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ORIERTATION DE 1A POLITIQUE BE L'OMS
POUR'LE REDRESSEMENT ET LE DEVELOPPEMENY
DE L'AFRIQUE

La version initiale du présent document, consacré &
{orienation de lu politique de 'OMS pour le redressement et le
développement de I'Afrique, a &16 prépurée sous la forme d'un
decument de réflexion (INA/M,1) en prévision de lu participation
du Direcieur général aux débats du Comité administratif de
Covrdination (CAC) sur un point de Uordre du Jour de sa deuxtéme
sesslon ordineire de 1994 (New York, 21 et 22 septembre 1994) relatif
@ cetle guestion, Aprdy la texsion du CAC, I texte a ¢ examind
Plus avanr por le Groupe de teavail de 1"OMS sur VAfrigue
cantingntale, lz Division des Affaires interinsthutions et 4 “antres
instanegy de I'Orpanisation,

Ce document s'attache puarliculidrement & I'vxymen deg
principaux aspecis et des grandes priorilés du développement
sanilaire dans L'ensemble de U'Afrique. N donne un apercu de la
Situation qoiselle d¢ ¢e continent en matiére de santd, ébauche une
Série d'vbjectifs siratdpiques de 'OMS ainsi gue ses principales
priorités dans ce domaine ¢t fournit des indivations sur les
mécanismes de mise en oduvre. Jl est en barmonie dvec les
wrientdlions stretdgiques formuldes dans le Neuvidme PrOgramme
péndral de travail { 1995-2001) de I Qrganisation, les informations
comimuniqudes sur les politiques sanitaires nationales er ta mission
de U'OMS ¢n Afrigue subsaharienne aingi Gu'avee les objectifs du
Nouvel Ordre du jour des Nations Unies pour le développement de .
'Afrique dans les années 90 (UN-NADAF),

i refidte, par ailleurs, i) le contenu envisagd du protocele
Sahituire en voie de préparation, avec le soutien de I'OMS et & la
demandy’ de U'Orpanisation de I'Unité africaine (QUA), pour le
Traité instinant la Communaulé éconvmique africaine; i) les
principes ¢t les données qualitatives fipurant dans fe projet de
rappert de la Bangue mondicle “Better Health in Africg™ {1993) &
ta préparation duguel 'OMS et dautres institutions ont contribus
de manidee substantielle et iii) les donndes quontitatives du document
“World Population Prospects: The 1994 Revision™ (Division de la
Fopulation de I'Organisation des Natlons Unies) et du Rapport
wmondial sur le développement humain (1994) du PNUD ainsi que
celles dmanant de divers programmes de 1'OMS. :



Les dimigrations \tiisdes s cetia carte of la préaonitdion des donndes qul y figurend wimpliquent, &6 L part de
{Organiation mondinte do 1a Santd, aucune pries do position quant AU et juriciue de te) o 16! pays, terolra,
vifle cu zo0ie, G4 A8 tas aulorilds, n quart au trach de ses trontlhres, Les Hgnos on pointlies raprdsermant ks trontise
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I. LA SITUATION SANITAIRE ACTUELLE

Des documents Smanens de nombrewses sourees montrent gug Lo slugiion sanikiire
dans Lensemble de UAfvique est de plus en plus préoccupants.

Indfcoteurs senffalras. La lourde charge de la morbidité ¢ du mauviis €tat de santé
compromet le développement social et économique des tommunzutés, des pays o du
continent africain dang son ensemble. Les indicatcurs sanitaires font aussi apparaitre
de larges dourts dang b situation ssnitaire dey pays ou des groupes de poputation au
s¢in d’un méme pays. Sclon certains indicateurs, la situation s'aggrave tani an Alrique
subsahuricnne qu'en Afrique du Nord.

Les indicatours sanitaires comprennent : a) I'espérance de vie, évaluée pour I Afrique
subszharicnne (2 Mexclusion de I'Afrique du Sud) & 50-51 ans entra 1990 et 1995,
contre 62 ans pour les régions. moins développées dans leur ensemble!, (y compris les
pays du sud et du nord de I'Afrique) et 74 yns dans les tégions plus développdes; b) ka
montalité infantile, estimée 3 101 décds pour 1000 naissances au cours de la méme
période en Afrique subsaharicnne « soit 44 % de Plus que dans les régions moins
dévcloppées considérdes dans leur ensembie « et & 67 dépde pour 1000 pxissances en
Afrique du Nord, valeur encore six & sepl fois supérieure 3 cetle enregisirée dany Ies
négions plus développées (10 déas pour 1000 naissances); o cj la mortaiing matemelle,
valuée pour 1988 2 717 déeds pour 100 000 naissances vivanies en Aftique
subsaburienne, soit 70 % de plus que dans les régions moins développées considértes
dany leur ensemble (420 pour 100 000 nulssances vivantes) ¢t 28 fois plus que dans
les régions pluy dévcloppées (26 déeds pour 100 000 natssances vivanies). Pour
FAfrique du Nord, It laux de morlité maternclic sorait 360 déces pour
100 000 naissances vivintes.,

Progrés réalishs. Des succds considérables ont néanmoins &6 enrepistrés dans 1a lutte
contre quetques maladies dont 1z céeitd des rividres (enchacercose) - le bassin de la
Volta peut désormais accucillir habitats humaing e cultures; la poliomyélite dont
Véradication, d&a bien avancée dans quelques pays, pourralt devenir ung réalité dans
toute I"Afrique d'icf & I'an 2000 ¢t 1e vor de Guinte {dracunculpse) dont |'éradication
progresse aussi de manidre satisfaisante. Ces réalismtions ong permis d'améliorer a
santé et 1e bien-étee des populations ef, pariant, 1a productivité soetale. Il ost copendant
urgent de prendre des mesures de prévention, alin de mettre un torme & fx désintégration
sociale provoquée par les situations durgence et les Aux migraloings internes Qui
contribuent & annihiler ou A inverser log progrds réalisés dans ces régions.

! Sutearit 12 classifichtion des pays utlisha par Orgunizaion des Natins Lnlag, W3 niglons moins développess comprannant
foutes tas Mgions de TAKLS, 86 FAMEiGus NG, de TAzla (8 Pancluion du Jegen) of do fOchamd. Las diglns phe dévaloDpdes
englobent FAmérique gy Nosd, Je Japon, FElrapa, FAustralis 6 b Nouvilis-Zélands. 0n onlind por poys We molna avancds
o dug réghons meing dédveloppdas qul ont &d désignde comme lets piif Frganization des Nations Lnigs,
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Causes printipoles. Les principalcs causes de morbidité et d¢ mortalité chez les enfants
africaing gui survivent 3 [y période néonitale comprennent les infections respiratoirgs
aiguds, les diarrhées, le puludisme el la rougeole - soals ou associds » sur fond de
malnutrition protéino-&nergélique; che les femmes, elles comprennent les
complications eh rapport avee "accouchement, et pour les deux sexes, des maladics
{ransrmissibles telles gue le peludisme, la tubgreulose of le VIH/SIDA mnsi gue les
IPAUMGINIES. .

Factaurs sous-Jacents, Coey causcs, souvent aggravées par les effets des situations
d*urgence et des catastrophes telles que les eonflits armés, les séehoresses ¢ Jos famines,
sont liges 3 I'insuffisanee de aceds A Péducation primaire o scconduire, 3 ung pat
stine el & des installations sanityires, & une bonne alimentation, dux médicamenls
cxsentiels &1 aux services de senté de buse, planification familiale comprise, Dans de
nombrews poys, cette situation est encore sompliquée par des facteurs socinux ot
Seonomiques dont Iz faible eonsidération secordée 2 1a famme et 3 d'autres proupes
vulnérables, 1'inégalité dons Iz disidbution des bénélices afférents 213 eroissance
éeonomique ¢t fes ellots des dconomics qui st dégradent ot de divers programmes
d'ajusiement structurel sur le seeteur social,

Lo taux d'alphubdlisation des adules cst de 51 % en Afrique subsaharicnne ¢t de
35 % en Afrigue du Nord (1992), contre 69 % duns "ensemble des régions moins
développées, Lox pouteentages correspondants pour P approvisioanement cn oau suine
(1988 1991) sount de 45 % et de 82 % contre 70 9% pour 1"accds aux soins de sanlé
ochux (1989-1000), de 63% ot dc B8 % contre B0 % pour-fa prévalence des
contraceptifs (IWE5-1992), de 15 % ct de 46 % contre 53 % of pour la grotssunce
démopraphique annaelle (1990-1995), de 3 % of de 2.3 % contre 1.9 5%.

Dépanses de sanhé. Los dépenscs de santé totales, publiques et privécs, se sont Elevies
cn 1990 & 4.4 % du PNB en Afrique subsaharienne, 3.7 % en Afmique de Nord et
4.2 % duns |'cosemble des régions moins développées, contre 9,4 9 POU les régions
plus développées. Lewrs montants offectifs par habitanl accusent ratucllement des
différences plus peandes en raison des &cants entre 1os PNE ¢l des Inégalités de P'uceks
aux prestations.
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I1. LES OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'OMS

Denx le contexte d'un programme de développement national conduit par le pays,
POMS a Jormulé les objectifs stratéyiques cieaprés & Pappai du redressement of du
dévelnppement de P'Afrigue.

Lz santé on tant que composanfa capitale. L' Organisation continucra d'encourager les
Eluts Membres 3 situer 13 santé au contre du développement national. Blle souligaers
de nouveau que Jes investissements £anitaircs conglituent, au méme liire gue coux
consnceds 3 "éducation, une ¢ondition fondamentale d'un développement social ot
Economigue vishle, et que ant la santé que le bien-trc social sont aussi des abjectify
primordiaux de fr croissance conomique et du développement hi-méme. Celuieg)
néeessitera ung polilique sunilaine ntionale cohdrente, un engagement plurisectoricl,
ke renforcement des capacités, une coopération transnationale ¢t des partenarists
internationaux. La pauvrcié ot les problémes de sanlé, y compris les maladics
transmissibles et les risques liés 3 Fenvironnement, ne respectent ni les frontidres
nitiondles, ni les Himites institutionnelles. Leurs sinistres conséquences se répandent
sur toul e continent africain ot dans [¢ monde. En sus de Minvestissement dans la
sunié ct 'éducation, Tes programmes ¢onduits par Jos pays concernent ia paix, les
mades de gouverngment, 1a Igislation, I'éonomic ot le capital,

Soutien gux objectifs O Féchelle du comtinenf, ‘Tout en maintenant son appui aux
progranities condoiis par les pays, 1'OMS regonnalt la néoossité croissante de soutcnir
kes buls des Etats Membres. qu'lls soient de caraclbre transidnional nu continental,
Ces buts sont formulés a divers niveaux des instances du développement sanitaire
dont Jes Comités régionaux de I'OMS pour I" Afrique ct pour ks Méditerranée oricntale,
I"Assembléc mondisle de la Sunté, I"Organisation de 1'Unité africaine, lc Traité
institwant 2 Commumauté économique africaine, y compris son protacole sanitairg, ln
Banque africaine de Développement, bs Ligue des Blats arabes, I Organisation de ta
Conférence islamique ¢t la Banque Islumique de Développement, ainsi que par la
communauté interndlionale (Nouvel Ordre du jour des Nations Unies pour e
développement de |'Afrique dans les anpdes 90 - UN-NADAF - Commission
éeonemique pour I'Afrique ¢l Déclaration de Tokyo sur le développement africain),
En ¢onséquence, la cotlaborition de 'OMS avee dos organisations appartenant ou
non u systtme des Nations Unies ainsi gue 53 capacité interne de coordination
inlerinstitutions seront renforedes.
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Partenariats at-ronforcoment des capacités. La réactivation de paricnariats anciens oy
la eeéation d¢ partenariats nouveaux pour le ddveloppement sanitaire et le renforcement
des ¢apacilés humaines et institgtionnelles sery, comme dans lo passé, soutenue & Louy
Jes niveaux afin que la sitation sanitaire el le bien-&tre social des peuples africuing
puissent s’améliorer de manitre durable dans les années 3 venir, price & Tapproche
fondée sur les soins d¢ sumié primaires at en application du principal objectif social

: des gouvernements ot de Ja stratégie de la santé pour wus de 'OMS.

Ifl. PRIORITES POUR LA SANTE

I

2,

L'OMS poursuivea su coopération avee les Etats Membres dans quatre grands
domaines prioriliines de la santé, en tenant vampte de Iq situation sanitaire globale
en Afriyue telle qu'slle viewt 8'd1re dvoguée ef des objectifs stratéyiguey Précitds de
PQrpanisaion, & savoir »

Créar des environnoments favorables & fa sonté, Les princi pales compossntes de coy
environncments sont notamment ; a) unc dircction cohdrenta en matigre de formulation
des politiques, d'auribution des ressources, d'cngagement communuutaire, d*égalité
des chances et de responsabilités partagées pour les ineidences sanitwires des activids
de secteurs autres que celul de kn santé: b) la stimulation d'emplois productifs en rapport
avee Je développement sanitaire (par éxemple par le truchement de projets de pénération
de revenus & visées communautgices fnspirés de I*apprache fondée sur les besoins de
base); e} des environnements matdricls ol soclaux et des conditions de vie favorables
i I samé, y compris gu bicn-Blre mental et spitituel: d) I'éduention primaire of
socondaire, une atteation particulitre diant portde auy, jeuncs filles ol aux femmes o
¢) I'engagement des mEnages ot dos COMMUNINES vis-J-vis de 1a zunié en vue d'une
meilleure utilisation des ressources localos,

Fromauvolr of protéger Iy semé, Les pri neipaux champs d'action comprennent : 1) des
services de santé malernele et infantile, complétés pir des services adéquats de
planificaion familizle & Ia couvenre vaccinale deg Jeunes enfants; by I'accds 3 une
eau de boisson saine et 3 des instatlations sanitajrag: ¢) Ia lutie antipaludique; d) une
amtliorution de la nutrition et Ia séeurité alimentaire, vne attention particulire &tang
portée uux besoing des femmes &( des cofanis at &) le recours & des méthodes novatrices
d'¢ducation pour 12 santé {par cxemple un programime d'enscignement de 1a tanic 3
Pécale orients vers Paction), Toutes ces approches viserant a promouvoir des
tomporiements favorsbles A la santé (en particulicr dans le domaine de I"activil
sexuelle et du VIH/SIDA, du tabagisme et des loxicomanies), ainsi qu'} eoncevoir of
Tnctire en oeuvre des systimes d'alerte précoce 2 Iappui de ces activitds,
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3, Fadliter les solnc de somté. Comple teny de 1a nécessité, communément admise, do
continucr 2 promouvoir les soins de santé primaires et d"assurer 3 tous un accts équitable
3 des suins de qualitd acceptable, une aliention particulizre étant portés aux groupes
vulaérables d'une population, des Eléments importants pour 1a prestation des soins do
santé comprennent : a) duns e cadre de la politique pharmageutique nationale, Ja
disponibilité de médicaments cssentiels de qualité et peu cofitenx; b) des contres de
sanlé proches des communautés desservics ot assurant des services groupés adaptés
aux besoins locaux (par exemple grice 3 la rmise en ocuvre de programmes de santé de
district); ¢) la préparation aux situations d*urgence ct organisation de scoours pour
répondre aux besoins sanitaires des réfogiés, des personnes déplactes et autres victimes
des situations d'urgence of des catastrophes et d) une restructuration et une réforme
inslilutionnelles & tous kes nivesux du secteur de la santd, I'aceent Etont placd sur les
compélences techniques ot gestionnlings approprides et sur los conditions de travail
des profcusionnels de 1a santé.

4. Optimiser I"utilisation dos ressourcos disponibles. Lo mobilisation et surtout
I"exploitation optimale des ressourgas financibres o autres disponibles pour Je
développement sanilaire suppostnt qué les pouvernements envisagent une sfric de
mesures dont les suivantes : o} une modification de la répartition des fonds au détriment
des soing curatife codteyx et en faveur de I'éducation pour la santé aingi que de la
prévention; b) Ia création et I'utilisation d¢ soutces mationales de fingngement telles
que le systdéme du paiement par l'usager, les ¢aisses d*assurance-maladie publiques ct
privées, les subventions de 1" Etat aux organisations bénévoles et dane fagon génfrale
les mesures congues pour qu'un sccteur privé convenablement réglemoenté ot tes
ménages assument davantage de responsabilités pour kb santé; c) des contributions
importantes ct adaptées de partenaires extéricurs ot I'aptitude des institutions Kcales
A absorber cette forme d"assistance: d) un objectif global d¢ mise en place d*une capagité
nalionale dans te domaine de la samé englobant des politiques nationales congues
ponr canaliser cf faciliter I"affactation et Putilisation dos ressources financidres: ¢) la
renforcement de Ju ¢oopération techniquoe entré pays africaing cn favewr do
développement sanitairg ¢t f) le suivi des progrds et 1'évaluation de 'impagt de
I"utilisation faite des ressources disponibles, Dang ce cadre, il conviendra de veiller 3
ce que les besoins sanitaizes des couches pauvres ¢f vulnérables de [a population
bénéficient d'une attention particylibre,
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IV LES MECANISMES DE MISE EN OEUVRE DE 'OMS

1.

A Vappui des priorités sanitaines qui viennent &8tre énonedes, la contribution de
P'OMS au redressement économique et au dbveloppement de UAfrique continyera de
passer par divers mécanismes dont essentiellement les suivants ; '

Les Bureayx régionaux pour I"Afrique (AFRO) et }a Méditerranéz orientale {EMRO}
de: I"OMS qui continueront, en ¢ollaboration ave e réseau de bureaux de représcntants
de 1'OMS et avee le Sidge, d"Stayer I'dlaboration et 13 mise en acuvre de politiques
agtionales (telics que U'initiative Afrique 2000 pour Peau of Iassinissement, oy
I"application des upproches fondées sur les besoins de base),

Un certain nombre dinitiatives de TOMS dans le cadre du programme, dont sa
coopéraiion renforeée avee les pays &t les populations los pluk démunis (JWOCY: e
suivi de conférences intermationales en rapport avec 1a mission de I"OMS {par exemple
sur le VIH/SIDA, U'environnement, Je paludisme, la nutrition, population, le
développement social &t d'autres problemes) et I"imensification des programmes
existants & I'appui des priorités sanilaires précitses.

Dans e contexte du Nouvel Ordre du Jour des Nations Unijes pour le développement
de I'Afrique dans Tes annges 90 (UN-NADAF), une colluboration plus étrpile avee
POUA, les communautés économiques régionales africaines cxistanies ot la
Communauié éeonomique africaing en voie de création, 1a Banque africame de
Ddvcloppement, d'autres organisalions intergouvernamenizles régionales, 1a CEA, la
FAC, le PNUD, 'UNESCO, le FNUAF, FUNICEF 1o PAM. I Bangoa mondiale of
les nombreux autres partenaires, dont des organisations non gouverngmentales et dey
groupes seientifiques, appartenant ow non au sysiéme des Nations Unies,

Les organes directeurs de "OMS, A savoir les Comités régionaux poitr I"Afrique &t
pour la Méditerranés ortentate, le Conseil exéeutif &t I Assembée mondiale de In Samé
ainsi que des mécanismes internes dont ke Consedl de ta Politique mondiale, 1e Comits
du Développement de 1z Gestion, l¢ Groupe dé mavail de "'OMS sur I'Afrique
continentale, la Division des Affaires interinstitutions ainsi que le Burau de I"OMS
paur I"OUA et 1a CEA.,
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. Promouvoir Ia sancé, considérés comme un but, eny sol, en tant qug: compasante
centrale d'un programme de d&valoppemem conduit par Te Pays. .,

. = Appuyer des objectifs i I'échelle du continent grice B une pol]abm;anan plug }. ,
intense.avee les institutions du systéme das Nmons Umas et d autres Grgﬂ.mﬂaubns X

appropriées, N R L R
- Favoriser l¢ développement de parienariats pour,la samé &le mnf‘orcemant des
capacités dans les pays N N A T
. Quatre priorités : o o ' "h:" B

AL L e
Une coopération avec les Btats Membres \;i;ant A RS S TA VRN
P [N VIRV i
~  Créer des environnements favorables 3 a ‘santé notammem gracc h une saine
direction
+  Promouvoir etpmtégertn samt¢ L --':vr:. il
« Faciliter 'accbs équitable a dey smns d'une qualué amepfa.b!e -
- Mobiliser lés ressources existontes o optimiset leur uilisation ., .

. I A T O

Quatre méeanismes de mise en oenvre s

VTS

- Accrofire It soutien des Burcaux régionaux de POMS en Afrique, des
représentanis de I"OMS et du Sidge de 'OMS 4 I'élaboration et X Ia mise en
oeuvte de politiques natignales :

K e ; (B

- Renforcer les initintives de 'OMS dans le cadre du pmgramme, 11 paruculmr
PIWC, ginsi que les pricritds sanitatres suite aux pécomotandations des conférences
intetnationales Cea e

- Imensifier tacollaboration avec lex orgamsanons régmnalus africaineg et d"autreg
. organismes interaationauy

«  Appeler réputidrement 'attention des organes directenry de 'OMS sut les
probldmes sonitsives et edux concertunt le développement de I'Afrique dang son
ensemble, ainsi que sur Jes mesures attendues de UOrganisation,
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