduit à de meilleurs résultats en 
matière de santé et à un meilleur accès aux soins de santé pour les utilisateurs, 
ce qui se traduit par plus d’un milliard de QALY supplémentaires au cours de la 
vie des utilisateurs.
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L’utilisation accrue des TA est directement liée à l’amélioration de la santé 
physique et mentale en évitant ou en réduisant l’impact des conditions 
secondaires. À la fois le Center for Disease Control and Prevention (CDC - 
centre de contrôle et de prévention des maladies américain) et l’OMS rapportent 
que les personnes handicapées, en tant que sous-ensemble d’utilisateurs de TA, 
courent souvent un risque plus élevé de souffrir de troubles secondaires liés ou 
non à leur handicap, tels que l’obésité, le diabète et la fatigue chronique.11,34 Si la 
recherche sur les TA et la réduction des escarres a jusqu’à présent été mitigée, 
il a par contre été démontré que les appareils auditifs réduisaient l’incidence et 
la gravité de la démence, amélioraient l’équilibre et réduisaient les chutes.35, 36, 37 
Au niveau de base, l’accès aux TA est susceptible d’améliorer les résultats de 
santé, simplement en facilitant une mobilité et une activité physique accrues.

Non moins critique, les TA peuvent avoir un effet profond sur la santé 
mentale des utilisateurs. Faire face aux obstacles (y compris la stigmatisation) 
et aux sentiments d’isolement, parmi d’autres défis quotidiens pour les 
personnes ayant besoin de TA, peut augmenter le stress et contribuer à 
des résultats négatifs pour la santé mentale. Les données montrent que les 
personnes handicapées physiques, parmi les autres utilisateurs de TA, sont trois 
fois plus susceptibles que la population générale de souffrir de dépression.38, 39 

Les AT peuvent être un outil important pour aider les utilisateurs à surmonter 
certains de ces obstacles et à mieux interagir avec ceux qui les entourent.

Les TA peuvent aider les gens à surmonter les obstacles généralisés 
à l’accès aux services de santé. De nombreuses personnes ayant besoin 
de TA doivent surmonter des obstacles physiques, tels que le manque de 
transports accessibles et abordables, afin de pouvoir accéder à des services 
de santé. Par exemple, dans les pays à faible revenu, il est rapporté que 
30% des personnes handicapées (contre moins de 20% des personnes non 
handicapées) ne pouvaient pas accéder aux soins de santé en raison des frais 
de transport, tels que les frais supplémentaires de taxis ou de covoiturage 
lorsque des transports en commun sont inaccessibles.11 Les personnes qui ont 
besoin de TA sont souvent confrontées à des barrières de communication, des 
barrières comportementales au sein des établissements de santé, un manque 
de services et des options de traitement inappropriées (tout cela contribuant 
au fait que les personnes handicapées dans les pays à faible revenu sont trois 
fois plus susceptibles de se voir refuser un traitement que les personnes non 
handicapées).11 Bien que les TA ne puissent pas surmonter tous les obstacles, il 
joue un rôle important en aidant les utilisateurs à surmonter certains d’entre eux.

I. Amélioration 
des résultats 
pour les 
utilisateurs

II. Un accès 
plus important 
aux services 
de soins

Bienfaits sur la santé
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Pour les femmes, en particulier, un meilleur accès aux établissements 
de santé et une meilleure communication avec le personnel de santé 
permettent aux usagers un meilleur accès aux services dans le domaine 
de la santé sexuelle et reproductive ainsi qu’un soutien pour lutter contre 
la violence et les abus. Par exemple, un accès accru aux soins a permis 
d’améliorer les taux de dépistage du cancer du col de l’utérus. Les femmes 
peuvent également mieux communiquer avec leurs prestataires de soins, ce 
qui améliore la compréhension et l’adoption des offres telles que les outils de 
planification familiale.

Famille

Répondre aux besoins en TA non satisfaits non seulement améliore les résultats 
de santé des utilisateurs, mais il offre également des opportunités économiques 
accrues aux personnes qui soutiennent les utilisateurs.

L’accès aux TA peut améliorer la santé mentale et physique des membres 
de la famille qui subviennent aux besoins de la famille en réduisant leur 
fatigue et leur anxiété et en leur libérant plus de temps pour d’autres 
activités. Il a été démontré que les membres de la famille de ceux qui ont 
besoin des TA sont exposés à un risque significativement plus élevé de maladie 
mentale, y compris à des taux élevés de dépression, d’anxiété et de suicide.40 
En outre, les données ont montré que la  principale raison pour laquelle les 
parents de personnes handicapées ne recherchaient pas les services de 
santé mentale est le manque de temps dans les responsabilités de soutien 
existantes.40 Tout comme l’utilisation des TA atténue les besoins des utilisateurs 
pour certaines formes de soutien et peut libérer du temps pour que les 
membres de la famille s’engagent dans un travail rémunéré, elle peut également 
atténuer les niveaux de stress et de peur que les personnes soutenant la famille 
éprouvent et leur permettre de rechercher des services de santé formels. Ainsi, 
la famille et les membres de la communauté qui soutiennent les utilisateurs de 
TA perçoivent souvent des améliorations dans leur propre bien-être.
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Comment un fauteuil roulant 
profite à toute une famille 

ÉCLAIRAGE : 

Renu vit à New Delhi en Inde avec six membres de sa famille, dont sa fille 
de 11 ans, Jiyaa. Lorsque Jiya est née, les médecins ont dit à Renu que Jiya 
avait une paralysie cérébrale et que cela retarderait son développement. La 
famille croyait pouvoir gérer cette situation.

Jiya a commencé dans une école spécialisée avec l’aide de sa mère et de 
sa grand-mère. L’école propose de la physiothérapie avec un enseignement 
spécialisé et apprend à Jiya à subvenir à ses besoins.

Mais l’école est située à 40 minutes en train de la maison. Avant que Jiya 
ait un fauteuil roulant, Renu et la grand-mère de Jiya devait transporter Jiya 

dans un landau pour enfant. Renu souffre de maux de dos, ce qui 
rend le voyage encore plus difficile.

Maintenant, la famille a un fauteuil roulant confortable pour que 
Jiya puisse s’asseoir. Jiya a une meilleure posture dans la chaise, 
un meilleur contrôle de la nuque et peut s’asseoir beaucoup plus 
longtemps. En fait, elle choisit souvent de rester dans le fauteuil 
roulant après être rentrée de l’école.

Pour Renu et sa mère, le nouveau fauteuil roulant est maniable dans 
les trains et peut être monté et descendu des marches par deux 
personnes. Il est maintenant possible pour la grand-mère de Jiya 
de rester seule avec Jiya à l’école (la présence de deux personnes 
supplémentaires n’est plus nécessaire). Renu peut recevoir un 
traitement de son dos pendant que Jiya est en classe.

Crédit : Motivation 
Crédit Photo : ©Motivation

Bienfaits sur la santé
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Un meilleur accès aux soins préventifs peut réduire les dépenses totales du 
système de santé à long terme. Les soins de santé primaires et préventifs sont 
nettement moins chers et plus rentables que les soins curatifs tertiaires et de 
référence.41 En facilitant une plus grande utilisation des services de prévention 
et en empêchant ainsi le développement de comorbidités plus graves, les TA 
peuvent contribuer à des économies dans les systèmes de santé au niveau 
national. Dans le même temps, les données suggèrent également que, dans 
certains cas, ces économies peuvent être compensées par l’augmentation 
significative de la consommation totale de soins de santé parmi les utilisateurs 
de TA car ceux-ci surmontent certains des obstacles auxquels ils sont 
actuellement confrontés pour accéder à tous les soins. Cependant, même si les 
dépenses globales de santé peuvent augmenter, un meilleur accès aux services 
de santé pour un plus grand nombre de personnes est fondamentalement une 
bonne chose car il contribue à obtenir une main-d’œuvre en meilleure santé qui 
est ainsi une main-d’œuvre plus productive. Cela contribue également aux gains 
économiques évoqués ci-dessus et compense largement toute augmentation 
des dépenses de santé.

Société 
Répondre aux besoins en TA non satisfaits non seulement améliore les 
résultats en matière de santé et d’économie des utilisateurs, mais offre 
également des opportunités économiques accrues aux personnes qui 
soutiennent les utilisateurs.

I. Économie
à l’échelle 
du système

II. Couverture 
maladie 
universelle

Investir dans une offre accrue de TA représente en fin de compte une 
étape importante pour les pays vers la réalisation de couverture maladie 
universelle. L’une des cibles des ODD, la couverture maladie universelle (CMU), 
est un engagement à faire en sorte que « tous les individus et communautés 
reçoivent les services de santé dont ils ont besoin sans subir de difficultés 
financières. » La CMU comprend « l’éventail complet des services de santé 
essentiels et de qualité, de la promotion de la santé à la prévention, au 
traitement, à la réadaptation et aux soins palliatifs ».42 Compte tenu de la gamme 
des avantages pour la santé et d’autres avantages que les TA facilitent pour les 
utilisateurs, les TA doivent être un élément essentiel des programmes de CMU.

En outre, le potentiel des TA à élargir l’accès des utilisateurs à d’autres services 
de santé en fait un élément encore plus important pour garantir des soins 
abordables et efficaces et promouvoir des résultats plus équitables pour tous.
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III. Sécurité Les TA peuvent aider les utilisateurs à naviguer dans leur environnement de 
manière plus sûre et à interagir les uns avec les autres. Les appareils auditifs, 
prothèses, lunettes et fauteuils roulants améliorent la sécurité des utilisateurs 
lorsqu’ils évoluent à l’extérieur de la maison en les aidant à éviter les accidents 
et à identifier et à répondre aux menaces à la sécurité personnelle. Les lunettes, 
par exemple, contribuent à réduire considérablement le nombre des accidents 
de la route mortels.43

Bienfaits sur la santé

  Crédit Photo : ©UNICEF-UN0155936-Danang 
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Un accès accru aux technologies d’assistance favorise l’intégration des 
utilisateurs dans la société et augmente leur sentiment d’indépendance. 
Ces deux aspects sont tous ressentis en particulier par les populations 
marginalisées et ils contribuent à la construction de communautés 
résilientes.

Avantages sociaux

Avantages sociaux

Le respect du droit des individus aux TA favorise une plus grande inclusion 
et le sentiment d’indépendance qu’il apporte contribue au renforcement 
des sociétés.

Les TA sont un outil important pour aider les adultes et les enfants 
à s’engager de manière significative dans leurs communautés et à 
établir et maintenir des relations sociales. Les personnes âgées et les 
adultes handicapés peuvent se retrouver socialement isolés parce qu’ils 
sont incapables d’assister à des réunions sociales ou même de quitter 
régulièrement leur domicile. De même, les enfants incapables d’aller à l’école 
manquent de l’interaction avec leurs pairs et de l’établissement de relations 
sociales. Le manque de sensibilisation généralisée et les idées fausses sur ces 
problèmes conduisent souvent à la stigmatisation sociale et à une exclusion 
supplémentaire, ce qui nuit gravement à la qualité de vie des gens. Les TA 
peuvent faciliter une interaction interpersonnelle accrue, ce qui en fin de compte 
favorise un sentiment d’appartenance, rehausse l’estime de soi des utilisateurs,44 
et aide à bâtir des communautés plus résilientes et plus efficaces.

Il a également été démontré qu’un accès accru aux TA augmentait 
l’engagement des enfants handicapés dans des jeux de groupe significatifs 
avec leurs pairs. Cela peut favoriser le développement de l’enfant dans des 
domaines tels que la confiance, la résilience, la conscience de soi et la pensée 
indépendante.45

L’accès aux TA augmente au final l’efficacité et la résilience d’une société 
en augmentant la diversité de ses membres engagés. Lorsque davantage de 
personnes sont capables de réaliser leur plein potentiel, celles-ci contribuent au 
bien-être général et à la diversité de leurs communautés, apportent un plus large 
éventail de perspectives sur les questions sociales et enrichissent la société 
dans son ensemble.46,47

I.(Ré-)
intégration des 
utilisateurs dans 
la société
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Un accès amélioré aux TA offre aux utilisateurs un sentiment accru 
d’indépendance et de contrôle, ce qui a un impact particulier sur les 
populations vulnérables.

L’accès aux TA peut offrir aux utilisateurs plus d’opportunités, de choix 
et de contrôle sur leur vie quotidienne. Grâce à une plus grande mobilité et 
à une capacité accrue à communiquer avec les autres peuvent émerger de 
nouvelles opportunités qui nécessitent moins de soutien de la part des autres, 
offrent plus de choix individuel et permettent une plus grande indépendance. Un 
accès accru aux TA peut avoir un impact particulièrement marqué sur les 
populations marginalisées, contribuant à des opportunités et des résultats 
plus équitables. 

II. Vivre une 
vie plus 
indépendante 
et épanouie
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Impact de l’accès aux AT 
sur les filles en situation de 
vulnérabilité

ÉCLAIRAGE : 

Nirmala et Khendo avaient sept ans lorsque le tremblement de terre a 
frappé le Népal en avril 2015.

Nirmala a été piégée sous un mur effondré et Khendo s’est retrouvée 
« enterrée » sous les ruines de sa maison.

Les deux filles ont été envoyées à l’hôpital du Bir Trauma Center à 
Katmandou, et toutes deux ont été amputées d’une jambe. Les filles sont 
restées là pendant près de trois mois puis ont été transférées dans un 
centre de rééducation. Grâce au soutien de « Humanity and Inclusion » (HI), 
une ONG, les filles ont reçu des prothèses six mois après le tremblement de 
terre et ont réappris à marcher. « Elles ont fait d’énormes progrès. Elles se 
soutiennent mutuellement. Leur amitié est leur force » dit Sudan Rimal, une 
psychothérapeute de HI.

« Nous adaptons leur prothèse tous les six mois, en fonction de leur 
croissance », explique Rimal. « Elles deviennent plus conscientes de leur 
corps et de l’importance des exercices de réhabilitation. Elles me disent 
quand elles ont mal, et à quel endroit. […] Elles se mettent mutuellement 

au défi de faire les exercices, de progresser. 
Elles sont impressionnantes. »

Nirmala et Khendo sont maintenant de 
retour à l’école. Elles adorent l’anglais, 
le badminton et jouer à cache-cache. Et 
lorsqu’elles parlent du futur, Nirmala dit 
qu’elle rêve de devenir une actrice. Quant 
à Khendo, elle veut être enseignante 
« pour aider les gens à devenir de bonnes 
personnes. »

Crédit : Humanity and Inclusion 
Crédit Photo : ©Humanity & Inclusion/HI

Avantages sociaux
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Chapter 1

Retour sur 
investissement 
dans les 
technologies
d’assistance

Chapitre 3

La réalisation de ces avantages nécessitera un 
investissement d’environ 700 milliards USD. Cela reflète 
un investissement soutenu tout au long de la vie des 
personnes qui ont actuellement besoin de technologies 
d’assistance. Bien que substantiel, cet investissement 
est rentable et donnera un rendement de 9:1.

Le coût de la fourniture des TA aux personnes qui en ont besoin comporte 
deux composantes principales : les investissements initiaux dans le 
renforcement des systèmes et les coûts encourus par l’utilisateur (à la fois 
ponctuels et récurrents). Les investissements fondamentaux pour renforcer les 
systèmes permettant une fourniture efficace de TA comprennent la création de 
chaînes d’approvisionnement durables, l’établissement et le soutien de marchés 
sains, la promulgation de politiques de soutien, etc. Les coûts encourus par 
l’utilisateur comprennent un coût ponctuel de dépistage et de diagnostic et les 
coûts récurrents pour l’achat de produits, l’installation et la formation, ainsi que la 
maintenance tant que l’individu utilise des TA.
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Crédit : Motivation 
Crédit Photo : ©David Constantine, Motivation

Garantir un accès à vie à une assistance technique appropriée pour toutes 
les personnes ayant besoin d’au moins un des quatre produits prioritaires 
dans les PRFM coûterait aujourd’hui environ 700 milliards USD sur 55 
ans. Ce chiffre est basé sur la satisfaction des besoins de près d’un milliard de 
personnes au cours de leur vie. Il comprend également des estimations élevées 
du coût du renforcement des systèmes pour la livraison de TA à travers les 
PRFM. Cependant, une mise à l’échelle significative devrait créer des gains 
d’efficacité et réduire les coûts unitaires, ce qui entraînerait des économies 
substantielles sur les besoins d’investissement globaux estimés.

Bien que l’investissement requis soit substantiel, la réalisation des 
avantages économiques beaucoup plus importants d’un accès accru aux 
TA conduirait à un retour sur investissement (RSI) de 9:1. En d’autres termes, 
pour chaque dollar investi dans les TA, il y a neuf dollars en retour pour les 
utilisateurs, les familles et l’économie nationale.48 Comme cette estimation ne 
tient pas compte des avantages non financiers pour la santé et la société que 
les TA offrent aux utilisateurs et à leurs communautés, les avantages globaux de 
ces investissements sont en réalité nettement plus élevés.

Le RSI montre qu’il s’agit d’un « achat intelligent » aussi bien pour les 
donateurs que pour les gouvernements. Un ratio de retour sur investissement 
de 9:1 place les investissements dans un accès élargi aux TA au même niveau 
que d’autres initiatives mondiales importantes et percutantes, telles que les 
« Meilleurs achats pour la prévention des Maladies non-transmissibles » de 
l’OMS49 et un meilleur enseignement pour les enfants50.

$9 en retour

$1 investi
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Crédit : SoundSeekers 
Crédit Photo : ©SoundSeekers

Certains pays ont déjà commencé à investir et à 
progresser dans l’accroissement de l’accès aux 
TA avec des premiers résultats prometteurs.

L’accès aux TA prend de l’ampleur au niveau mondial en tant que question 
politique. Bien que plus courantes dans les pays à revenu plus élevé, des 
politiques soutenant la fourniture de TA font leur apparition dans les PRFM.51 
Grâce aux efforts internationaux de plaidoyer, au renforcement des marchés et 
aux changements de politique au niveau national, un certain nombre de PRFM 
ont réussi à accroître leur soutien aux droits des personnes handicapées et 
d’autres personnes ayant besoin de TA.

Ce chapitre met en évidence les progrès récents dans la fourniture de TA 
dans trois pays : Rwanda, Pakistan, et les Philippines. Les efforts déployés 
par ces pays offrent un aperçu à d’autres qui cherchent à accroître l’offre de TA 
à l’intérieur de leurs propres frontières. Les pays doivent veiller à ce que leurs 
politiques et programmes généraux et spécifiques au handicap soient élaborés 
dans une optique spécifique aux TA. Grâce à des partenariats multipartites, 
les acteurs publics et privés peuvent se soutenir mutuellement dans le partage 
des ressources pour renforcer les capacités de prestation des TA et garantir 
des TA en tant qu’élément central de l’effort visant à atteindre la couverture 
maladie universelle. Grâce à une optimisation appropriée des ressources et 
une planification stratégique, il est possible de fournir une assistance technique 
appropriée dans les PRFM.
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RWANDA L’intensification rapide de la livraison de TA a permis au gouvernement du 
Rwanda de faire des progrès spectaculaires dans la fourniture de soins de 
la vue aux personnes dans le besoin.

LE DÉFI

Les limites de capacités du Rwanda ont limité son aptitude à établir 
des modèles de prestation de services efficaces pour les services 
de soins oculaires. Le nombre de spécialistes de la vue au Rwanda a 
longtemps été insuffisant pour répondre aux besoins de traitement du pays : 
en 2013, seuls quatre optométristes et dix ophtalmologistes desservaient 
environ 1,1 million de personnes ayant besoin de soins de la vue.43,52

De plus, la plupart des services de soins oculaires étaient concentrés dans 
la capitale (Kigali), rendant l’accès aux soins difficile pour les habitants des 
zones rurales.53

L’APPROCHE 

Le Rwanda a créé des partenariats avec des acteurs clés afin de 
soutenir l’extension des services de soins oculaires. Pour remédier aux 
barrières à la prestation de services, le gouvernement du Rwanda s’est 
associé en 2010 à « Vision for a Nation », une ONG basée au Royaume-Uni, 
afin de développer un programme complet de soins oculaires primaires à 
intégrer au système de santé national. À travers trois phases, le programme 
visait à dépister et à fournir des lunettes à tous les Rwandais de huit ans et 
plus qui en avaient besoin d’ici 2015.52

Grâce à ces efforts, le Rwanda est devenu le premier pays à faible 
revenu à offrir des soins oculaires universels à sa population.54 Le succès 
du programme peut être attribué au renforcement rapide des capacités du 
personnel de santé. Deux mille infirmières rwandaises avaient été formées 
aux soins oculaires primaires en 2016.50 En 2018, le partenariat avait envoyé 
des infirmières spécialisées dans les 15.000 communautés du Rwanda.54 Les 
impacts du programme peuvent être observés à la fois sur le traitement et sur 
la livraison de lunettes. Au cours des 27 premiers mois du programme, 500.000 
dépistages ont été effectués, 225.000 personnes ont reçu les médicaments 
d’ordonnance nécessaires et 65.000 lunettes ont été livrées.43 Bien qu’il reste 
encore beaucoup à faire pour garantir un accès complet aux services pour les 
personnes ayant besoin d’autres appareils fonctionnels, cela représente une 
étape importante dans la fourniture de TA à l’échelle nationale.

ENSEIGNEMENTS TIRÉS

Les efforts novateurs du Rwanda pour étendre la prestation des soins 
oculaires offrent des enseignements à d’autres pays.43 Grâce à ce projet, le 
ministère de la Santé a institutionnalisé un fonds central qui allouait les revenus 
de la vente de lunettes uniquement aux opérations du programme de soins 
oculaires primaires.
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PAKISTAN

Les ophtalmologistes rwandais ont créé un programme de formation pour 
les infirmières employées par le gouvernement qui est maintenant enseigné 
dans les huit écoles d’infirmières du pays. En outre, le programme a relié 
efficacement les 42 hôpitaux de district afin de servir plus efficacement 
les personnes ayant des troubles graves de la vue. Ces différents efforts 
ont permis au Rwanda d’augmenter rapidement les capacités de la chaîne 
d’approvisionnement et de livraison et de fournir efficacement des lunettes et 
des médicaments dans les 502 centres de santé du pays.

Le gouvernement pakistanais a mené de nombreux efforts aux niveaux 
international et national pour souligner l’importance d’un accès accru 
aux TA.

LE DÉFI

La stigmatisation sociale a exclu les personnes ayant besoin de TA de 
nombreux aspects de la société pakistanaise et elles ont été négligées 
dans les plans nationaux.16,55 Un manque de données et de partenariats 
au niveau transnational a rendu plus difficile une défense de leurs droits 
couronnée de succès

L’APPROCHE 

Pour remédier au manque de connaissances et de volonté d’agir au niveau 
régional, le Pakistan est devenu un défenseur mondial et un chef de file 
international dans la révision de la politique pour répondre aux besoins 
des personnes handicapées et d’autres personnes nécessitant des 
TA. Le Pakistan a parrainé la résolution 2018 de l’Assemblée mondiale de la 
Santé (AMS) sur les TA, la toute première56 et il a accueilli la première réunion 
régionale de l’OMS sur l’importance des TA en mai 2018.57 Le Dr Sana Hafeez, 
un médecin de Lahore qui utilise un fauteuil roulant, a été nommé premier 
champion mondial de l’OMS pour les TA.58

À l’échelle nationale, des mesures sont également en cours pour 
aider les personnes ayant besoin de TA à réaliser leur droit à une vie 
indépendante. Le Pakistan a été le premier pays à piloter une évaluation 
rapide des technologies d’assistance, en sondant un échantillon de plus de 
9.000 ménages. Bien que celle-ci ait montré que 13,1% avaient besoin d’au 
moins un produit d’assistance, elle a également montré que parmi ceux qui 
utilisaient un appareil fonctionnel, 90% l’avaient payé de leur poche et que 
parmi ceux qui n’avaient pas le produit dont ils avaient besoin, les 2/3 ont 
dit qu’il n’avait pas les moyens de se le procurer. Les données alimenteront 
un plan d’action stratégique national dans le but d’avoir un accès universel 
aux TA en 2030. Parallèlement, le gouvernement a développé un cadre 
d’action stratégique pour les TA qui doit être lancé prochainement.56 
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En mars 2019, le premier ministre Khan a lancé le programme Ehsaas 
Kifalat dans le but de réduire les inégalités et d’investir dans les groupes 
vulnérables.56,59 Afin d’appuyer les efforts du programme visant à fournir 
un accès universel aux TA, le gouvernement fournira des cartes Sehat 
Insaf (identification sanitaire) aux personnes handicapées pour assurer un 
traitement médical gratuit et des TA. Le gouvernement planifie de créer des 
centres pour les personnes ayant besoin de prothèses dans 20 districts 
défavorisés. En outre, pour

continuer à développer la disponibilité et l’utilisation des TA, le 
gouvernement du Pakistan a établi un partenariat avec la fédération 
chinoise des personnes handicapées.55

ENSEIGNEMENTS TIRÉS 

Le Pakistan a fait preuve d’efficacité en créant un cadre de plaidoyer 
à la fois au niveau mondial et à l’intérieur de ses propres frontières. 
En tirant parti de l’influence des efforts multipartites, le Pakistan a été en 
mesure de mobiliser des pays du monde entier pour soutenir les droits 
des personnes handicapées. Ceci, ainsi que la collecte de données, a 
également contribué aux premiers progrès afin de générer un soutien 
politique national à la fourniture de TA.

LES PHILIPPINES
Une plus grande clarté sur les besoins non satisfaits aux Philippines a 
conduit à une réforme radicale et à l’incorporation des TA dans le système 
national de santé.

LE DÉFI

Le manque de données sur l’ampleur des besoins non satisfaits en 
matière d’assistance technique aux Philippines a historiquement 
empêché l’élaboration de politiques efficaces. L’UNICEF a souligné 
à quel point la reconnaissance ou le diagnostic minimal des problèmes 
de santé et des déficiences a longtemps entravé la collecte efficace 
de données aux Philippines.60 Cela s’explique en grande partie par la 
stigmatisation et les obstacles à l’accès à des services de qualité pour 
les personnes handicapées ou ayant des déficiences.61 Par exemple, 
auparavant, alors que les parents savaient peut-être que leur enfant avait 
un problème de santé / une déficience ou un handicap, ils n’étaient souvent 
pas sûrs des implications du problème ou du soutien qui pouvait être 
disponible. En l’absence d’une compréhension précise des lacunes dans 
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l’offre, le gouvernement a eu du mal à apporter les changements politiques 
nécessaires et à élaborer des plans nationaux plus efficaces.

L’APPROCHE

Les efforts de collecte de données localisés ont contribué à des 
changements fondamentaux dans la couverture et l’incorporation 
des TA dans le système national de santé. Le dépistage des amputés 
via la mise en réseau de téléphone portable (ASCENT), une application 
mobile qui fournit aux amputés les diagnostics et conseils en temps réel 
des médecins sur l’utilisation des prothèses, a contribué à atteindre les 
communautés mal desservies.62 Les données recueillies dans le cadre 
de cette initiative ont permis à la Philippine Health Insurance Corporation 
(PhilHealth) de créer un nouvel ensemble d’avantages, appelé Z MORPH, 
qui ciblait les personnes ayant besoin de prothèses.63,64 Le forfait était 
initialement limité à 15000 PHP (environ 300 USD) pour une prothèse de 
membre inférieur, mais il a ensuite été étendu pour couvrir également 75000 
PHP (environ 1500 USD) pour les prothèses au-dessus du genou.65

S’appuyant sur les réformes initiales, la PhilHealth a continué à étendre 
la couverture à d’autres groupes, amplifiant les effets de l’ensemble de 
prestations. En 2016, la PhilHealth a annoncé qu’elle créerait des forfaits 
de prestations qui couvriraient les enfants souffrant de troubles auditifs, 
visuels, de la mobilité et du neurodéveloppement.66 En 2018, l’organisation 
a déployé deux forfaits : le forfait Z Benefit pour les enfants ayant une 
déficience intellectuelle et le forfait Z Benefit pour les enfants handicapés 
physiques.67

Le forfait mobilité comprend l’évaluation, la rééducation et la pose d’une 
prothèse ou d’un fauteuil roulant. En 2019, le gouvernement a soutenu 
un mandat pour que PhilHealth élargisse ces forfaits afin de fournir une 
couverture à toutes les personnes handicapées.68

ENSEIGNEMENTS TIRÉS

Des efforts efficaces de collecte de données et d’évaluation des 
besoins ont été essentiels à l’élaboration de politiques efficaces en 
matière de TA au niveau national. Alors que les enquêtes au niveau 
national fournissent une vision plus large de l’écart des besoins dans un 
pays, les efforts locaux peuvent cibler des lacunes spécifiques dans les 
données et contribuer à l’amélioration des politiques.

En outre, les gouvernements devraient viser non seulement à intégrer 
le handicap dans tous les systèmes et efforts, mais aussi à créer des 
politiques spécifiques au handicap (par exemple, au sein d’un régime 
national d’assurance maladie) pour apporter un soutien aux personnes 
dans le besoin.
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Malgré les progrès accomplis jusqu’à présent, il reste encore beaucoup à 
faire et des investissements sont nécessaires. Tandis que des pays tels que 
le Rwanda, le Pakistan, et les Philippines ont pris des mesures pour répondre 
aux besoins de tous les citoyens et promouvoir leur pleine participation à la 
société, il y a un long chemin à parcourir pour garantir à tous l’accès aux TA et 
assurer leurs droits. Des obstacles difficiles subsistent et il est essentiel que le 
monde agisse de manière coordonnée.

La fourniture efficace des TA repose sur un environnement politique 
favorable et des informations fiables ; dans les PRFM, ces deux facteurs 
doivent être renforcés.54 Une volonté politique incohérente et le manque de 
priorité accordé aux TA peuvent contribuer à la fois à des politiques obstructives 
(telles que l’exclusion des TA des systèmes nationaux de santé) et à des 
conséquences imprévues (telles que des tarifs d’importation étouffants). En 
même temps, le manque de preuves à l’appui et les données incohérentes 
font qu’il est difficile, pour les décideurs politiques, d’identifier efficacement les 
domaines dans lesquels les interventions seraient les plus efficaces et les plus 
rentables.

Pendant ce temps, la fourniture de produits d’assistance ne répond pas 
aux besoins spécifiques des personnes dans les PRFM. Il existe aujourd’hui 
peu de produits conçus spécifiquement pour être utilisés dans les PRFM. Par 
exemple, les produits peuvent ne pas être adaptés aux utilisateurs individuels, 
s’avérer suffisamment durables pour le terrain ou être pris en charge par 
les services de maintenance disponibles dans le pays.7 Ces défis découlent 
d’un manque d’innovation centrée sur l’utilisateur et de normes de prestation 
de produits et de services incohérents ou inadéquats. De plus, le manque 
de participation aux marchés des PRFM de la part des fabricants et des 
fournisseurs de TA contribue à maintenir la disponibilité des produits à un faible 
niveau et les prix à un niveau élevé. Les produits sont également inabordables 
pour les utilisateurs en raison d’un financement insuffisant en faveur des TA et 
de l’exclusion des TA des régimes d’assurance. Enfin, une pénurie de personnel 
qualifié pour le diagnostic et l’ajustement des TA limite l’efficacité des produits 
qui atteignent les personnes dans le besoin.

Les obstacles systémiques à l’accès aux 
technologies d’assistance doivent être éliminés 
afin de voir le retour sur investissement (RSI)
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Pour s’assurer que toutes les personnes puissent accéder aux TA dont elles 
ont besoin et utiliser celles-ci, les parties prenantes nouvelles et existantes 
devront coordonner leurs actions. La fourniture efficace de TA comprend une 
variété de systèmes d’approvisionnement et de services d’accompagnement 
comprenant la recommandation, l’évaluation, la prescription, la commande, la 
préparation du produit, le montage et l’ajustement du produit à l’utilisateur, la 
formation de l’utilisateur ou des membres de sa famille, le suivi, la maintenance 
et les réparations. La création de ces systèmes ne peut se faire sans lui accorder 
la priorité au niveau politique, une allocation accrue des ressources, une 
expansion coordonnée et collaborative des offres de services sur les marchés 
émergents et un engagement de tous à surmonter ces défis pour soutenir les 
personnes qui en ont besoin.
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ATscale, le partenariat mondial pour les technologies d’assistance, est un 
partenariat intersectoriel établi en 2018 pour bâtir une stratégie cohérente 
visant à remédier au manque d’établissement de priorités, de coordination 
et d’investissement mondiaux dans les TA, ainsi qu’à relever les défis du 
marché. La vision d’ATscale est de permettre une vie de potentiel où chaque 
personne peut accéder et se permettre de se payer les TA dont elle a besoin 
et qui changeront leur vie. L’objectif d’ATscale est de catalyser l’action pour 
garantir que 500 millions de personnes supplémentaires dans le monde 
bénéficient de TA qui changeront leur vie d’ici 2030.

Crédit Photo : ©David Constantine - Motivation
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ATscale travaille pour :

• Inspirer et inciter les parties prenantes à agir sur les TA en suscitant 
la volonté politique et en mobilisant les ressources des acteurs actuels 
et nouveaux

• Rassembler les principaux partenaires de tous les secteurs pour 
qu’ils agissent en collaboration dans le cadre de stratégies unifiées 
aux niveaux mondial, régional et national

• Réaliser des investissements ciblés dans l’espace des TA pour assurer 
une mise à l’échelle rapide des systèmes durables d’accès aux TA

ATscale a deux objectifs stratégiques principaux qui façonnent son 
travail. Le premier se concentre sur le développement d’un « écosystème 
favorable » pour accroître l’accès aux TA. Cela consiste en le fait de galvaniser 
la volonté politique, de mobiliser des investissements, de conduire une 
réforme des politiques et de renforcer des systèmes de produits croisés ciblés 
(particulièrement au niveau du pays). Le second objectif est d’identifier et de 
mettre en œuvre des interventions pour surmonter les obstacles du marché, du 
côté de l’offre et de la demande, afin de créer et de façonner des marchés pour 
les produits d’assistance et leurs services connexes.

Grâce à une évaluation de la liste des 50 meilleurs produits d’assistance 
prioritaires de l’OMS, du niveau de besoin non satisfait et du potentiel d’impact 
grâce à de nouvelles approches de façonnage du marché, ATscale a sélectionné 
cinq produits prioritaires pour l’objectif initial : fauteuils roulants, appareils 
auditifs, prothèses, lunettes et dispositifs numériques et logiciels d’assistance.

ATscale s’appuiera progressivement sur ses succès et élargira son 
périmètre d’impact. Les investissements initiaux répondront à certaines 
des composantes fondamentales qui font défaut dans le secteur incluant des 
normes et des profils de produits mondiaux et piloteront de nouveaux outils pour 
des approches innovantes de prestation de services. ATscale tirera des leçons 
de ses investissements initiaux et s’orientera vers le soutien de programmes à 
plus grande échelle qui combinent des interventions du côté de la demande et 
de l’offre pour renforcer la fourniture de TA dans le pays et façonner les marchés 
mondiaux.
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ATscale a été fondé par l’Agence des États-Unis pour le développement 
international (USAID), l’Agence norvégienne de coopération pour le 
développement (NORAD), l’Alliance internationale pour les personnes 
handicapées (IDA), le Bureau de l’envoyé spécial du Secrétaire général 
des Nations Unies pour la santé d’alors dans le Programme 2030, le 
Département du développement international (DFID) du Royaume-Uni, la 
Fédération chinoise des personnes handicapées (CDPF), le Gouvernement 
du Kenya, l’Initiative Clinton pour l’accès à la santé (CHAI), la Plateforme 
d’innovation pour les handicapés dans le monde (GDI Hub), l’Organisation 
mondiale de la santé (OMS), et l’UNICEF.

Crédit Photo : ©CDPF
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Crédit : SoundSeekers 
Crédit Photo : ©SoundSeekers

Les gouvernements et les donateurs ont la responsabilité d’accorder la 
priorité à l’action et à l’investissement dans les TA. En 2015, tous les pays 
ont accepté les objectifs de développement durable, qui comprennent un 
engagement à atteindre lacouverture maladie universelle (CMU) d’ici 2030. 
La CMU vise à garantir que les gens ont accès aux soins de santé dont ils ont 
besoin sans subir de difficultés financières. Les pays n’atteindront pas la CMU 
à moins qu’ils ne renforcent leurs systèmes de santé afind’inclure une fourniture 
équitable de TA de qualité. Le besoin en TA continuera à croître dans les années 
à venir à mesure que la population mondiale vieillira.69 Les besoins totaux 
devraient passer à deux milliards de personnes d’ici 2050.3 Les pays devront 
explorer des approches innovantes pour créer des systèmes de soutien et des 
marchés sains afin d’assurer la fourniture réussie de TA à l’échelle requise. Ces 
actions sont essentielles pour garantir les droits humains des personnes dans le 
besoin et créer des sociétés plus inclusives.

Comme ce rapport le décrit, répondre aux besoins en TA représente 
un investissement efficace et rentable. Celui-ci contribue à augmenter 
les revenus des utilisateurs et de leurs familles, générant des avantages 
économiques équivalant à neuf fois l’investissement requis ainsi que des 
avantages sociaux et sanitaires importants.

Par conséquent, ATscale lance un appel à l’action pour accroître l’accès aux 
technologies d’assistance pour les 90% des personnes qui en ont besoin 
dans le monde et qui ont été laissées pour compte. Afin d’atteindre toutes 
les personnes dans le besoin avec des produits / services appropriés et de 
renforcer les systèmes pour soutenir une fourniture durable et équitable de TA :

ATscale en appelle aux gouvernements des PRFM pour reconnaître les 
avantages économiques, sanitaires et sociaux importants décrits dans cet 
argumentaire pour l’investissement dans les TA, et se conformer à leurs 
engagements envers les accords internationaux existants en :

• Allouant des ressources pour faciliter l’accès aux produits et services de 
TA appropriés intégrés aux plans nationaux de santé

• Adoptant des politiques de soutien et inclusives qui font des TA un 
élément essentiel des systèmes / services de santé nationaux, des 
régimes d’assurance, des programmes de protection sociale, des initiatives 
d’éducation et autres

Offrir un accès aux technologies d’assistance 
peut améliorer la vie quotidienne de centaines 
de millions de personnes
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• Menant et soutenant les efforts pour sensibiliser à la nécessité et aux 
avantages des TA, réduire la stigmatisation dans les communautés et 
sur le lieu de travail et favoriser le respect des droits et de la dignité de 
tous les utilisateurs

• Consultant et travaillant avec les utilisateurs du TA et les organisations 
de personnes handicapées sur divers aspects de la prestation des 
programmes

ATscale fait appel aux bailleurs de fonds pour incorporer les nouvelles 
données sur le rapport qualité-prix des investissements dans les TA dans les 
plans de réalisation du Programme 2030 en :

• Considérant l’inclusion de subventions et d’initiatives axées sur les 
TA dans leurs stratégies de financement de manière à soutenir les 
systèmes de prestation de services durables, à améliorer les données 
et les preuves et à élargir l’accès des utilisateurs aux appareils 
d’assistance appropriés

• Faisant du plaidoyer pour les TA et incitant les gouvernements 
des PRFM à donner la priorité à l’accès aux TA en tant qu’élément 
important de leurs engagements à atteindre les objectifs de santé et de 
développement existants

• Consultant et travaillant avec les utilisateurs du TA et les organisations 
de personnes handicapées sur divers aspects de la prestation des 
programmes

ATscale en appelle au secteur privé pour contribuer aux efforts visant à élargir 
l’accès à des TA abordables et de haute qualité à ceux qui en ont besoin dans 
toutes les régions du monde en :

• Travaillant avec ATscale et d’autres pour examiner leurs portefeuilles 
de produits et identifier les modèles commerciaux et les approches 
qui créent des situations gagnant-gagnant pour les entreprises et les 
personnes ayant besoin de TA

ATscale fait appel au mouvement pour les droits des personnes 
handicapées pour tirer parti de ce nouvel argumentaire pour l’investissement 
afin de garantir les droits des personnes handicapées en :

• Plaidant pour que les gouvernements locaux et nationaux introduisent 
des politiques nationales sur les TA et accroissent les investissements 
dans le secteur
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• Plaidant pour l’amélioration de l’accès aux produits TA appropriés

• Plaidant en faveur d’un plus grand engagement auprès des utilisateurs 
de TA et des organisations représentant les personnes handicapées 
dans l’établissement de politiques et de plans

ATscale appelle la communauté mondiale du développement à reconnaitre 
qu’un accès croissant aux TA est un défi essentiel ; trouver des solutions peut 
apporter d’énormes avantages, mais nécessite une action collaborative en :

• Participant à des programmes coordonnés 
par l’intermédiaire d’ATscale et d’autres 
organisations pour engendrer des 
économies d’échelle et accélérer les 
progrès dans la mise en œuvre des TA dans 
les communautés sous- représentées et 
marginalisées

• Consultant et travaillant avec les utilisateurs 
de TA et les organisations de personnes 
handicapées sur divers aspects de la 
prestation des programmes, y compris 
la prestation de campagnes ou de 
programmes d’assistance technique à tous 
les niveaux

Crédit Photo : ©earAccess 
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ANNEXE A
Méthodologie de modélisation

INTRODUCTION
Notre analyse repose sur une modélisation d’origine qui intègre les 
meilleures données actuelles disponibles sur les besoins en TA et les 
impacts de ces TA sur la vie des utilisateurs. Étant donné que le handicap 
et les TA sont depuis longtemps de faibles priorités dans le programme de 
recherche international, il existe peu de données empiriques sur les avantages 
potentiels des TA en matière de santé et d’économie, ainsi que sur le retour 
sur investissement (RSI) dans la fourniture de TA. Compte tenu de cet 
environnement pauvre en données, ce modèle repose nécessairement sur des 
hypothèses de simplification et de généralisation.

Ce travail vise à compléter les efforts en cours dans l’espace des TA et à 
stimuler la collecte de données et une analyse supplémentaire. Cette analyse 
vise à élargir la littérature et à fournir une nouvelle perspective aux ministères 
de la santé, des finances et de la protection sociale, ainsi qu’aux donateurs 
mondiaux, sur la nécessité d’élargir leurs efforts pour fournir des TA. Ces 
résultats doivent être considérés comme un guide stratégique pour les décideurs.

L’objectif fondamental du modèle est d’estimer et d’apporter une spécificité 
accrue aux coûts et aux avantages associés de la fourniture de produits 
TA hautement prioritaires dans les PRFM. Le modèle a évalué à la fois les 
investissements dans le « chemin critique » (nécessaires pour renforcer les 
systèmes de fourniture des TA) et les coûts associés à l’utilisation des TA, 
y compris les coûts de livraison de produit d’un bout à l’autre de la chaine 
d’approvisionnement et le coût à vie des TA pour les utilisateurs. Bien qu’un 
accès accru aux TA entraîne des avantages sociaux, économiques et pour la 
santé (comme décrit tout au long du rapport), le modèle calcule spécifiquement 
les avantages des améliorations économiques et sanitaires pour les utilisateurs 
en termes quantitatifs.

APPROCHE
Trois paramètres définissent la portée de ce travail :
• Les produits : Lunettes, appareils auditifs, prothèses et fauteuils roulants
• La couverture géographique : Tous les pays à revenu faible ou moyen 

(PRFM)
• La période : Durée de vie restante de tous les individus ayant besoin des 

quatre produits prioritaires en vie aujourd’hui (55 ans)70

Les produits inclus dans l’analyse sont un sous-ensemble de la « Liste des 
appareils et accessoires fonctionnels prioritaires » de l’OMS et ils représentent 
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quatre des cinq produits prioritaires sélectionnés par ATscale pour une 
utilisation accrue.71

Un ensemble d’hypothèses globales sous-jacentes soutient le modèle.
Parmi celles-ci, on peut citer :

1. Les coûts de durée de vie de la livraison des TA (y compris 
l’approvisionnement initial ainsi que l’entretien et la maintenance 
continus) sont basés sur les prix d’aujourd’hui et ne changent pas avec 
le temps72

2. Les produits livrés sont adaptés aux utilisateurs dans le contexte local 
(cela implique un abandon négligeable des appareils)

3. Une mise en œuvre idéale de systèmes et de politiques de soutien 
avant la livraison du produit (ces coûts du programme sont pris en 
compte, mais les estimations de l’adoption n’incluent pas le temps de 
latence dans le renforcement des systèmes, la création de la demande 
ou des efforts similaires)

4. Les moyennes mondiales de la demande et de l’impact fourniront 
des estimations raisonnables de la rentabilité et du retour sur 
investissement dans des environnements spécifiques au niveau national

5. La répartition entre les tranches d’âge est stable dans tous les PRFM 

MÉTHODOLOGIE
TAILLE DE LA COHORTE 
Le modèle est basé sur des estimations spécifiques au produit des besoins 
non satisfaits dans les PRFM. Ces chiffres sont basés sur la littérature 
existante et tiennent compte du besoin global total, de la part respective des 
besoins dans les PRFM, et des taux relatifs de livraison des produits à ce jour.

Le modèle effectue un ajustement simple pour tenir compte du double 
comptage potentiel pour les quatre produits. Il estime approximativement 
le pourcentage de la population adulte qui aurait reçu un produit pendant 
son enfance, puis un second plus tard dans la vie, par exemple en raison du 
vieillissement. La partie du modèle sur les gains économiques et sanitaires traite 
chaque TA reçue comme un cas individuel et peut donc surestimer les gains de 
revenu pour les utilisateurs de « multiples TA ». Pour trouver le nombre d’adultes 
ayant aujourd’hui besoin de plus d’une TA, nous avons d’abord utilisé le taux de 
besoins des enfants pour estimer la part de la population adulte qui avait d’abord 
eu besoin de TA pendant son enfance.



60

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

Nous avons ensuite appliqué le taux de besoin de TA de « nouvel » adulte à la 
même population pour obtenir une estimation approximative du chevauchement 
des populations pour toutes les combinaisons de produits. Cela a donné une 
estimation d’environ 2,5% de la cohorte totale nécessitant deux produits. 
Bien que cette même approche puisse être appliquée à nouveau pour trouver 
les personnes qui ont besoin de 2 produits, nous avons supposé que cette 
population serait négligeable par rapport à la cohorte totale.

Pour toute personne utilisant plus d’un TA, nous avons supposé que le modèle 
surestimerait leurs gains de revenu marginal grâce aux TA d’environ 10%. 
L’application de ces 10% à 2,5% des utilisateurs ayant besoin de deux TA 
suggère que sans ajustement par rapport au double comptage, le modèle 
surestimerait les avantages totaux d’environ 0,25%. Afin de procéder à un 
ajustement prudent et d’éviter de surestimer les avantages potentiels des TA, 
nous avons arrondi ce chiffre et appliqué une réduction forfaitaire de 1% à 
toutes les estimations des avantages économiques et sanitaires. Nous avons 
également intégré l’ajustement de 1% dans l’estimation des coûts de dépistage 
(en assumant qu’il y avait moins d’individus à identifier).

Les tailles de cohorte utilisées sont indiquées dans le Tableau 3.

Tableau 3 : Tailles de cohorte estimées, par produit et 
groupe d’âge73

ENFANTS ADULTES

APPAREILS AUDITIFS 4 millions 50 millions

PROTHÈSES 5 millions 30 millions

LUNETTES (prescription) 20 millions 110 millions

LUNETTES (lecteurs) - 720 millions

FAUTEUILS ROULANTS 10 millions 50 millions
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RÉDUCTION POUR LA PÉRIODE NÉCESSAIRE DE RENFORCEMENT 
DES SYSTÈMES DE LIVRAISON DES TA

L’un des principaux domaines de travail d’ATscale consiste à se concentrer sur 
l’amélioration de l’écosystème favorable pour soutenir la fourniture durable et 
efficace de produits et services de TA aux personnes qui en ont besoin. Bien 
que ce travail, ainsi que des efforts plus ciblés de façonnage du marché, se 
poursuivent, nous avons supposé, aux fins de la modélisation des avantages 
économiques et des avantages pour la santé, qu’il faudrait un certain temps pour 
une mise en œuvre complète. Par conséquent, nous avons d’abord modélisé le 
meilleur profit possible que chaque utilisateur de TA (à la fois chez les enfants 
et les adultes) pourrait accumuler au cours d’une année donnée. Ensuite, nous 
avons supposé qu’ils accumuleraient 35% de cette prestation maximale au 
cours de l’année 1 (2020), et que la part du maximum accumulé chaque année 
subséquente augmenterait linéairement jusqu’à atteindre 100% la
15e année. Les avantages continuent alors de s’accumuler à 100% du maximum 
chaque année suivante, en supposant un plein développement du système de 
livraison des TA.

AVANTAGES
IMPACT ÉCONOMIQUE

L’impact économique des TA est triple : i) des taux d’emploi et de productivité 
accrus (affectant les utilisateurs adultes ainsi que les enfants une fois qu’ils ont 
atteint l’âge de travailler) ; ii) une amélioration des résultats scolaires (affectant 
les enfants utilisateurs) ; et iii) les prestataires de soutien familial non rémunérés 
prennent davantage un travail rémunéré. Nous avons modélisé chacun de 
ces composants séparément, puis les avons agrégés dans les trois groupes. 
Dans tous les cas, nous utilisons le PIB par habitant comme référence pour les 
revenus moyens des PRFM et l’ajustons pour tenir compte de la croissance 
économique et de l’inflation.

Ces facteurs sont tous influencés par la « gravité de l’incapacité » ; le 
modèle utilise des pondérations QALY comme indicateurs. La gravité de leur 
handicap dicte en grande partie dans quelle mesure les utilisateurs de TA sont 
mieux en mesure d’accéder à un emploi, de fréquenter et de réussir à l’école, 
ou de réduire leur dépendance à l’égard des prestataires de soutien familial. 
Le modèle utilise des pondérations QALY spécifiques au produit (voir « Impact 
sur la santé » ci-dessous pour en savoir plus sur les QALY) comme indicateurs 
quantitatifs de la gravité de l’incapacité dans les estimations économiques.

Nous avons basé l’estimation de l’augmentation de l’emploi et de la 
productivité sur les travaux antérieurs de l’OIT. L’approche tient compte 
des changements de volonté / capacité de travailler (participation de la main-
d’œuvre) et la capacité à obtenir un emploi (taux d’emploi et de chômage) en 
fonction de la gravité de l’incapacité et de l’impact des TA. Le modèle estime les 
gains de revenus totaux selon la formule suivante : 74,75
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La composante éducative est basée sur l’impact d’une scolarisation accrue 
sur le potentiel de gain à vie. La recherche a montré que chaque année 
supplémentaire de scolarité peut être associée à une augmentation de 10% 
des revenus personnels.11 Le modèle a mis à l’échelle chaque année d’école 
pour laquelle un enfant avait une TA en fonction de l’augmentation relative de 
sa capacité à fréquenter et à avoir des résultats pour estimer le nombre effectif 
d’années scolaires accrues gagnées. En raison des données limitées disponibles 
concernant l’impact des TA sur la fréquentation scolaire et les résultats, le 
modèle a de nouveau utilisé les valeurs de pondération QALY comme indicateurs 
pour une capacité accrue à assister à l’enseignement et à apprendre. Nous 
avons ensuite multiplié le résultat afin d’estimer les gains de revenus à vie. La 
formule suivante décrit ce calcul : 76

Dans laquelle N = # utilisateurs de TA, V = PIB par habitant, r = 
pourcentage d’augmentation des revenus par année de
scolarité, T = années totales de scolarité en utilisant des TA, Q = 
pondération QALY, i = produit TA, * = post-intervention

 
Enfin, le modèle estime les gains économiques des aidants familiaux qui 
acceptent un travail rémunéré supplémentaire à l’extérieur du domicile. 
Nous supposons que l’augmentation de la qualité de vie et de l’autonomie 
(évaluée par procuration selon les pondérations QALY) conduit à une réduction 
proportionnelle du besoin de soutien dédié de la part des membres de la famille. 

Dans laquelle N = # utilisateurs de TA, V = PIB par habitant,
y = facteur d’ajustement du revenu, ß = gravité de l’invalidité, e =
taux d’emploi, u = taux de chômage, d = taux d’inactivité, i = produit 
TA, * = post-intervention

À savoir : Cela suppose que i) les statistiques moyennes de l’emploi 
peuvent être appliquées pour estimer les changements à l’échelle 
des PRFM, et ii) la durée de vie active de 18 à 64 ans.
ages of 18 to 64.
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À leur tour, ceux qui fournissaient auparavant un soutien peuvent alors être en 
mesure de travailler à temps partiel ou même à temps plein. Les données sur 
les personnes fournissant un soutien dans les PRFM étant limitées, en grande 
partie en raison de la difficulté d’estimer la population soutenant de manière 
informelle la famille, le modèle utilise des points de référence américains adaptés 
au niveau des besoins en TA dans les PRFM.

Les augmentations de revenu des personnes soutenant la famille découlent 
de leur situation d’emploi avant et après l’intervention. Le modèle fait la 
distinction entre ceux qui travaillent à temps partiel (« élevé » = 25 heures par 
semaine ; « faible » = 15 heures par semaine) et ceux qui ne travaillent pas (zéro 
heure par semaine) avant l’intervention, puis tient compte des changements 
entre les groupes après l’intervention. Seules trois de ces transitions produisent 
des gains d’emploi : i) pas de travail vers un travail à temps partiel faible, ii) pas 
de travail vers un travail à temps partiel élevé, et iii) peu de travail à temps partiel 
vers un travail à temps partiel élevé. Nous avons déterminé l’attribution à chaque 
catégorie sur la base des statistiques d’emploi moyennes pour les utilisateurs de 
TA et de la gravité de l’incapacité de l’utilisateur (encore une fois en utilisant les 
pondérations QALY comme indicateur).77

La formule suivante rend compte des gains de revenu annuels estimés 
découlant de cette augmentation du travail rémunéré :

 
 
 

Dans laquelle CG = Soignant, N = # les personnes fournissant 
un soutien, V = PIB / habitant / heure, p = part des prestataires 
de soutien dans la catégorie, ∆h = variation du nombre d’heures 
travaillées par semaine, i = produit TA, j = groupe d’emploi de la 
personne fournissant un soutien.

Les gains économiques combinés dus au fait que les adultes, les enfants 
et les personnes soutenant la famille ont la possibilité d’effectuer un travail 
rémunéré supplémentaire s’élèvent à près de 10.500 milliards USD. Le 
tableau 4 ci-dessous présente les avantages économiques par produit et groupe 
de population.
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Tableau 4 : Répartition des avantages économiques 
modélisés

APPAREILS 
AUDITIFS PROTHÈSES LUNETTES FAUTEUILS 

ROULANTS

ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES

Taille de la 
cohorte

4
millions

50 
millions 5 millions 30 

millions
20 

millions
830 

millions
10 

millions
50 

millions

Gains moyens 
à vie par 
utilisateur

Env.  
59.500 
USD

Env.
2.800
USD

Env. 
246.300 

USD

Env. 
8.400
USD

Env.  
6.800
USD

Env.  
4.200
USD

Env.  
106.200

USD

Env.  
8.100
USD

Gains totaux 
utilisateurs  
sur la vie

Env. 200 
milliards 

USD

Env. 100 
milliards 

USD

Env. 1.200 
milliards 

USD

Env. 300 
milliards 

USD

Env. 1.700 
milliards 

USD

Env. 3.600 
milliards 

USD

Env. 1.000 
milliards 

USD

Env. 400 
milliards 

USD

Gains totaux 
utilisateurs sur 
la vie sur tous 
les produits

Env. 8.500 milliards USD

Total gains 
soutien de 
famille

Env. 70 
milliards 

USD

Env. 110 
milliards 

USD

Env. 180 
milliards 

USD

Env. 150 
milliards 

USD

Env. 160 
milliards 

USD

Env. 740 
milliards 

USD

Env. 330 
milliards 

USD

Env. 140 
milliards 

USD

Total gains 
soutien de 
famille sur 
tous les 
produits78

Env. 1.900 milliards USD

Total gains
économiques15 Env. 10.000 milliards USD
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IMPACT SUR LA SANTÉ

L’évaluation de l’impact sur la santé est basée sur l’année de vie pondérée 
par la qualité (QALY). Il s’agit d’une métrique standard utilisée pour « capturer » 
les changements dans la qualité de vie déclarée des utilisateurs de TA, malgré 
un manque de changement direct de leur condition physique sous-jacente à 
la suite de la réception de TA.79 La littérature existante fournit des données sur 
la qualité de vie déclarée par les utilisateurs avant et après avoir reçu l’un des 
quatre produits d’assistance. Ces données ont suivi les changements de qualité 
de vie au cours de l’espérance de vie résiduelle, en commençant par l’âge moyen 
de réception de chaque produit AT (en s’adressant aux adultes et aux enfants 
séparément), afin d’estimer le gain total en QALY.

Les pondérations QALY sont basées sur les valeurs EQ 5D avant et après 
l’intervention (un instrument standardisé utilisé pour mesurer l’état 
de santé) disponible dans la littérature existante.80,81,82,83 Compte tenu de 
l’environnement pauvre en données, certaines de ces estimations provenaient 
d’études à petite échelle ou localisées. Les valeurs de pondération QALY 
utilisées dans le modèle sont présentées dans le tableau 5 ci-dessous.

Tableau 5 : Pondérations QALY par produit (EQ-5D)

Pré-intervention Post-intervention Différence

APPAREILS AUDITIFS 0,830 0,853 0,023

PROTHÈSES 0,398 0,724 0,326

LUNETTES
(prescription) 0,895 0,961 0,066

LUNETTES
(lecteurs) 0,915 0,961 0,046

FAUTEUILS 
ROULANTS 0,537 0,638 0,101
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Le modèle de santé ne tient pas compte des changements de mortalité 
ou des dépenses du système de santé. Une recherche documentaire et des 
entretiens avec des experts ont indiqué qu’il n’y avait pas suffisamment de 
preuves empiriques reliant directement l’utilisation des TA à la réduction de 
la mortalité. De même, les données probantes examinant l’impact d’un accès 
accru aux TA sur les dépenses de santé n’étaient pas concluantes. Cela peut 
être dû à la difficulté d’évaluer les effets de deux forces opposées et incertaines : 
i) un accès accru aux TA aide les utilisateurs à surmonter certains obstacles à 
l’accès aux services de santé, augmentant ainsi l’utilisation des services, et les 
TA aident les utilisateurs à surmonter certains obstacles à l’accès aux services 
de santé, augmentant ainsi l’utilisation des services, et ii) une utilisation accrue 
des services préventifs réduit l’incidence des complications graves qui sont 
associées à des traitements d’urgence réactifs plus coûteux.

Nous avons estimé les gains en QALY (années de vie pondérée par la 
qualité) en utilisant l’équation suivante :84

Pour le cas des TA dans lesquelles il n’y a pas de changement de l’espérance de 
vie après l’intervention, l’équation se réduit à :

 

Dans laquelle N = # utilisateurs, Q = pondération QALY,
l = espérance de vie résiduelle, r = taux de réduction, i = produit TA, 
* = post-intervention

 
Cette approche donne un gain final estimé à 1,3 milliard de QALY. Le tableau 
6 ci-dessous présente l’évolution des QALY par groupe d’âge et par produit.
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Tableau 6 : Répartition des bienfaits pour la santé modélisés

APPAREILS 
AUDITIFS PROTHÈSES LUNETTES FAUTEUILS 

ROULANTS

ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES

QALYs  
Total

Env. 3
millions

Env. 20
millions

Env. 40
millions

Env. 170
millions

Env. 40
millions

Env. 950
millions

Env. 30
millions

Env. 90
millions

QALYs total  
sur tous les 
produits

Env. 1,3 milliard

Taille de la 
cohorte 4 millions 50 millions 5 millions 30 millions 20 millions 830 millions 10 millions 50 millions

QALYs 
moyenne / 
utilisateur

Env. 0,6 Env. 0,4 Env. 8,9 Env. 5,2 Env. 1,8 Env. 1,1 Env. 2,7 Env. 1,8

QALYs 
moyenne / 
utilisateur 
sur tous les 
produits 

Env. 1,3

COÛTS
Comme décrit ci-dessus, l’analyse des coûts se compose de deux 
éléments : d’une part les investissements initiaux essentiels pour garantir que 
les systèmes sont entièrement soutenus et structurés pour fournir efficacement 
une assistance technique appropriée et, d’autre part, les coûts encourus par 
l’utilisateur pour accéder à une assistance et la recevoir.

L’estimation des coûts d’investissement fixes pour renforcer les systèmes 
de fourniture de TA est importante afin de saisir les exigences complètes 
et réalistes d’une livraison de TA durable. Cependant, les estimations de coût 
de ces activités (qui peuvent inclure des changements de politique, des activités 
de plaidoyer, la sensibilisation du public et la réduction de la stigmatisation) 
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sont sujettes à une incertitude importante car les besoins peuvent dépendre 
fortement du pays et / ou varient en termes de coût et d’efficacité (par exemple, 
réduction de la stigmatisation, création de la demande, etc.).

Pendant ce temps, ces coûts sont probablement très faibles par rapport à ceux 
de la prestation de services continue. Par conséquent, le modèle prend une 
seule estimation de poste pour le coût total des activités pour renforcer les 
systèmes de livraison de TA. Nous avons fixé cette valeur à 10 milliards USD - 
une estimation prudemment élevée du total des coûts requis pour la plupart des 
activités de base.

Les coûts engagés par l’utilisateur commencent par des activités 
ponctuelles de dépistage. Ces coûts sont basés sur des estimations de 
référence provenant d’interventions de santé comparables, ajustées à la 
prévalence des besoins non satisfaits pour chaque produit de TA.85,86 Ces 
estimations de référence portaient sur les salaires des agents de santé, le 
transport, la formation sur le terrain et les tests de dépistage et de diagnostic.

Les utilisateurs subissent alors des coûts récurrents supplémentaires 
pendant le reste de leur vie. Tout au long du parcours de prestation de soutien, 
les personnes ont généralement besoin de rendez-vous pour être aiguillées 
initialement vers un spécialiste, évaluation détaillée, ajustement et formation 
AT, suivi et entretien réguliers ultérieurs.87 Pendant ce temps, les besoins en 
équipement incluent généralement l’appareil lui-même et les pièces de rechange 
en cours (en fonction du type d’équipement et des habitudes d’utilisation). Pour 
estimer les coûts d’approvisionnement, le modèle utilise les prix de marché 
estimés des PRFM pour chaque produit.88

Pour estimer le coût de la livraison, de l’ajustement et de la formation, nous 
avons utilisé les estimations de l’OMS des coûts liés aux soins ambulatoires pour 
les hôpitaux de niveau primaire dans les PRFM sélectionnés.89 Compte tenu du 
manque de données sur les canaux de distribution spécifiques des TA, cette 
estimation visait à refléter le coût du temps des agents de santé et de tout test 
nécessaires pour diagnostiquer avec précision et prescrire la TA appropriée aux 
personnes qui en ont besoin. Ces coûts, ainsi que l’entretien et la maintenance, 
se reproduisent au cours de la durée de vie de l’équipement, à partir d’un « âge 
moyen » estimé de réception de la TA.90

Le modèle aborde séparément les coûts récurrents pour les utilisateurs 
adultes et enfants. Le modèle pondère les besoins non satisfaits totaux entre 
les populations représentées par les adultes et les enfants et tient compte de 
la différence des besoins à vie entre les deux groupes. Il additionne ensuite les 
deux cas pour trouver le coût total de la satisfaction des besoins non satisfaits 
d’aujourd’hui.
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En combinant ces éléments, le modèle suit cette formule : 

Le modèle ne tient pas compte des autres coûts secondaires potentiels de 
l’accès aux TA. Celles-ci peuvent inclure des absences potentielles du travail 
pour des rendez-vous concernant la santé, des déplacements vers et depuis le 
centre de santé, etc. Cependant, ces coûts devraient être faibles par rapport aux 
autres décrits ci-dessus, et les données estimant ces coûts sont limitées. Par 
conséquent, les coûts secondaires n’ont pas été inclus dans l’analyse.

La formule donne un investissement total requis estimé à environ 730 
milliards USD sur la durée de vie de la cohorte. Le tableau 7 ci-dessous 
décompose ces coûts.

Tableau 7 : Répartition des coûts modélisés91

Coût par individu = 

Dépenses non récurrentes  (dépistage) + (diagnostic) +

Dépenses    [(approvisionnement) + (ajustement et formation) + (total entretien)] * 
espérance 

de vie utilisateur
durée de vie produit( )][

APPAREILS 
AUDITIFS PROTHÈSES LUNETTES FAUTEUILS 

ROULANTS

ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES ENFANTS ADULTES

Coût sur toute la vie 
par personne (USD) Env. 7.200 Env. 2.400 Env. 4.300 Env. 5.200 Env. 1.200 Env. 100 Env. 5.300 Env. 2.500

Taille de la cohorte 4
millions

50 
millions

5 
millions

30 
millions

20 
millions

830 
millions

10 
millions

50 
millions

Coût total des 
utilisateurs (USD)

Env. 30 
milliards

Env. 130 
milliards

Env. 70 
milliards

Env. 170 
milliards

Env. 30 
milliards

Env. 130 
milliards

Env. 50 
milliards

Env. 120 
milliards

Coûts du 
renforcement du 
système

10 milliards USD

Coûts totaux de 
tous les produits 
et renforcement du 
système

730 milliards USD

# de répétitions
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  (avantages économiques−coûts) 
RSI =          coûts

RSI
Nous avons estimé le RSI (retour sur investissement) final en utilisant l’équation 
suivante :

Cela comprend une sommation des avantages économiques pour les trois 
moteurs. Il exclut les avantages sociaux et pour la santé et également décrits 
ci-dessus, ce qui signifie que le véritable retour sur investissement (y compris 
les avantages financiers et non financiers) pourrait être encore plus élevé que la 
valeur estimée ici. Les valeurs en dollars des composantes des avantages et des 
coûts sont également actualisées en fonction de leur valeur actuelle nette92 avec 
un taux d’actualisation de 5% sur la durée de vie restante des utilisateurs de TA 
(55 ans à compter du début).

Compte tenu des coûts actualisés totaux de 400 milliards USD générant des 
avantages actualisés totaux de 4.100 milliards USD, le modèle donne un retour 
sur investissement final d’environ 9:1.

ANALYSE DE SENSIBILITÉ

À la fin de la modélisation décrite ci-dessus, nous avons effectué une 
analyse de sensibilité pour comprendre l’impact de la variation des 
paramètres d’entrée clés sur la valeur de sortie finale du RSI (en utilisant le 
RSI comme mesure composite de plusieurs autres résultats intermédiaires dans 
le modèle).

Nous avons effectué une analyse de sensibilité de base ponctuelle sur un 
ensemble de 18 paramètres clés couvrant les composants de la taille de la 
cohorte, de l’établissement des coûts, de l’accumulation des avantages, etc. 
Nous avons fait varier indépendamment chaque paramètre à des limites 
supérieures et inférieures et avons enregistré l’impact sur la valeur du retour 
sur investissement de sortie. Pour normaliser les résultats entre les paramètres, 
nous avons mesuré les résultats comme étant le rapport entre la variation en 
pourcentage du retour sur investissement et la variation en pourcentage de la 
valeur du paramètre. La formule pour ce calcul était la suivante :

   (dR / R) 
Sensibilité =  (dP / P)

Dans laquelle R = valeur de référence RSI, dR = variation du RSI, 
P = valeur du paramètre de base, dP = variation de la valeur du 
paramètre value
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L’analyse a montré que quatre variables avaient un impact significatif 
sur le résultat du RSI : l’âge de la retraite des utilisateurs de TA, les valeurs 
de pondération QALY avant et après l’intervention et l’espérance de vie à la 
naissance des utilisateurs qui reçoivent les TA pendant l’enfance. Par exemple, 
un changement de 1% de l’âge de la retraite entraîne un changement de près 
de 5% du RSI global. Cela confirme que les résultats du modèle sont les plus 
fortement déterminés par la durée totale pendant laquelle les utilisateurs 
accumulent des bénéfices (chaque année supplémentaire de travail et de vie 
contribuant fortement aux gains économiques totaux, et compensant le coût 
supplémentaire du maintien des TA pendant ce temps) et le degré de bénéfice 
tiré des TA (avec de plus grands écarts de QALY entraînant un impact plus 
important à l’école et sur le lieu de travail).

La figure 6 ci-dessous montre la variation en pourcentage du chiffre de la 
production économique pour une variation d’un pour cent du paramètre d’entrée.



72

L
E

S
 A

R
G

U
M

E
N

T
S

 E
N

 F
A

V
E

U
R

 D
E

 L
’I

N
V

E
S

T
IS

S
E

M
E

N
T

 D
A

N
S

 L
E

S
 T

E
C

H
N

O
L

O
G

IE
S

 D
’A

S
S

IS
T

A
N

C
E

Figure 6: Résultats de l’analyse de sensibilité
Sensibilité du RSI basée sur la variation des paramètres d’entrée 

Rapport entre le changement en pourcentage du retour sur investissement et le 
changement en pourcentage de la valeur du paramètre d’entrée

Âge de la retraite

Pondération QALY (après)

Pondération QALY (avant)

Espérance de vie (enfant)

Espérance de vie (adulte)

Âge le plus précoce pour 
recevoir une TA

Prix du/des produit(s)

Taux de croissance des salaires

Temps de mise en œuvre EF

Taux d’actualisation VAN

Actualisation de mise en œuvre EF 

Numéro CG

Taux d’emploi

Taille de la population

Dépistage

CG % faible temps partiel (avant)

Bénéfice de la formation

Valeur de ligne article EF

4.892

3.632

2.587

2.510

1.134

0.983

0.869

0.592

0.418

0.298

0.250

0.175

0.107

0.106

0.085 

0.060

0.052

0.028

4.458

3.541

2.683

1.855

0.764

0.698

0.662

0.525

0.290

0.211

0.250

0.176

0.107

0.125 

0.082 

0.061 

0.052 

0.028

EE – Écosystème favorable, VAN - Valeur actuelle nette, CG - Soignant
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4.892

3.632

2.587

2.510

1.134

0.983

0.869

0.592

0.418

0.298

0.250

0.175

0.107

0.106

0.085 

0.060

0.052

0.028

ANNEXE B
Acronymes

ABRÉVIATION DÉFINITION

AMS Assemblée mondiale de la santé

APL Liste des appareils et accessoires fonctionnels prioritaires de l'OMS

ASCENT Dépistage des amputés via la mise en réseau de téléphone portable

CDC Centre de contrôle et de prévention des maladies américain

CHAI Initiative Clinton pour l’accès à la santé

CMU Couverture maladie universelle

CRPD Convention des Nations unies relative aux droits des personnes handicapées

FEM Forum économique mondial

GDP Produit intérieur brut (PIB)

HI Humanity and Inclusion

OCDE Organisation de coopération et de développement économiques

ODD Objectif de développement durable

OMS Organisation mondiale de la santé

ONG Organisation non-gouvernementale

ONU Organisation des Nations unies

PhilHealth Caisse philippine d’assurance maladie

PHP Peso philippin

PRFM Pays à revenu faible ou moyen

QALY Année de vie pondérée par la qualité

RSI Retour sur investissement

TA Technologie d’assistance

UNESCO Organisation des Nations unies pour l'éducation, la science et la culture

UNICEF Fonds des Nations unies pour l'enfance

USD Dollars américains
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