
 
La soixante-dixième session du Comité régional de l'OMS pour l'Afrique a été organisée ce jour, et pour la
toute première fois en mode visioconférence, avec succès. Cette session, qui devait initialement se tenir en
présentiel à Lomé, au Togo, a été transformée en réunion virtuelle, conformément à la nouvelle forme de
travail classique induite par la pandémie actuelle de COVID-19.
 
S'exprimant lors de la cérémonie d'ouverture de la session, Mme Lydia Mikolo, Honorable Ministre de la
Santé de la République du Congo et Présidente de la RC69, a reconnu les défis auxquels la région est
confrontée dans sa réponse à la pandémie COVID-19 et a salué l'engagement des Présidents africains
dans la réponse en cours. Elle a remercié tous les États membres d'avoir donné à la République du Congo
l'occasion de présider le RC69, à la Directrice régionale de l'OMS pour l'Afrique et le Secrétariat pour leur
soutien au secteur de la santé de son pays, en particulier dans la lutte contre la COVID-19.
 
Le Professeur Mijiyawa Moustafa, Ministre de la santé du Togo, a également reconnu dans son propos le
soutien de l'OMS, d'autres partenaires et donateurs à son pays dans ses efforts pour répondre à la
pandémie de COVID-19. Il a réitéré l'engagement et la volonté de son pays d'accueillir le prochain Comité
régional à Lomé, au Togo.
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RD's Report 2019-2020

 
La Soixante-dixième session du Comité régional (RC70) de l’Organisation mondiale de la Santé pour
l’Afrique (OMS/AFRO) se déroule dans un contexte exceptionnel, marqué par la pandémie de COVID-19
qui a imposé une nouvelle norme dans notre façon de vivre et dans la gestion des affaires. Initialement
prévue à Lomé, au Togo, cette session s’est déroulée, pour la toute première fois, de façon virtuelle en une
journée, en raison des limites imposées par la COVID-19. Un accent particulier est mis sur la situation de
la pandémie de COVID-19 et la certification de l’éradication du poliovirus sauvage dans la région.
 
Le rapport de la Directrice régionale, le premier établi dans le cadre de son deuxième mandat, met en
évidence le bilan et l'impact de la COVID-19 sur le continent, et décrit le soutien apporté par l'OMS aux
États membres pour faire face à la pandémie. Dans un appel direct aux États membres, la Directrice
régionale affirme que "dans chaque phase de la réponse, et dans chaque communauté, il est impératif que
des mesures de santé publique soient mises en place pour trouver, tester, isoler et soigner les personnes
atteintes de COVID-19, et pour tracer et mettre en quarantaine leurs contacts". Elle atteste en outre que la
préparation est un investissement judicieux pour sauver des vies et atténuer les impacts socio-
économiques des chocs et menaces externes, et que la mise en place de services de santé et de
communautés résilients est fondamentale pour améliorer la santé.
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La 70ème session du Comité régional (RC70) tient une session spéciale sur la
COVID-19

 
La COVID-19 est une menace mondiale, régionale et nationale pour la sécurité sanitaire ; elle continue à
dévaster les systèmes de santé, les économies et les moyens de subsistance, ainsi que les activités
socioculturelles. Tels étaient les sentiments exprimés par Son Excellence M. Abiy Ahmed Ali, Premier
ministre de l'Éthiopie, lorsqu'il s'est adressé à la session spéciale de la soixante-dixième session du Comité
régional de l’OMS pour l’Afrique sur la COVID-19. Ces sentiments ont été repris par d'autres orateurs,
notamment le Dr Moeti, Directrice régionale de l'OMS pour l'Afrique, et des ministres qui ont partagé
l'expérience de leur pays respectifs.
 
Le Premier ministre éthiopien a souligné la contribution de son pays à la réponse mondiale et régionale à
la pandémie de COVID-19. Dans le cadre de la solidarité et du leadership collectif, l'Éthiopie s'est associée
à Jack Mâ pour mobiliser et livrer des fournitures médicales essentielles à de nombreux pays de la région
à un moment où les voyages étaient au point mort.
 
Parmi les thèmes clés qui ont émergé de la session, on peut citer l'engagement politique de haut niveau,
les efforts de réponse nationaux dirigés par les chefs d'État et de gouvernement, comme l'ont illustré le
Premier ministre Ali et son Excellence le Premier ministre Pravind Kumar Jugnauth de Maurice, qui ont
tous deux participé à la session.
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Interview du Ministre Abdoulaye Diouf Sarr 
Ministre de la Sante et de l’Action Sociale du Sénégal

 
Q :  A la date du 20 août 2020, le Sénégal comptait 13 013 cas confirmés de COVID-19 dont 272

décès. Le Sénégal est à la 10ème place des pays de la région africaine de l’OMS les plus
pourvoyeurs de cas. Comment analysez-vous cette situation ?
 
Le nombre de cas notifiés par le Sénégal reste largement en-deçà des prédictions faites avant le début de
la pandémie et le système de santé s’est montré résilient et a su contenir l’épidémie grâce un plan de
préparation multisectoriel et pluridisciplinaire.
 
Il est important de préciser que dès la notification du premier cas du Sénégal le 2 mars 2020, le plan de
contingence a été mis en œuvre avec une approche multisectorielle.
 
La mise en œuvre immédiate de notre stratégie de riposte a permis de procéder à de larges tests autour
des cas confirmés, des contacts, d’appliquer un confinement systématique dans des réceptifs hôteliers
mais aussi d’assurer une prise en charge extrahospitalière.
 
Pour accompagner tout cela, le Président de la République qui a manifesté un grand leadership, avait pris
de fortes mesures telles que l’état d’urgence, le couvre-feu, la limitation des déplacements des populations
entre les régions, l’interdiction de rassemblements et le respect des mesures barrières.
 
Au niveau du Ministère de la Santé et de l’Action sociale, nous avons assuré la coordination stratégique de
la lutte avec le Comité National de Gestion des Epidémies (CNGE) et la coordination opérationnelle par le
Centre des Opérations d’Urgence Sanitaire (COUS).  
 
Si le Sénégal a pu contenir la propagation de la covid-19 durant des mois, c’est grâce à cette approche
multisectorielle et pluridisciplinaire qui vu la mobilisation de toutes les forces vives de la Nation notamment
la société civile, les Universités, le Secteur Privé, les ONG et les partenaires techniques et financiers.
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Entretien avec S.E. le Dr. Lia Tadesse Gebremedhin, Ministre de la santé,
Ethiopie 
Sur l'expérience du pays en matière de tests COVID-19 (meilleures pratiques)

 
Q : Comment les tests COVID-19 sont-ils organisés en Éthiopie ?
 
S.E. Dr. Lia Tadesse, Ministre de la Santé, Ethiopie :
Le test de la COVID-19 est coordonné par le Ministère de la santé et l'Institut éthiopien de santé publique
(EPHI), au sein du pilier laboratoire composé de quatre sections : Logistique et matériels de laboratoire,
développement des tests de laboratoire COVID-19 et assurance qualité ; collecte et réception des
échantillons ; et gestion des données de laboratoire.
 
L'Éthiopie a fait des progrès remarquables dans sa capacité de test de la COVID-19. Alors que les
premiers échantillons ont été envoyés au laboratoire régional de référence en Afrique du Sud (Institut
national des maladies transmissibles - INMT), l'Éthiopie a commencé à effectuer des tests le 8 février 2020
au laboratoire national de la grippe de l'Institut éthiopien de la santé publique. Le bureau de l'OMS en
Ethiopie a travaillé avec les autorités nationales pour établir la capacité de tests moléculaires - PCR en
temps réel, en fournissant les premiers kits de tests, de consommables et de renforcement des capacités
pour le test, l'évaluation et la validation de la COVID-19. Au début, la capacité était de 200 tests par jour.
Tout au long de la période de réponse, un effort constant a été déployé pour accroître cette capacité dans
tout le pays.
 
Il est apparu très tôt dans la réponse qu'il était nécessaire de décentraliser la capacité de test et d'identifier
des sites supplémentaires. Cela a commencé par une première évaluation des laboratoires régionaux, des
institutions de recherche et universitaires, des instituts de santé publique et des hôpitaux de référence
dans tout le pays, afin d'évaluer les capacités existantes en matière de tests de laboratoire et le soutien
supplémentaire qui serait nécessaire.
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La région Afrique déclarée exempte de poliovirus sauvage

 
C'est en grande pompe que les délégués de la soixante-dixième session du Comité régional de l'OMS pour
l’Afrique, qui vient de s'achever, ont célébré la certification de l'éradication du poliovirus sauvage dans la
Région africaine. Avant la résolution de la quarante et unième session de l'Assemblée mondiale de la
santé (AMS) en 1988 d'éradiquer la polio dans le monde entier d'ici 2000, la polio, maladie hautement
infectieuse, était une cause majeure de paralysie chez les enfants de la région africaine, avec environ 75
000 enfants touchés chaque année. Toutefois, l'engagement et les efforts renouvelés des dirigeants
africains et des acteurs de la santé publique dans la région à partir de 1996 ont permis d'augmenter la
couverture vaccinale contre la polio et de renforcer la surveillance de la maladie dans la région, ce qui a
entraîné une diminution du nombre de cas de polio. Cela a ouvert la voie à la déclaration des quatre
derniers pays de la région comme étant exempts de poliovirus sauvage en juillet 2020, après quatre
années sans déclaration de cas.
 
En présentant le rapport de la Commission régionale africaine de certification (CRCA) à la Directrice
régionale de l'OMS pour l’Afrique, le Professeur Leke, Présidente de la Commission a rappelé aux
délégués les étapes importantes de l'histoire de l'éradication de la polio en Afrique. Elle a déclaré que le
CRCA a été créée en 1998 pour superviser le processus de certification du poliovirus dans la région. La
Commission est composée de 16 commissaires venant du monde entier.  Elle a souligné les tâches
difficiles auxquelles la Commission est confrontée dans la conduite de ses travaux, notamment les
nombreuses et difficiles visites sur le terrain pour vérifier les données dans des zones peu sûres et
inaccessibles. Elle a conclu en conseillant aux États membres africains d'utiliser les enseignements tirés
de l'Initiative mondiale pour l'éradication de la poliomyélite (IMEP) pour faciliter l'éradication d'autres
maladies à prévention vaccinale dans leurs pays et pour renforcer leur système de santé. Elle a ensuite
remis au à la Directrice régionale le certificat de la région africaine exempte de polio, à la grande joie des
délégués.
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Interview du Mme Rose Leke 
Présidente de la Commission régionale africaine pour la certification de l'éradication de la
poliomyélite

 
L'année 2020 marque la certification de l'interruption de la transmission du poliovirus sauvage
autochtone dans la Région africaine. Avez-vous le sentiment d'avoir accompli quelque chose de
grand ?
 
Laissez-moi vous ramener au moment où tout a commencé. En 1988, il y avait 350000 cas de polio par an
dans 125 pays. Aujourd'hui, il y a 104 cas dans deux pays. C'est en 1988 que l'AMS a pris la résolution
d'éradiquer le virus sauvage de la polio dans le monde et que l'Initiative pour l'éradication de la polio a été
lancée.   Puis, dans la région AFRO, en 1996, l'Organisation de l'unité africaine s'est réunie à Yaoundé et a
adopté la Déclaration de Yaoundé dans cette même optique, suivie du lancement par Nelson Mandela de
la campagne "Kick Polio out of Africa". L'ARCC a été mise en place par le Directeur régional de l'époque,
le Dr Ibrahima Malik Samba de Sainte mémoire en 1998.  Les Chefs d'Etats et de Gouvernements de notre
Région, ainsi que les partenaires et donateurs, travaillant avec les communautés : chefs traditionnels,
agents de santé, agents de santé communautaires, intervenants communautaires, volontaires et survivants
de la polio, etc. ont vécu ces années, avec des avancées et des reculs dans ce long et turbulent voyage. 
Aujourd'hui, nous voyons la Région libérée du VIRUS SAUVAGE DE LA POLIO pendant quatre ans et
l'ARCC peut certifier que la transmission du poliovirus sauvage a cessé dans notre Région. C'est un très
bon sentiment, c'est de l'HISTOIRE, et tous ceux qui ont participé voient maintenant le fruit de leurs efforts.
Donc, quand vous dites que c'est quelque chose de grand, pour moi c'est une étape importante pour le
monde, pour l'Afrique en particulier.
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Entretien avec l'honorable Dr Osagie Ehanire 
Ministre de la Santé du Nigéria

 
Le Nigéria n'a pas enregistré de cas de poliomyélite sauvage depuis trois ans maintenant. Quels
ont été les facteurs de succès pour atteindre ce jalon ?
 
C’est en effet une réalisation clé, pour laquelle nous avons travaillé sans relâche. Nous sommes heureux
que cela ait contribué à l’élimination du virus de la poliomyélite sauvage en Afrique.
 
Nos principaux facteurs de succès étaient des partenariats solides et la participation communautaire. Nos
chefs religieux et traditionnels ont pu avoir le dessus sur les éléments antivaccins et nous avons apporté
un changement dans notre approche de l'éradication de la polio. Un autre facteur important était le
leadership, la supervision et l'engagement sans précédent des gouvernements à tous les niveaux et le
soutien des partenaires au développement. Nous apprécions également l'engagement et le sacrifice de
nos agents de santé de première ligne et le soutien de la force militaire et civile pour atteindre le dernier
enfant dans les zones à sécurité compromise de Borno où les derniers cas ont été détectés.
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Interview de SE Dr Silvia Lutucuta 
Ministre de la Santé, Angola 

 
1. Quelle évaluation faites-vous des efforts d'éradication de la polio en Angola ?
 
Ministre de la Santé de l'Angola : L'initiative d'éradication de la polio dans le pays est un effort de
collaboration à long terme entre le gouvernement et les institutions internationales. Plusieurs sections de la
société angolaise ont également été impliquées dans cet effort, qui a conduit à la certification du pays
indemne de poliomyélite le 7 juillet 2011. Il y a eu également une forte participation de notre Exécutif, des
autorités locales, des administrations municipales, de la société civile, ainsi qu'une large participation de
notre population. La certification du pays indemne de polio est une grande source de fierté et de
satisfaction pour les autorités angolaises et les professionnels de la santé. Malgré cette noble réalisation,
nous ne pouvons pas être complaisants. Nous continuerons à soutenir la lutte contre la polio grâce à la
mobilisation communautaire, à l'éducation sanitaire et à la vaccination de nos enfants.
 
2. Quels ont été les principaux gains obtenus grâce au processus d'éradication de la poliomyélite
en Angola ?
 
Ministre de la Santé de l'Angola : Nous avons pu empêcher un grand nombre d'enfants et de jeunes d'être
handicapés en raison de la maladie. L'initiative d'éradication de la poliomyélite a également amélioré la
logistique des vaccins et le système de la chaîne du froid, la surveillance épidémiologique et la notification
des maladies infectieuses, l'amélioration des capacités des professionnels de la santé locaux en matière
de planification, de suivi et d'évaluation, entre autres avantages.
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Interview du Professeur Samuel Nzingoula - Le Congo se réjouit face à la
certification de l’éradication du poliovirus sauvage dans la Région africaine 
Président du Comité national de certification pour l’éradication de la poliomyélite (CNEP)

 
Si l’année 2020 est celle qui nous rappellera, ad vitam aeternam, la pandémie du Nouveau coronavirus
(2019-nCoV) appelé Covid-19 et ses dramatiques conséquences, l’humanité se souviendra néanmoins de
la date du 25 août 2020, comme celle marquant la grande victoire d’un combat mené pendant un quart de
siècle contre le fléau invalidant et meurtrier que constitue la poliomyélite, engendrée par le poliovirus.
 
En effet, la Célébration de la certification de l’éradication du poliovirus sauvage, ce 25 août 2020 dans la
Région africaine de l’OMS, constitue, à n’en point douter, la consécration de nombreux efforts, soutenus
par l’Initiative mondiale pour l’éradication de la poliomyélite (IMEP) en général, et par l’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et ses partenaires, en particulier.
 
Parmi les pays qui se réjouissent face à cet heureux évènement, il y a la République du Congo. Le
poliovirus sauvage a particulièrement marqué l’histoire sanitaire de ce pays qui, en octobre 2010, a géré
une épidémie de polio qui a fait majoritairement et de manière inhabituelle, des victimes parmi les adultes
âgés de 15 à 29 ans. Pointe-Noire, la capitale économique, en a été l'épicentre, même si des cas suspects
ont été enregistrés dans la Bouenza, le Niari (sud-ouest) et à Brazzaville, la capitale. L’épidémie est
survenue alors que la République du Congo était considérée indemne de polio, car le pays n’avait plus
enregistré des cas depuis 2000.
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Interview de Marie-Irène Richmond Ahoua 
Membre de la Commission PolioPlus pour l’Afrique, Coordonnateur du Rotary pour l’Afrique
Francophone

 
Q : L'année 2020 marque la certification de l'éradication de la polio dans la région africaine. Quels
sentiments vous animent?
 
Le Rotary et ses partenaires de l'Initiative mondiale pour l'éradication de la polio (IMEP) sont fiers
d'annoncer un accomplissement historique en matière de santé publique, puisque la Région africaine de
l'Organisation mondiale de la Santé est désormais certifiée exempte de poliovirus sauvage.
 
Depuis le lancement de son programme d'éradication de la polio, PolioPlus, en 1985, le Rotary a contribué
à hauteur de plus de 2,1 milliards de dollars dont 890 millions de dollars octroyés à l’Afrique à la lutte
contre la polio, et d'innombrables heures de bénévolat.
 
Les  membres du Rotary en Afrique, 32 000 environ, ont joué un rôle essentiel pour aider la région à
obtenir sa certification de l’éradication du poliovirus sauvage, en organisant des manifestations pour
collecter des fonds et sensibiliser sur la polio, en contribuant financièrement à soutenir la Fondation Rotary
du Rotary International et en travaillant avec les gouvernements du monde entier, nationaux et locaux, aux
fins d’obtenir des fonds et un soutien en faveur de l'éradication de la polio.
 
Croyez-moi, les Rotariens de notre Région et du monde se sont incroyablement dépassés. Ils ont utilisé
leurs temps, leurs ressources et leurs talents avec sagesse et générosité aux fins d’en finir définitivement
avec la polio, notre action prioritaire depuis 1985.
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Le RC70 se termine sur une note d’espoir: les délégués s'engagent à vaincre le
COVID-19 en Afrique

 
Le RC70, le tout premier organisé virtuellement, a clôturé ses travaux après plus de 10 heures de
délibérations intenses et fructueuses. Deux thèmes majeurs, la pandémie du COVID-19 et la célébration
de l'éradication du poliovirus sauvage d'Afrique ont dominé les débats au cours de cette session unique.
 
S'exprimant lors de la cérémonie de clôture, la Directrice régionale de l'OMS pour l'Afrique, le Dr Moeti, a
remercié les honorables ministres de la santé des États membres, ainsi que tous les invités de marque,
pour les précieux échanges qui ont eu lieu au cours de la session. Elle a salué les contributions
inestimables de tous les participants qui permettront à la région d'avancer dans la bonne direction. « Cette
année, nous avons été mis à l’épreuve. Nous continuerons de travailler et de nous adapter afin de protéger
au mieux la santé de nos communautés », a-t-elle déclaré. Elle a salué le leadership des gouvernements
africains et la contribution inestimable des partenaires qui, grâce à leur appui financier, matériel et
technique, ont permis à la région d'atteindre les résultats escomptés.
 
Elle a exprimé ses remerciements à Son Excellence Muhammadu Buhari, Président de la République
fédérale du Nigéria, Son Excellence Sassou Nguesso, Président de la République du Congo, Son
Excellence Abiy Ahmed, Premier Ministre de l'Éthiopie, M. Aliko Dangote, M. Bill Gates, le Directeur
général de l'OMS et plusieurs autres personnalités pour leurs contributions inestimables à l'éradication de
la poliomyélite et à de nombreux autres problèmes de santé publique dans la région.
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