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Votre Excellence Monsieur Faure Gnassingbé, Président de la République du Togo ; 

Votre Excellence Madame Victoire Tomégah Sidémého Dogbé, Premier Ministre du Togo ; 

Professeur Mijiyawa Moustafa, Ministre de la santé, de l’hygiène publique et de l’accès universel 
aux soins du Togo ; 

Professeur Benjamin Hounkpatin, Ministre de la santé du Bénin et premier vice-président de la 
soixante-dixième session du Comité régional ; 

Mesdames et Messieurs les Ministres de la santé et chefs de délégation ; 

Dr Tedros, Directeur général de l’OMS ; 

Dre Margaret Agama-Anyetei, Directrice par intérim de la santé et des affaires humanitaires, 
représentant Madame Amira Elfadil, Commissaire aux affaires sociales de l’Union africaine ; 

Dr Samba Sow, Envoyé spécial du Directeur général de l’OMS sur la COVID-19 ; 

Chers collègues d’institutions du système des Nations Unies et chers partenaires ; 

Distingués invités et chers représentants des médias ; 

Chers collègues, 
 
Je suis très heureuse de vous souhaiter la bienvenue à la soixante et onzième session du Comité 
régional de l’OMS pour l’Afrique. 
 
Excellence Monsieur le Président Gnassingbé, merci infiniment de l’insigne honneur que vous 
nous faites en rehaussant de votre distinguée présence l’éclat de cette réunion dont l’importance 
n’est plus à démontrer. 
 
Je tiens à exprimer toute mon appréciation au Ministre de la santé et au Gouvernement de la 
République du Togo pour leur engagement actif au cours des préparatifs de la présente session. 
 
Je tiens aussi à remercier les vice-présidents de la soixante-dixième session du Comité régional : 
j’ai cité le Professeur Benjamin Hounkpatin, mon frère, Ministre de la santé du Bénin ; et la 
Dre Lia Tadesse, ma sœur, Ministre de la santé d’Éthiopie. Nous avons grandement profité de votre 
leadership et de votre disponibilité lors des préparatifs des sessions des organes directeurs. 
 
Pour la deuxième année consécutive, notre réunion se tient en mode virtuel eu égard à la 
situation actuelle marquée par la pandémie de COVID-19. Nous avons tous acquis de nouvelles 
compétences et de nouvelles méthodes de travail au cours de l’année et demie qui vient de 
s’écouler. 
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Cette pandémie continue d’éprouver notre détermination collective et notre créativité, ainsi 
que la capacité de solidarité aux niveaux local et international, car l’humanité est confrontée 
à un ennemi commun. 
 
Je félicite les gouvernements africains pour leur travail inlassable. Par la même occasion, 
Mesdames et Messieurs les Ministres, je remercie à travers vous les chefs d’État pour leur 
leadership solide à la fois dans la riposte à ce virus et dans la consolidation des interventions ciblant 
les autres priorités. 
 
À l’OMS, nous travaillons avec vous sans discontinuer pour riposter à la COVID-19 et pour éviter 
de perdre du terrain sur des acquis obtenus de haute lutte depuis de nombreuses années. 
 
Grâce au Dispositif pour accélérer l’accès aux outils de lutte contre la COVID-19, encore appelé 
Accélérateur ACT, le Mécanisme COVAX a fourni près de 40 millions de doses de vaccins aux 
pays africains. Il s’agit là d’une infime partie des doses dont le continent dans son ensemble a 
besoin pour protéger ses populations contre les formes graves de la COVID-19 et les décès dus à 
cette maladie. Nous regrettons profondément les retards accusés et les difficultés rencontrées dans 
le respect des accords, qui sont dus à des facteurs imprévus pendant la pandémie. Nous avons tiré 
de nombreux enseignements. 
 
Par conséquent, nous militons fermement aux niveaux régional et mondial pour un plus grand 
partage des doses comme pour le transfert de technologies, et nous voyons émerger un sentiment 
d’urgence afin de faire avancer les choses. Je vous prie de veiller à ce que les ressources humaines, 
matérielles et financières nécessaires soient présentes sur le terrain à l’avance, de faire vacciner les 
populations à l’arrivée des expéditions et de réduire le gaspillage de doses de vaccins.  
 
J’ai été ravie d’assister à l’événement de lancement au cours duquel fut annoncée la création d’une 
plateforme pour le transfert de technologies de fabrication des vaccins à ARN messager en 
Afrique du Sud. Cette démarche doit être étendue pour répondre à des besoins plus larges en 
matière de vaccins. 
 
À cet égard, je sollicite votre aide continue, Mesdames et Messieurs les Ministres, pour inciter 
les entreprises et les gouvernements à mettre les vaccins – et le savoir-faire nécessaire à leur 
production – à la disposition de ceux qui en ont le plus besoin  
 
Votre soutien est aussi essentiel pour attirer l’attention sur les politiques qui exacerbent les 
inégalités, telles que les restrictions sur les déplacements et les voyages, pour les citoyens 
provenant de continents auxquels des systèmes d’approvisionnement mondiaux inéquitables ont 
refusé un accès équitable à des vaccins d’importance vitale. 
 
La COVID-19 est à la fois une opportunité et un avertissement brutal faisant ressortir la 
nécessité de repenser les systèmes qui renforcent les injustices et d’investir davantage dans 
l’édification d’un monde plus sain et plus juste. 
 
La pandémie a déclenché chez les États Membres une dynamique en faveur de l’élaboration d’un 
traité sur la pandémie aux fins duquel la communauté internationale s’engage à investir dans la 
préparation. Ce dispositif permettra de garantir que les États Membres s’acquittent de leurs 
obligations en vertu du Règlement sanitaire international. 
 
Dans la Région africaine, nous faisons face chaque année à plus de flambées épidémiques que 
n’importe quelle autre Région de l’OMS. Il est donc essentiel que les perspectives africaines 
soient mises en avant lors de ces négociations.  
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Nous attendons beaucoup des réflexions, ravivées par la pandémie, qui seront menées sur le 
financement durable de l’OMS, sur fond de responsabilités sans cesse accrues. À l’issue de ces 
échanges, nous espérons que notre Organisation sera dotée des ressources suffisantes pour remplir 
son mandat. Lors de ces consultations mondiales, les représentants africains ont fortement 
plaidé en faveur de l’inclusion de l’équité en tant que critère des allocations de financement. 
 
Excellences, Mesdames et Messieurs les Ministres et distingués délégués, 
Vous, nos États Membres, montrez la voie avec des réalisations concrètes qui montrent que la santé 
est un bon investissement. 
 
Je tiens à féliciter le Togo et la Côte d’Ivoire pour l’élimination de la trypanosomiase humaine 
africaine au cours de l’année écoulée, ainsi que la Gambie qui a réussi à éliminer le trachome 
en tant que problème de santé publique. 
 
Demain, nous examinerons les priorités concernant la transition pour la poliomyélite, une 
année après le jalon remarquable que représente l’éradication du poliovirus sauvage dans la 
Région.  Près de 100 millions d’enfants ont été vaccinés depuis la reprise des campagnes en 
juillet 2020, après une pause due aux restrictions imposées au titre des efforts de riposte à la 
COVID-19. 
 
Malheureusement, la pandémie a perturbé la production du nouveau vaccin 
antipoliomyélitique oral, qui devait être utilisé dans le cadre de campagnes synchronisées en 
Afrique de l’Ouest et en Afrique centrale ; les plans de campagne sont donc ajustés en conséquence. 
 
Nous devons reconnaître que les pays africains font face à des défis de longue date qui concernent 
les maladies prioritaires et la promotion de la santé. 
 
Il s’agit notamment du besoin constant d’éteindre les incendies causés par les flambées 
épidémiques et d’autres situations d’urgence, ce qui détourne l’attention des actions à plus long 
terme visant à édifier des systèmes de santé résilients. 
 
Plusieurs pays africains gèrent habilement plusieurs menaces. La Guinée et la République 
démocratique du Congo ont rapidement maîtrisé les flambées épidémiques de maladie à virus 
Ebola. La Guinée a lancé une riposte complète dès la notification du premier cas de maladie à 
virus Marburg en Afrique de l’Ouest et a rapidement endigué une flambée de fièvre de Lassa.  
 
Les pays sont également confrontés à des crises humanitaires, comme c’est notamment le cas en 
République centrafricaine, en République démocratique du Congo, au Mozambique et dans les 
pays de la région du Sahel. Il est impératif d’agir en faveur de la santé dans le cadre de la riposte 
au sens large. 
 
Des approches et des investissements sont nécessaires, qui facilitent une action rapide en cas de 
chocs externes tout en renforçant les capacités locales pour améliorer la résilience et se préparer 
à la prochaine menace. 
 
La hiérarchisation des priorités dans un contexte marqué par de nombreuses priorités 
concurrentes est un énorme défi, le financement provenant de sources externes décidant souvent 
de l’orientation à donner. 
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À l’avenir, les gouvernements et les communautés devront tenir fermement le gouvernail pour 
induire des changements fondés sur des données probantes, pertinents et répondant aux plus grands 
besoins.  
 
En outre, nous travaillons plus largement à imaginer de nouvelles stratégies de lutte contre les 
maladies prioritaires, en tirant les leçons de la riposte multisectorielle à la COVID-19 que 
l’ensemble de la société a mise en place en utilisant les soins de santé primaires comme 
stratégie clé.  
 
Nous nous orientons vers des approches plus intégrées, comme le montre par exemple le Cadre 

pour une riposte multisectorielle intégrée à la tuberculose, à l’infection à VIH, aux infections 

sexuellement transmissibles et à l’hépatite dans la Région africaine de l’OMS, qui sera examiné au 
cours de la présente session. La pandémie a renforcé l’orientation que nous avions déjà prise 
concernant la réorganisation du Bureau régional et de nos équipes de pays. 
 
Il est par ailleurs impératif d’investir davantage pour que les données et les informations 
façonnent les politiques et les décisions, y compris en utilisant la technologie et en explorant les 
mégadonnées tout en veillant à ce que la prestation des interventions soit guidée par des spécialistes 
et s’accompagne d’un suivi pour l’assurance de la qualité et les résultats.   
 
En notre qualité de Secrétariat, notre rôle est de nous ajuster sans cesse pour vous apporter le 
meilleur appui possible dans ces domaines, dans le cadre de la transformation de l’OMS.  
 
Nous renforçons les capacités des bureaux de pays pour donner suite à vos recommandations 
visant à recentrer l’OMS sur l’action en faveur des pays.  
 
À titre transitoire, des équipes d’affectation multipays sont en cours de déploiement pour 
résorber le déficit de financement actuel concernant le personnel, de façon à ce que les États 
Membres puissent accéder facilement à l’appui technique fourni par l’OMS dans tous les différents 
secteurs de programme. 
 
Dans le « nouvel environnement de travail normal » qu’impose la COVID-19, nous nous sommes 
tournés vers des approches qui élargissent la portée de nos actions et mobilisent davantage de 
personnes en tant que défenseurs de la santé. Parallèlement, nos équipes sont sur le terrain et 
collaborent avec vos équipes pour partager les messages de santé, rechercher les contacts et mettre 
en œuvre d’autres interventions clés. 
 
Au cours de l’année à venir, nous pouvons nous attendre à ce que l’intensification des actions de 
riposte à la COVID-19, en particulier le déploiement des vaccins, reste un élément central de 
notre action. La riposte à la COVID-19 et à d’autres épidémies doit être liée à l’édification de 
systèmes de santé résilients.  
 
À l’OMS, nous continuerons de soutenir vos efforts visant la préparation et la riposte aux 
situations d’urgence et, en fin de compte, la mise en route de la couverture sanitaire universelle. 
 
Pour conclure, je tiens à vous assurer de l’engagement de l’OMS à œuvrer avec vous pour assurer 
la bonne santé de toutes les populations en Afrique et dans le monde.  
 
J’attends avec impatience les réflexions stratégiques et axées sur l’action qui seront menées au 
cours des trois prochains jours. 
 
Je vous remercie de votre aimable attention. 


