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RAPPORT SUR LES PROGRES DES OMD LIES A LA
SANTE DANS LA REGION AFRICAINE

INTERVIEW DU VICE-MINISTRE DE LA SANTE,
SIERRA LEONE

INTERVIEW DU MINISTRE DE LA SANTE, TOGO

Au cours de la 64Me session du Comité régional de 'OMS qui se déroule
en ce moment, le Secrétariat a présenté aux délégués un rapport sur les
progres accomplis vers la réalisation des OMD liés a la santé dans la Région
africaine.

Selon le rapport, les pays de la Région africaine ont fait beaucoup plus de
progres au cours des dix derniéres années, mais ne sont pas encore parvenus
a atteindre les OMD liés a la santé, malgré les engagements pris par les
gouvernements et les partenaires. Le rapport souligne que les principaux
défis concernent la faiblesse des systéemes de santé intégrés des pays, la
disponibilité et la gestion des financements, la réponse multisectorielle, la
coordination et la qualité des données de surveillance.

Le rapport propose un certain nombre d’interventions aux pays, notamment
I'amélioration de la mobilisation et la gestion des ressources financieres;
le renforcement des systemes de santé; I'amélioration de la mise en
ceuvre d’interventions efficaces; I'amélioration de la collecte, la gestion et
I'utilisation des données; traiter efficacement la question de la coordination;
préparer la transition vers le programme de développement post-2015 qui
devrait inclure les actions inachevées vers la réalisation des OMD; renforcer
le dialogue entre le ministére de ministéres de la santé et d’autres secteurs
tels que les finances et la planification; promouvoir la collaboration entre le
secteur public et le secteur privé; et promouvoir la collaboration Sud-Sud.

Les facteurs communs qui ont contribué de maniére significative a la réalisation
des progrés dans de nombreux pays portent sur un leadership engagé, la
mise en ceuvre de plans nationaux basée sur l'approche multisectorielle,
comprenant la société civile, les chercheurs et la participation accrue de la
communauté. Les Etats membres ont souligné I'importance de promouvoir
les mécanismes innovants de financement de la santé a l'interne pour
renforcer le systeme de santé afin de tendre vers la couverture maladie
universelle, y compris I'accés aux soins de santé de qualité et la réduction des

paiements directs.

A la fin, les délégués ont fait les recommandations suivantes aux Etats
membres sur les OMD, a savoir: accroitre le budget du gouvernement pour
la santé selon la Déclaration d’Abuja et les dépenses par habitant tel que
recommandé par le Groupe de travail de haut niveau sur le financement
international novateur des systemes de santé; Mettre en ceuvre les meilleures
pratiques pertinentes d’autres pays qui ont fait des progrés dans l'atteinte
des cibles des OMD, examiner et identifier les lacunes dans la réalisation
des progres vers l|'atteinte des OMD, mettre en ceuvre des interventions
prioritaires immédiates.

A I'OMS, les délégués ont recommandé la collecte, la diffusion et le partage
des meilleures pratiques des autres pays qui ont fait des progres et atteint
les cibles des OMD; d’aider les pays a renforcer leurs systemes d’information
sanitaire afin de recueillir des données précises concernant les OMD et
d’aligner les appuis sur les priorités des pays en accord avec la Déclaration
de Paris et I’Appel a I'action d’Accra.

1. Quels sont les principaux
obstacles qui entravent le
confinement et I'arrét total de la
propagation de la maladie a virus
Ebola eu Sierra Leone?

Le principal obstacle en ce
moment concerne les croyances
culturelles. Certaines personnes
pensent que la maladie a virus
Ebola clest de la sorcellerie ou
une sorte de vaudou. Lorsque
quelqu’un meurt, il y a des
personnes qui exécutent des
rituels aux enterrements tels que
le lavage du corps. Mais comme
nous le savons tous, lorsqu’un
malade d’Ebola décede, le corps
est tres contagieux. Cela contribue

; :

a la propagation du virus en ce
moment. Donc, actuellement, les
croyances culturelles constituent

Madam Madina Rahman
Vice-Ministre de la santé et Chef de délégation
Sierra Leone

le plus important défi.

L'autre obstacle concerne la peur au sein de la population. Les populations avaient peur
de venir dans nos centres de traitement parce qu'ils disaient que s'ils le faisaient, ils ne
sortiraient que dans des sacs mortuaires et seraient enterrés comme les morts d’Ebola.
Ce qui nous a aidé a résoudre ce probléme, c’est que les malades ont commencé a se
sentir mieux et a sortir des centres de traitement. Nous enregistrons des survivants
d’Ebola chaque semaine et aujourd’hui, nous comptons 836 survivants dans le pays.
Donc, notre message en ce moment est que si vous vous déclarez tot, vous avez une
chance réelle de survivre. Les populations adhérent a ce message.

2. Quel est 'impact économique actuel et futur de la maladie a virus ébola sur votre
pays?

Ebola a eu un impact économique négatif énorme sur mon pays et je pense que la
situation va empirer. Chaque individu et chaque aspect de notre économie ont été
affectés par le virus Ebola. Nos écoles et nos colléges sont actuellement fermés; la
péche, I'extraction des mines, les importations, les voyages aériens, le tourisme, le sport
et d'autres secteurs sont soit considérablement en baisse ou fermés. Les experts et
tous nos partenaires financiers sont partis. La construction des routes et les projets de
réhabilitation du réseau hydraulique a travers le pays ont cessé. Notre taux de croissance
du PIB qui était de 11,9% avant I'épidémie d’Ebola a baissé a environ 4%.

Probablement nos systéemes de soins de santé ont le plus souffert au cours de cette
épidémie. Nous avons perdu des agents de santé irremplagables a cause de la maladie a
virus Ebola et la confiance de la population en notre systeme de soins de santé gratuits
a considérablement chuté. Environ 50% des décés dans le pays ne sont pas du fait de la
maladie a virus Ebola. Mais parce que les populations ont peur de se rendre dans certains
de nos centres de santé, elles meurent de fagon pitoyable dans la communauté du fait de
pathologies curables ou qui peuvent étre prises en charge.

3. Quelles sont les actions que votre gouvernement met en place pour enrayer
I'épidémie?

Notre gouvernement continue d’en appeler a un soutien international total, a la
collaboration et a la compréhension. Pour notre part, nous essayons de construire
les centres d’isolement et de traitement indispensables. Nous renforgons également
notre systeme de santé. Mais nous avons besoin de plus d'ambulances, de formation
de nos agents, de laboratoires, de plusieurs centres d’isolement et bien entendu, de
financements.

Une chose est slre, nous pouvons et nous allons mettre fin a cette épidémie. Nous
pouvons le faire en tenant compte des ressources nécessaires et c'est ce que je dis a nos
populations quand je vais dans les centres de traitement. A la date d’aujourd’hui, les cas
de maladie a virus Ebola sont entrain de diminuer dans tout le pays, sauf dans le district
de Bombali et la zone de I'Ouest qui se trouve en la ville. En raison de la densité de la
population en ce lieu, le virus continue de se propager.

Je conseille a d’autres pays africains de ne pas commettre les erreurs que nous avons
commises lors de cette épidémie - elles sont coliteuses. En cas d’épidémie d’Ebola, s'il
vous plait, séparez vos centres d’isolement et de traitement de vos établissements de
santé réguliers. Nous nous battons pour rétablir la confiance que les populations
avaient en nos centres de santé en raison de cette erreur.

1. Quelle est la situation de la couverture vaccinale
au Togo ?

Au Togo, grace a la mise en ceuvre de l'approche
« Atteindre Chaque District » (ACD) pour le
renforcement du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) de routine I'accent a été mis sur la planification,
les stratégies pour atteindre les populations cibles
y compris la stratégie avancée, le monitorage pour
action, la supervision formative et la communication.
Nous avons pu maintenir les couvertures vaccinales
des 3 doses du vaccin pentavalent et du vaccin anti-
rougeoleux a des niveaux supérieurs a 70%.

Comme résultats, nous avons réduire les maladies
évitables par la vaccination. Par exemple, les cas
suspects et les décés de rougeole ont été réduits
respectivement de 62% et de 94% entre 2001 et
2013.

Au Togo, aucun cas de poliomyélite n'a été notifié
au cours des 4 dernieres années. Toutefois des
campagnes de vaccination contre la poliomyélite ont
été organisées couplées avec I'administration de la
vitamine A et le déparasitage a l'albendazole. Cela
a été fait de fagon synchronisée avec les pays de la
région en vue d’atteindre son éradication.

Grace a l'appui technique et financier des partenaires,
le Togo a introduit de nouveaux vaccins a son
Programme Elargi de Vaccination : le vaccin anti-amaril
(fievre jaune) en 2004, le vaccin contre I’hépatite B et
I’'haemophilus influenza en 2008, Le vaccin contre le

rotavirus et les infections a pneumocoque en 2014.

Tirant les legons de la mise en ceuvre du plan
stratégique 2009-2013, le Togo poursuivra le
renforcement des capacités de son systéme de santé
en vue de maintenir voire améliorer les indicateurs liés
a la vaccination.

2. Comment votre pays prépare-t-il la mise en ceuvre
du Plan stratégique régional pour la vaccination
2014-2020 ?

Dans le cadre de la mise en ceuvre du plan stratégique
régional pour la vaccination 2014-2020, le Togo
a procédé a la révision des différents documents
normatifs pour la vaccination comme le plan
Pluriannuel Complet, la prise en compte des stratégies
proposées dans le Plan National de Développement
sanitaires (PNDS).

Un plaidoyer en faveur de l'augmentation du
financement de la vaccination est en cours de
réalisation et prend en compte tous les acteurs de la
vaccination. Le Togo se prépare également dans les
prochains jours a démarrer la vaccination contre la
méningite.

3. Quelles sont les mesures urgentes a mettre en
place dans chaque pays en vue de renforcer et
augmenter la couverture vaccinale ?

Les mesures urgentes a mettre en place dans

Dr Kwesi Séléagodji AHOOMEY-ZUNU
Ministre de la Santé de la République du Togo

chaque pays peuvent se résumer a promouvoir la
stratégie «Atteindre Chaque District » (ACD), garantir
l'acces universel aux nouveaux vaccins, accroitre
le financement viable de la vaccination, intégrer la
vaccination dans les plans nationaux de santé, favoriser
le partenariat pour la santé, renforcer la qualité
des données, renforcer les capacités des différents

acteurs, améliorer la sécurité et la réglementation des
vaccins puis promouvoir la recherche et I'innovation
en matiére de vaccination.

INTERVIEW DU CHEF DE DELEGATION, SAO TOME ET PRINCIPE

Dr. Pascoal F. Apresentagdo
Chef de délégation, Sao Tomé et Principe

1. Quelle sont selon vous les principales réalisations

du Directeur régional sortant?

Le travail du Dr Sambo au poste de Directeur régional
de I'OMS pour I'Afrique revét plusieurs aspects.

Entre autres, il a réussi a vaincre 'une des difficultés

que 'OMS avait auparavant, a savoir le rapportage
financier. Au cours de cette session, il y a eu un
rapport sur les réalisations. Ce rapport démontre
que le Dr Sambo était un excellent gestionnaire,
en particulier en matiére de transparence dans
I'utilisation des ressources financiéres, entre autres.

Ce ne fut pas le cas avant.

LAfrique est affectée par diverses situations
défavorables ayant un impact négatif sur la
prestation et le développement des services de la
santé. Toutefois, les indicateurs de santé récents
sont trés encourageants. La meilleure stratégie
pour assurer une bonne santé des populations est la
prévention. Par conséquent, il était trés important
de vacciner tous les enfants contre les maladies
évitables par la vaccination telle que la rougeole.

Ceci est un exemple qui ne peut étre contesté.

Par ailleurs, plusieurs intervenants des sessions
d’hier ne savaient pas que le Dr Sambo est angolais.
Cela démontre qu’il a été capable d’utiliser son

plaidoyer, sa diplomatie et son multilinguisme pour

unir et rassembler tous les Africains comme une
famille. C’est cela, I'unité dans la diversité. Il était
important d’avoir un leader capable d’unir toutes
les personnes autour d’une cause commune qui est

'amélioration de la santé.

2. Sur quelles priorités aimeriez-vous que le

Directeur régional élu se concentre?

Le Directeur régional élu, le Dr Moeti, a de
nombreux défis a relever. Malheureusement, a la fin
du mandat de Dr Sambo, nous avons eu |'épidémie
de la maladie a virus d’Ebola. Par conséquent,
le défi le plus important sur son agenda est la
coordination de toutes les activités de lutte contre

I'épidémie d’Ebola.

Un autre défi est la réalisation des OMD. Dr Moeti
devrait se baser sur les différents indicateurs
présentés par les pays pour élaborer des stratégies
communes et mobiliser des ressources pour
atteindre les objectifs des OMD comme une seule

famille africaine.




