
7h00 – 8h30 Petit déjeuner Réunion de suivi des recommandations   
  de travail de la Commission visant à améliorer l’accès 
    aux médicaments de base pour les femmes et  
    les enfants* (participation de 19 pays,
     sur invitation)

9h00 – 10h30 Point 10 de  Gestion des risques de catastrophe :   
  l’ordre du jour Une stratégie pour le secteur de   
    la santé dans la Région africaine   
                  (Document AFR/RC62/6) – Sous-Comité A

  Point 11 de Feuille de route pour augmenter les effectifs  
  l’ordre du jour sanitaires en vue d’une meilleure prestation  
    des soins de santé dans la Région africaine  
    2012-2025 (Document AFR/RC62/7) –  
    Sous-Comité B

10h30 – 11h00 Pause café

11h00 – 12h30 Point 12 de Examen et approbation de la Déclaration de  
  l’ordre du jour Brazzaville sur les maladies non transmissibles 
    (Document AFR/RC62/8) – Sous-Comité A

  Point 13 de Promotion de la santé : Stratégie pour la 
  l’ordre du jour Région africaine (Document AFR/RC62/9) –  
    Sous-Comité B

12h30 – 14h00 Pause déjeuner

12h30 – 13h00   Réunion du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs

14h00 – 15h30 Point 14 de  VIH/sida : Stratégie pour la Région africaine  
  l’ordre du jour (Document AFR/RC62/10) – Sous-Comité A

  Point 15 de Santé et droits de l’homme : Situation   
  l’ordre du jour actuelle et perspectives dans la 
    Région africaine  Document AFR/RC62/11) –  
    Sous-Comité B

15h30 – 16h00 Pause café

16h00 – 18h00 Événement Décennie de  la vaccination et mise à  
  parallèle jour de l’Alliance GAVI

18h00    Fin des travaux

Un événement parallèle se tiendra aujourd’hui entre 16h00 et 18h00 
dans la Salle des plénières, sur le thème suivant: Décénie des vaccins 
et mise à jour de l’Alliance GAVI sous la présidence du Président du 
RC62. 

But de l’événement parallèle :

Fournir une opportunité d’échanger sur les priorités de GAVI pour 
la Région africaine; 

Discuter de la façon dont la stratégie du Plan d’action mondial 
pour les vaccins peut être traduite en mise en œuvre aux niveaux 
régional et national afin d’accroître les ressources de la vaccination 
en Afrique.

Programme :

Mot d’ouverture du Directeur régional;

Revue du plan d’action global des vaccins;

Mise à jour de GAVI par le Directeur Exécutif; 

Discussion;

Mot de clôture par le Directeur régional. 

10. DR ROLAND RIZET, Médecin conseil du Bureau régional   TEL.: 943 352 645
11. DR FERNANDO CASTILLO,Médecin des Nations Unies, Angola TEL.:  935 177 444 

(Dispensaire disponible sur le site du Centre de conférences)

6. M. JOSÉ DOS SANTOS, Responsable de la     TEL.: 912 320 842

 sécurité aux Nations Unies      

7. M. JULIO CRUZ, Responsable de la sécurité     TEL.: 912 522 028

 aux Nations Unies     

8. MR ABDOULAYE DOUMBIA, Responsable de     TEL.:943 056 494 

 la sécurité à AFRO    

9.  CENTRE DES OPERATIONS DES NATIONS UNINES    TEL.: 912 615 941

CONSTITUTION DU SOUS-COMITÉ DES DÉSIGNATIONS 

PROGRAMME DE TRAVAIL PROVISOIRE 2ème JOUR:  
Mardi 20 Novembre 2012

EXTRAITS DU DISCOURS DE SON EXCELLENCE 
LE VICE-PRÉSIDENT DE LA RÉPUBLIQUE D’ANGOLA

HEURES DE DÉPART DES NAVETTES DES HÔTELS : Mercredi 21 Novembre 2012

1. DR   JEAN-MARIE YAMEOGO,       TEL.: 912 201 809
 Représentant par intérim de l’OMS,      

2. M. ALBERT MINYANGADOU, Administrateur des opérations  TEL.: 927 842 852

3. M. HENRIQUE D’ALVA, Chef du Service des transports    TEL.: 923 302 664

4. M. ORLANDO ZANGA, Administrateur des transports   TEL.: 923 302 440

5. M. JOSE CAETANO, Chargé de communication    TEL.: 926 564 698

CONTACTS IMPORTANTS

RC62: GUIDE ET CONTACTS IMPORTANTS

Un comptoir des voyages est installé à l’entrée du Centre de Conférence. 

Note: Les délégués sont priés de reconfirmer leur billet á travers leur pays 
respectif. 

VOYAGE

Le Comité régional a procédé á la désignation du Sous-comité, 
composé des États membres ci-dessous:  

Le Sous-comité des Désignations s’est réuni le lundi 19 novembre 
2012 et a élu le Dr José Vieira Dias Van-Dúnem, Ministre de la 
santé de la République d’Angola, comme son Président.  

Bénin Tchad Côte d´Ivoire

Erytrée Ethiopie Lesotho

Rwanda Sao Tomé & Principe Sierra Leone

Tanzanie Togo Zimbabwe

HÔTEL DESTINATION HEURE DE DÉPART

VICTORIA GARDEN TALATONA 08:00

POR DO SOL TALATONA 08:30

CHIK CHIK TALATONA 08:30

CALOR TOPICAL TALATONA 08:00

HA BH TALATONA 08:00

SUN SHINE TALATONA 08:00

ROSA VALLS TALATONA 08:30

SHON FILL TALATONA 08:30
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L’équipe chargée des finances du RC62 est située au bureau de gestion 
des évènements à l’hôtel Talatona, salle Girassol 3, pour assister les 
délégués en matière de change.

Heures de travail - de 8:30 á 12:00 et de 14:00 á 19:00

Contacts

M. Andres Nzang    TEL: 942 584 983

Mme Manuela Ribeiro   TEL.: 943 689 707

FINANCES

L’accès au WIFI est libre sans mot de passe.  

  ACCESS WIFI

CCTA-HALL Internet 01 Internet 02

Internet 03 Internet 04 Internet 05

C’est avec la plus grande 
satisfaction que notre pays 
accueille la soixante-deuxième 
session du Comité régional de 
l’Organisation mondiale de la 
santé.

Nous prenons part à cette 
session, conscients de ce que la 
santé des citoyens de nos pays 
est l’un des axes fondamentaux 
du développement économique 
et social.

Cependant, nous devons 
reconnaître que les progrès 

pour atteindre des Objectifs 
du Millénaire pour le 
Développement en 2015.

d’augmenter, sur le plan de la 
qualité et de l’équité, l’accès 
universel aux services intégrés 
de santé de tous les citoyens. 

Il est nécessaire que nos systèmes de santé deviennent plus solides 
et davantage axés sur la promotion, la prévention, le diagnostic et le 
traitement, et qu’ils aient une vision holistique correspondant aux 
attentes et aux exigences de nos populations.

Le gouvernement angolais a donné la priorité à la prévention et au 
contrôle des maladies transmissibles et les maladies négligées parce 
qu’elles sont celles qui affectent le plus nos populations.

Il importe à présent d’accorder une attention particulière aux 
maladies non transmissibles, à la violence et aux traumatismes du fait 
de l’augmentation de leur incidence et de l’impact négatif qu’elles ont 
sur la vie des individus et, d’une manière générale, sur la société et 
l’économie du pays.

Assurément, l’incapacité d’intervenir rapidement dans les situations 
d’urgence nous préoccupe car elle est cause de décès susceptibles de 
nuire au développement socioéconomique de la Région. À cet effet, 

de santé publique créé par le Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique.

Nous sommes conscients qu’il nous reste un long chemin à parcourir 
pour assurer la couverture universelle des services essentiels de santé à 

pour toute la société parce qu’il permet de mitiger les inégalités et de 
réduire les asymétries sociales. 

Je tiens à réitérer la profonde gratitude de tous les Angolais pour l’appui 
sans faille que nos partenaires de développement nous ont accordé 

ment l’OMS et d’autres 
institutions des Nations Unies.

Son Excellence le Vice-Président                         

 de la République d’Angola

Eng. Manuel Domingos Vicente



CÉRÉMONIE D’OUVERTURE DU COMITÉ RÉGIONAL

Deux publications clés de l’OMS ont 
été lancées hier dans le cadre des 
activités du RC62. 

Le premier, intitulé «Systèmes de 
Santé en Afrique: Perceptions 
communautaires et perspectives», 
est un rapport d’une étude menée dans 
dix pays africains. L’étude démontre 
clairement que les communautés ont 
une compréhension claire de la santé 
et des prestations de services.

Selon l’étude, les communautés 
perçoivent la santé comme “physique, 
mentale, émotionnelle, spirituelle et de 
bien-être social et économique “. Cette 
perception de la santé dépasse même la 

De ce point de vue, l’étude note que de 
bons systèmes de santé devraient donc être centrés sur les hommes avec 
des politiques, un partage des connaissances, un accès à des infrastructures 
et des services de santé essentiels et un engagement fort des communautés. 
Par conséquent, l’étude souligne que, les points de vue des populations, s’ils 

dans la région africaine de l’OMS, et ceci est “une ressource inexploitée” 
qui ne devrait jamais être oubliée.

Les recommandations importantes faites par l’étude prennent en compte 
la mise en place d’un mécanisme pour accroître la prise de conscience 
des professionnels de la santé sur les attentes de la communauté en 

matière de santé, la mise en place de la surveillance à base communautaire 
pour détecter et signaler les problèmes les plus courants, l’extension 

adolescents et des personnes âgées, la mise en place de mécanismes 

épidémiologique et sur les services de santé, la documentation et le partage 
des meilleures pratiques.

La seconde publication, intitulée «Compendium des stratégies de 
santé publique”, regroupe les stratégies adoptées par les Comités 
régionaux de l’OMS de 1998 à 2011. Organisées autour de six orientations 
stratégiques de l’OMS, la publication permet de retrouver et d’accéder 
facilement aux stratégies.

Pour chaque orientation stratégique, la publication propose un résumé 
d’orientation qui met en évidence 
les problèmes de santé auxquels se 
rapporte ladite orientation stratégique. 

comprendre l’orientation stratégique 
qu’elle soutient et surtout, de connaître 
l’action attendue des États membres, de 
l’OMS et des partenaires pour sa mise 
en œuvre effective.

De toute évidence, ces publications 
constituent une ressource inestimable 
que tous les agents de santé, les 

privé, les chercheurs, les universitaires 
et les étudiants devraient avoir.

Le Comité régional a élu à l’unanimité son bureau, comme 

suit :

Président:   Dr José Vieira Dias Van-Dúnem,  
  Ministre de la santé,  Angola

1er Vice-Président:  Mr Housseynou Hamady Ba,  
  Ministre de la santé, Mauritanie

2ème Vice-Président:  Dr Walter T. Gwenigale, 
  Ministre de la santé & bien-être 
  social, Liberia  

  Ethiopie (Anglais)

  Prof. Dorothée Kindé Gazard, 
  Ministre de la santé, Bénin (Francais)

  Dr Cristina Fontes, 
  Ministre de la santé, Cap-Vert   
  (Portugais)

ÉLECTION DU PRÉSIDENT, DES VICE-PRÉSIDENTS 

ET DES RAPPORTEURS

La cérémonie d’ouverture de la soixante-deuxième session du Comité régional de l’OMS 

pour l’Afrique (RC62) s’est tenue au Centre de conférences de Talatona, à Luanda, en 

République d’Angola, le 19 novembre 2012. 

Cette cérémonie a été ponctuée par les allocutions des personnalités ci-après :

Dr José Vieira Dias Van-Dúnem, Ministre de la Santé d’Angola;

Dr Luis Gomes Sambo, Directeur régional de l’OMS pour l’Afrique;

S.E. Eng. Manuel Domingos Vicente, Vice-Président de la République d’Angola

EXTRAITS DU DISCOURS DU DIRECTEUR RÉGIONAL DE L’OMS

9h00 – 10h30 Point 16 de l’ordre du jour Application du Règlement sanitaire international (2005) dans la Région africaine   

       (Document AFR/RC62/12) – Sous-Comité A

  Point 17 de l’ordre du jour L’Observatoire Africain de la Santé : Une opportunité de renforcer les systèmes   

       d’information sanitaire à travers les observatoires nationaux de la santé 

       (Document AFR/RC62/13) – Sous-Comité B

10h30 – 11h00      Pause café

                    Séance plénière

11h00 – 11h10 Point 6 de l’ordre du jour (suite) Rapport du Sous-Comité de Vérification des Pouvoirs 

11h10 – 12h30 Point 18 de l’ordre du jour Suivi du rapport du Groupe de travail consultatif d’experts sur le financement et 

       la coordination de la recherche-développement (Document AFR/RC62/14)

12h30 – 14h00      Pause déjeuner 

  Événement parallèle   Séance d’information sur le partenariat faire reculer le paludisme (RBM) – (concerne  

       9 pays: Angola, Cameroun, République centrafricaine, Tchad, Congo, République  

       démocratique du Congo, Gabon, Guinée équatoriale, Sao Tomé-et-Principe) 

14h00 – 15h00 Point 18 de l’ordre du jour (suite)

15h00 – 15h30      Pause café   
15h30 – 17h00 Point 19 de l’ordre du jour Optimiser les initiatives mondiales en faveur de la santé pour renforcer les systèmes  

       nationaux de santé (Document AFR/RC62/15) 

17h00 – 17h15       Interventions du Représentant du Mécanisme Harmonisation pour la Santé en Afrique (HHA)

17h15       Fin des travaux

19h00       Réception offerte par l’OMS

P R O G R A M M E  D E  T R AVA I L  P R O V I S O I R E  –  3 ème J O U R  :  Mercredi 21 novembre 2012

LANCEMENT DE PUBLICATIONS CLÉS DE LA SANTÉ 

Le Directeur régional de l’OMS pour 
l’Afrique, Dr Luis Gomes Sambo, au nom du 
Directeur général, Dr Margaret Chan, a salué 
le Gouvernement angolais pour avoir relevé le 

Comité régional de l’OMS pour l’Afrique. Le 
fait que le pays a retrouvé la paix aujourd’hui 
lui permet de s’engager dans un véritable 
projet de développement dont les résultats 
sont tangibles en termes de développement 
économique, social et culturel.

Il a également exprimé sa profonde gratitude au Président 
de la République, Son Excellence Monsieur José Eduardo dos 
Santos, au Gouvernement  et au peuple angolais pour avoir 
créé les conditions requises pour la réalisation de la 62ème 
session du Comité régional. 

Le Dr Luis Sambo a souligné dans son discours que 
l’espérance de vie moyenne à la naissance dans la Région 
africaine est estimée à 54 ans, comparativement à 68 ans 
dans le monde.  A titre d’exemple, la Région africaine, avec 
environ 12% de la population mondiale, a enregistré environ 
18,6% de décès en 2008. Il a également souligné que les 
maladies transmissibles représentent 63%  de la mortalité 
totale dans la Région africaine, et que le VIH/sida, les maladies 
diarrhéiques, le paludisme, la tuberculose et les maladies 
infantiles sont responsables de 88% de ces décès. Le VIH/sida, 
à lui seul, représente 15,6 % de l’ensemble des décès de la 
Région africaine. 

Cependant, le Directeur régional de l’OMS a souligné que des 

VIH /sida, en particulier dans la réduction de la transmission 
verticale du VIH et  l’augmentation de la couverture du 
traitement antirétroviral. Concernant la lutte contre le 
paludisme, 12 pays de la Région ont obtenu une réduction 
de la morbidité de 50%. Concernant l’initiative mondiale 
pour l’éradication de la poliomyélite, la Région africaine a pu 
réduire de plus de 66% la transmission du virus sauvage. En ce 
qui concerne les objectifs du Millénaire, l’Objectif nº4 relatif à 
la réduction du taux de mortalité des enfants âgés de moins 
de 5 ans, cette réduction continue dans la Région africaine, 
alors que la mortalité maternelle a diminué d’environ 720 
décès pour 100.000 naissances vivantes en 2000 à 480 décès 
pour 100.000 naissances vivantes en 2010.

Dr Luis Sambo a indiqué que les maladies chroniques, y compris 
les troubles mentaux et les traumatismes, représentent 
environ 60% du fardeau à l’échelle mondiale. Ces maladies 
affectent les populations  pauvres et les nécessiteux. Nous 
devons renforcer la promotion de la santé pour réduire le 
niveau d’exposition de ces personnes et des populations à ces 
facteurs de risque. La plupart de ces maladies sont associées 
à des facteurs de risque tels que le tabagisme, une mauvaise 
alimentation, l’inactivité physique et l’abus d’alcool. 

Pour conclure, le Directeur régional de l’OMS a résumé son 
intervention en cinq points:

L’état de santé des populations africaines s’est améliorée au 
cours des dernières années et la tendance se poursuit;

La croissance économique en Afrique offre de nouvelles 
possibilités pour la santé, mais il est nécessaire que les 

Les réformes devraient être dirigées vers les composantes 
des systèmes de santé qui constituent des maillons faibles 

sanitaire et la surveillance épidémiologique, les technologies 
de la santé, la recherche et l’innovation ;

La prise de décision doit prendre en compte les opinions 
et les attentes des communautés et des organisations 
communautaires en matière de santé;

Le dialogue intersectoriel pour la santé devrait être renforcé 
par le leadership des ministres de tutelle, en vue d’assurer 
une promotion des déterminants de la santé et la création 
de conditions objectives pour la réduction des inégalités en 
matière de santé et la couverture universelle des soins de 
santé en Afrique.

 Dr Luis Gomes Sambo

Directeur régional de l’OMS pour l’Afrique


