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Plan

⚫ Introduction – L’OMS

⚫ La santé dans le monde et les grands défis en matière 

sanitaire

⚫ Que faire au niveau global et dans les pays ? 

⚫ SSP – Systèmes de Santé – CSU 

⚫ La planification nationale en théorie et en pratique

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Economie politique de la santé [1/2]

⚫ Depuis toujours (Chine et Grèce anciennes, Europe médiévale, 

Moyen Orient,…), il est reconnu que la santé est influencée par des 

facteurs économiques, sociaux, géographiques,…

⚫ En Europe, au moment de la révolution industrielle, les migrations, la 

mortalité et la détresse des masses ouvrières ont généré de 

nouvelles idées relatives aux liens entre travail, conditions sociales, 

politiques et santé

⚫ En Europe de l'Ouest et centrale, en Amérique latine, en Afrique, en 

Asie ces idées se sont progressivement développées au 19ème, 

20ème et 21ème siècles  

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Economie politique de la santé [2/2]

⚫ L'économie politique de la santé s'est élargie à d'autres considérations 

en lien avec le pouvoir : race/ethnicité, le genre, l'oppression (néo-) 

coloniale, la coopération au développement, le commerce, la 

gouvernance, les droits de l'homme (dont la santé fait partie), les 

acteurs de la santé,…

⚫ Cette vision impose une lecture systémique de la santé, de ses 

déterminants et de la manière de répondre aux besoins  et attentes des 

populations.

⚫ Ces considérations sont universelles et s'articulent dans les pays au 

sein d'une vision politique, des politiques de santé mises en œuvre

et/ou des orientations prises au niveau international.

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Organisation mondiale de la Santé: introduction 5 |



Organisation mondiale de la Santé: introduction 6 |

Création de l'OMS

⚫Constitution de l'Organisation Mondiale de la 

Santé en 1948

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Objectif de l'OMS

L'OMS s'est fixé comme but :

“ d’amener tous les peuples au niveau de santé 

le plus élevé possible “

   (Article 1, Chapitre  I, Constitution de l'OMS)

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Déclaration des Droits de l'Homme [1948]

Article 25

1. Toute personne a droit à un niveau de vie suffisant pour assurer 

sa santé, son bien-être et ceux de sa famille, notamment pour 

l'alimentation, l'habillement, le logement, les soins médicaux 

ainsi que pour les services sociaux nécessaires ; elle a droit à la 

sécurité en cas de chômage, de maladie, d'invalidité, de 

veuvage, de vieillesse ou dans les autres cas de perte de ses 

moyens de subsistance par suite de circonstances 

indépendantes de sa volonté. 

2. La maternité et l'enfance ont droit à une aide et à une assistance 

spéciales. Tous les enfants, qu'ils soient nés dans le mariage ou 

hors mariage, jouissent de la même protection sociale. 
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Définition de "Santé"

La Constitution de l’OMS définit la santé comme suit: 

« La santé est un état de complet bien-être physique, 

mental et social, et ne consiste pas seulement en une 

absence de maladie ou d’infirmité » 

(extrait de la Constitution de l'OMS)

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Structure de l'OMS 

⚫ Le siège est à Genève,     

⚫ 6 bureaux régionaux 

(Copenhague, Washington DC, 

New Delhi, Manille, Brazzaville,     

Le Caire)

⚫ 192 Etats membres [recents retraits 

USA et Argentine] et 151 bureaux dans 

les pays, territoires et zones qui 

travaillent étroitement avec les 

acteurs de la santé sur le terrain

Siège GENEVE

6 Bureaux régionaux

Washington

Copenhage

Brazzaville

Le Caire
New Dehli

Manille

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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⚫ Assemblée mondiale de la santé:  C'est l'organe décisionnel suprême 

de l'OMS. Sa principale fonction est de déterminer la politique de 

l'Organisation. 

⚫ Conseil exécutif: Facilite le travail de l'Assemblée mondiale

⚫ Le secrétariat de l'OMS: le Directeur Général, et environ 8000 

personnes (Siège à Genève, six Bureaux régionaux et dans les bureaux 

de pays, territoires et zones. 

⚫ Les Comités Régionaux: 1 fois par an dans chaque Région de l’OMS -> 

orientations au niveau regional pour tenir compte de leurs spécificités

Gouvernance de l'OMS 

UN   pays   =   UNE   voix

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Diplomatie et Santé Globale  

⚫ L'Assemblée Mondiale est un forum combinant diplomatie (en raison 

du caractère politique de la santé) et questions de santé globale

⚫ L’Assemblée Mondiale  peut adopter différents types de résolutions:
– Instruments  ayant force obligatoire (peu nombreuses – Règlement sanitaire 

international, Convention-cadre de l’OMS pour la lutte antitabac, riposte face aux 

pandémies [pandemic treaty]).

– Instruments n’ayant pas force obligatoire (la très vaste majorité des résolutions - par 

ex. les SSP, le renforcement des systèmes de santé, Code de conduite pour le 

recrutement des professionnels de la santé au niveau international, etc.) 

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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(…)

(…)



Latest Resolutions and Decisions on PHC and 
UHC from WHO Regional Committee Meetings

AFRO :
• “PEN-Plus – A regional strategy to address severe noncommunicable diseases at 

first-level referral health facilities” RES (2022)
• Updated regional strategy for the management of environmental determinants 

of human health in the African Region 2022–2032 RES (2022)
• Regional strategy for health security and emergencies, 2022–2030  RES (2022)
AMRO/PAHO: 
• Strategy for Building Resilient Health Systems and Post-COVID-19 Pandemic

Recovery to Sustain and Protect Public Health Gains (2021)
• Policy to strengthen National Regulatory Systems for Medicines and Other

Health Technologies (2022)
• Policy on Integrated care for improved Health Outcomes (2022)
EMRO
• Building resilient health systems to advance universal health coverage and 

ensure health security in the Eastern Mediterranean Region (10-13 Oct. 2022)
EURO:
• Realizing the potential of PHC: lessons learned from the COVID-19 pandemic and 

implications for future directions in the WHO European Region - RES (2021)
• Primary health care: making our commitments happen: realizing the potential of 

primary health care: lessons learned from the COVID-19 pandemic and 
implications for future directions in the WHO European Region (2022)



Latest Resolutions and Decisions on PHC and 
UHC from WHO Regional Committee Meetings

SEARO

• Declaration by the Health Ministries on COVID-19 and Measures to “Build back 
better” essential health services to achieve UHC and the health-related SDGs 
(2021)

• South-East Asia Regional Strategy for Primary Health Care: 2022-2030 (2021) 

• Addressing mental health through primary care and community engagement 
in the WHO South-East Asia Region (2022) – RES “PARO declaration by the 
health ministers of Member States at the 75th session of the WHO Regional 
Committee for South-East Asia on universal access to people-centred mental 
health care and services”

• Achieving UHC, SDGs and health security through stronger and more 
comprehensive PHC (2022) – RES “Enhancing social participation in support of 
PHC and UHC”

WPRO

• High-level panel discussion on PHC Western Pacific RC Meeting (Oct. 2021)

• Regional Framework on the Future of Primary Health Care in the Western 
Pacific (WPR/RC73/9, Manila, The Philippines, 24-28 October 2022)
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Les trois dimensions du travail de l'OMS

La première dimension est globale: 

⚫ Au niveau global l'OMS élabore les normes et standards internationaux 

⚫ L'Assemblée Mondiale de la Santé adopte des accords mondiaux , certains ayant un caractère 
obligatoire :

– Règlement sanitaire international 

– Convention cadre de l'OMS pour la lutte antitabac

D'autres étant volontaires :

– Code de pratique OMS pour le recrutement international des personnels de santé

La deuxième dimension est l'appui aux pays: 

⚫ L'OMS  conseille les gouvernements en matière de politique de santé et aide les pays à mettre en 
œuvre les normes et standards internationaux en politiques, stratégies et plans nationaux de sante. 

⚫ En cas d'épidémies et dans les situations d'urgence humanitaire  l'OMS coordonne la coopération 
internationale en santé 

La troisième dimension est la coopération entre les pays: 

⚫ L'OMS facilite la cooperation Nord-Sud, Sud-Sud, et la cooperation triangulaire

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Etapes importantes

⚫ Le système de classification des 
maladies est systématisé en 1948 
(CIM-11 2022)

⚫ Lancement du programme 
d'éradication de la malaria en 1955 

⚫ Lancement du programme élargi de 
vaccination pour les enfants (1974)

⚫ Liste des médicaments essentiels 
(1977)

⚫ La déclaration Alma Ata (1978) qui 
mobilise des gens dans le monde 
entier pour atteindre l’objectif “santé 
pour tous”

⚫ Eradication de la variole (1979)

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Etapes importantes

⚫ Objectifs du Millénaire pour le développement 
(2000-2015)

⚫ Lancement avec ONUSIDA de l'intiative 3x5, 
visant à assurer un traitement antirétroviral à 3 
millions de personnes avant la fin de 2005

⚫ SRAS (2003) – investigation internationale 
coordonée par l’OMS avec l’aide du réseau 
mondiale d’alerte et action

⚫ La convention-cadre de l’OMS pour la lutte anti-
tabac (2005)

⚫ Règlement sanitaire international (2007),  les 
systèmes de réponses humanitaires et sanitaires 
renforcés 

⚫ La grippe A (H1N1): première pandémie du 21ème 
siècle (2009)

⚫ Plus de 6 millions de personnes ont accès aux 
traitements anti rétroviraux (2010)

⚫ Progrès dans le domaine du renforcement 
des systèmes de santé et de l’équité (2000)

⚫ Amélioration de la gouvernance du secteur 
santé dans les pays : implication des 
acteurs et démocratie sociale (2010)
(Etats Généraux en France, Assemblée 
nationale en Thaïlande, en Iran, Dialogue 
sociétal en Tunisie,…)

⚫ La santé en tant que Droit de l’Homme 
(2013) 

⚫ Renouveau des soins de santé primaires 
(2018) – Déclaration d’Astana

⚫ Sécurité sanitaire (2020) COVID 19, 
préparation aux urgences, revalorisation 
du RSI, migrations, environnement,…

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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La présence de l'OMS dans les pays

⚫ L'OMS est présente dans 151 des 194 Etats Membres 

avec  un bureau et  une équipe

⚫ La taille d'un bureau varie de 2 personnes en Lithuanie à 

plus de 1000 personnes en Inde

⚫ Le nombre, la nature et la qualification du personnel de 

l'OMS varie en fonction des besoins et des capacités du 

pays

⚫ La priorité est donnée aux pays les plus pauvres et avec 

les besoins sanitaires les plus grands

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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La collaboration de  l'OMS dans les pays

⚫ L'OMS définit avec le pays une stratégie de coopération 

(Country Cooperation Strategy - CCS)

⚫ La stratégie de coopération définit pour le moyen terme le 

programme de travail de l'OMS basé sur:

– La situation sanitaire

– Les priorités nationales de santé définies par le pays

– La capacité de réponse du pays 

– Les contributions des autres partenaires

– Les avantages comparatifs de l'OMS

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Financement de l'OMS

Deux principales sources de fonds: 

– Contributions ordinaires (contributions fixées dont sont redevables les états membres 

et recettes diverses)

– Contributions volontaires de pays, d’institutions spécialisées et d’autres partenaires 
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Financement de l’OMS [2/2]

Source : WHO Programme Budget 2022-2023

45% pays

25% Bureaux régionaux

30% Siège
NB : Le budget (2 ans) de l’hôpital universitaire de Genève 

est de 3.800 millions de francs suisses (+/- 4.000 millions d’€)



En 2023, le budget de l’Hôpital 
Universitaire de Genève est de 
2.3 milliards CHF 

En Belgique, le budget de la 

santé est actuellement 

d’environ 45 milliards d’euros 

par an 

dont 77% à charge de l’Etat…

Le budget de l’OMS 

sera 

pour la période 

2026/2027 

de 2.1 milliards USD 

par an 
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Pause - Questions
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LES GRANDS PROBLÈMES DE 

SANTÉ DANS LE MONDE

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Les grandes tendances

⚫ La population mondiale augmente (8,2 milliards) et vieillit 
(>1 M de centenaires en 2020 – espérance de vie à la naissance des femmes en Corée 

du Sud > 90 ans)

⚫ La mortalité globale mondiale reste stable (57 M de décès en 2016)

⚫ Le nombre d’enfants de < 5 ans décédés en 2016 était de 

5.5 millions (contre 10 106 au début des années 2000)

⚫ Le nombre de décès maternels a été diminué par 2 au 

cours des 20 dernières années (320 000 décès maternels en 2016, 

actuellement en dessous de 290 000 décès maternels – tendance à la stagnation)

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Leading Causes of Mortality and Burden of Disease, World

Voir l’Editorial du Lancet (18 octobre 2025) :

Health progress in a 

post-COVID-19 world 

1. (…) The good news is that populations

are healthier overall. Age-standardised 

DALYs have decreased by 12·6% 

(95% UI 11·0–14·1 since 2010, and 

2023 life expectancy exceeded the 

2019 GBD estimate in almost 

two-thirds (130 [63·7%] of 204) of 

countries and territories. 

2. Mental health must be taken far more 

seriously in global health. Anxiety and 

depression showed some of the largest

 increases in age-standardised rates 

since 2010, Alzheimer’s disease is now in the 

top 25 causes of DALYs 

… and more!
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Source: World Health Statistics 2023 - WHO
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Maladies émergentes et ré-émergentes au niveau mondial de 1981 à 2020



2000

▪ Ebola

2001

▪ Acute Hemorrhagic Fever Syndrome

▪ Acute Watery Diarrheal Syndrome

▪ Ebola virus disease

▪ Plague, pneumonic

2002

▪ Cholera

▪ Meningococcal disease

2003

▪ Acute Hemorrhagic Fever Syndrome

▪ Acute Jaundice Syndrome

▪ Acute Respiratory Syndrome

▪ Acute Watery Diarrheal Syndrome

Cholera

▪ Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS)

▪ Staphylococcal intoxication

2004

▪ Anthrax, gastrointestinal

▪ Cholera

▪ Malaria

2005

▪ Acute Watery Diarrheal Syndrome

▪ Cholera

2007

▪ Acute Haemorrhagic Fever Syndrome

▪ Acute hepatitis E

▪ Cholera

▪ Ebola virus disease

▪ Marburg virus disease

▪ Meningococcal disease

▪ Plague, bubonic

▪ Plague, unspecified

2008 

▪ Acute Gastrointestinal Syndrome, 

unspecified

▪ Acute Haemorrhagic Fever Syndrome

▪ Cholera

▪ Ebola virus disease

▪ Malaria

▪ Plague, bubonic

2009 

▪ Acute Haemorrhagic Fever Syndrome

▪ Meningococcal disease

▪ Poliomyelitis, acute unspecified

2010

▪ Acute Gastrointestinal Syndrome, 

unspecified

▪ Acute Haemorrhagic Fever Syndrome

▪ Acute Neurological Syndrome, 

unspecified

▪ Cholera

▪ Influenza due to identified human 

influenza virus

▪ Meningococcal disease

▪ Varicella (chickenpox)

▪ Yellow Fever

2017 

▪ Acute Haemorrhagic Fever 

Syndrome

▪ Anthrax, unspecified

▪ Bacterial meningitis, unspecified

▪ Cholera

▪ Crimean-Congo Haemorrhagic 

Fever

▪ Effects of hunger

▪ Landslide and other earth 

movements

▪ Malaria

▪ Marburg virus disease

▪ Measles

▪ Meningitis, bacterial other

▪ Meningococcal disease

▪ Rift Valley Fever

▪ Rubella (German measles)

▪ Viral haemorrhagic fever, other 

specified

▪ Yellow Fever

▪ Conjunctivitis

▪ Highly Pathogenic Avian 

Influenza (H5N1)

▪ Leptospirosis

▪ Mumps

▪ Schistomiasis

2019

▪ Cholera

▪ Crimean-Congo Haemorrhagic Fever

▪ Ebola virus disease

▪ Measles

▪ Plague, pneumonic

▪ Rift Valley Fever

▪ Yellow Fever

▪ Malaria

▪ O'nyong Nyong Fever

▪ Rubella

▪ Tuberculosis

2020

▪ Acute Haemorrhagic Fever Syndrome

▪ Anthrax, cutaneous

▪ Anthrax, unspecified

▪ Rift Valley Fever

▪ Cholera

▪ COVID-19

▪ Malaria

▪ Measles

▪ Rubella

▪ Typhoid

▪ West Nile Virus Fever

▪ Yellow Fever

2021 

▪ Cholera

▪ Crimean-Congo Haemorrhagic Fever

▪ Ebola virus disease

▪ Marburg virus disease

▪ Rift Valley Fever

▪ Typhoid fever

▪ Yellow Fever

2022

▪ Anthrax, cutaneous

▪ Cholera

▪ Crimean-Congo Haemorrhagic Fever

▪ Drought

▪ Rift Valley Fever

▪ Sudan virus disease

▪ Yellow Fever

▪ Malaria

▪ Yellow Fever

▪ Measles

2006

▪ Cholera

▪ Malaria

▪ Measles

▪ Meningococcal disease

2011

▪ Alcohols other, toxic effect

▪ Cholera

▪ Ebola virus disease

▪ Poliomyelitis, acute paralytic, 

wild virus, imported

▪ Yellow Fever
2013 

▪ Acute Haemorrhagic Fever 

Syndrome

▪ Acute Neurological Syndrome, 

unspecified

▪ Ebola virus disease

▪ Malaria

▪ Marburg virus disease

▪ Yellow Fever2014

▪ Acute Febrile Syndrome

▪ Acute hepatitis E

▪ Cholera

▪ Marburg

2015 

▪ CCHF

▪ Cholera

▪ Measles

▪ Podoconiosis

▪ Rubella

▪ Typhoid

2018

▪ Acute Haemorrhagic Fever 

Syndrome

▪ Cholera

▪ Crimean-Congo Haemorrhagic Fever

▪ Malaria

▪ Meningitis, bacterial other

▪ Unknown and Unspecified Causes of 

Morbidity or Mortality

▪ Anthrax

▪ Dengue Fever

▪ Measles

▪ Rift Valley Fever

▪ Rubella

2016

▪ Cholera

▪ Measles

▪ Metam Sodium Poisoning

▪ Rift Valley Fever

▪ Rubella

▪ Yellow Fever

Diseases with epidemic potential that are resource intensive and requires isolation facilities and treatment units. 

Source: Emergency Operations Centre, MoH

Example at country level: outbreaks in Uganda 
(2000 and 2022)



What are the IHR (2005)?

• The only global, legally-binding instrument of 

international law against international spread 

of disease.

• Purpose and scope: "To prevent, protect against, 

control and provide a public health response to the 

international spread of diseases in ways that are 

commensurate with and restricted to public health risks, 

and which avoid unnecessary interference with 

international traffic and trade."

Réglement 

sanitaire 

international 

(RSI)



Rights and obligations under the IHR (2005) 

Obligations:

 Establish and operate National IHR Focal 

Points

 Notify / report / verify to WHO potentially 

international health events and risks – within 

24 hours 

 Development of core capacities - 

surveillance, response, points of entry

 Requirements for States who want to apply 

measures to international travel, transport, 

trade to protect public health – including 

treatment of travellers

Rights

 Right to receive specified information/ 

assessments on events/risks from WHO

 Right to receive advice/technical support – 

affected and non-affected states

Obligations

 Surveillance - collect information globally on public 

health events 

 Risk assessment of the information as to potential 

international spread, interference with international 

traffic and risks to human health 

 Request verification from States of reports of 

events 

 Disseminate public health information on events 

and risks "as soon as possible“ to all States 

necessary to enable them to respond

 Coordinate management and response to 

international health events

 Provide advice and technical assistance to all 

States

 Assess if an event is a PHEIC and issue 

Temporary Recommendations under the IHR

States Parties WHO
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DÉFIS ET PERSPECTIVES AU 

NIVEAU MONDIAL

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Défis et perspectives

Après plus de 75 ans d’existence, l’OMS fait aussi 

face à de nombreux défis: 

– Défis en terme de santé publique

– Défis concernant la place de l'OMS dans le paysage de 

la santé globale 

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Défis en terme de santé publique    1/2

⚫ Les maladies non-transmissibles: elles sont la cause 

principale des maladies et de la mortalité dans le monde 
(36 millions dont 48% maladies cardiovasculaires, 21% cancers, 12% maladies 

respiratoires, 3% diabète)

⚫ Vieillissement de la population 

⚫ Urbanisation: plus de 50% de la population mondiale vit en 

milieu urbain 

⚫ Migration et mobilité des populations

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Défis en terme de santé publique    2/2

⚫ “Troubles de l’ordre social” : conflits internes et guerres, 

instabilité des conditions socio-économiques

⚫ Usage accidentel ou intentionel des agents biologiques, 

chimiques ou nucléaires

⚫ Désastres naturels : inondations, sécheresse, cyclones, 

tremblements de terre

⚫ Epidémies et pandémies (health security) – SRAS, H1N1, 

MV Ebola et MV ZiKa et COVID-19

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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3. Inequalities

Persistance 

d'inégalités 

entre pays ET 

dans 

tous les pays



Exemple 
concret : 
Inégalités en 
Belgique
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43

Le Rapport sur la Santé dans le Monde 2008...

⚫ Les systèmes de santé n'évoluent 

pas spontanément vers :

– les valeurs des SSP 

(solidarité, participation, 

équité,...)

– une rencontre optimale avec 

les attentes sociales des gens 

– une efficience optimale

⚫ Demande grandissante de la part 

des pays pour des réformes 

orientées vers les SSP

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Segmentation and fragmentation of health systems
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Source:  Productive management methodology for health services, WHO - AMRO/PAHO, 2010

Effets secondaires de la fragmentation



Some challenges to Global Health Initiatives* 
support  being well-aligned and PHC-focused

* The Global Fund, GAVI, Global Financing Facility (World Bank),… 
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Défis concernant la place des acteurs

dans le paysage de la santé globale 

⚫ Un nombre toujours plus important d’acteurs est  présent: 

Fonds Mondial de lutte contre le sida, la turberculose et le 

paludisme, GAVI (Alliance pour la vaccination), la 

fondation Bill et Melinda Gates, les initiatives 

présidentielles américaines (PEPFAR, Clinton 

Foundation,…), etc.

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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NEW HEALTH INITIATIVES SINCE 2000...
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ECC

MOH

(15 Staff)

Damian 

Foundation

Memisa

Cordaid

Oxfam 

GB

Cemubac

Int and Nat NGO's (Development and church related)

INGO's (Emergency)

Multilateral agencies

MSF 

Belgium

BASICS

Caritas

CRS

Louvain 
development

Bilateral Funding / Technical agencies

Fometro
World

Vision

BDOM

Salvation 

army

Asrames

World bank

More than 200 health partners

State and Parastatal organisations

Fonds Social de 

la République 

BCECO

13 MoH

Departments

53 specialised 

programs

11 provincial 

management 

team  

11 Provincial 

Ministries of Health

Ministry of 

Finance

Ministry of 

Education

Faculties of 

Medicine

Schools of 

Public Health

Novib

Merlin

Sanru

Gavi

ECHO

UNFPA

UNAIDS

UNICEF
EU

UNHCR

WHO

IMF

Global Fund

WFP

13 Donor Government program 

coordination committees
Apefe

PSF-CI

GTZ

SIDA

ACDIBTC CTB

USAID

DFID

BAD

VVOB

[Source: Porignon, WHO, 2008]

IHP+
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N'oublions pas la complexité pour les prestataires…

PARTENAIRES

au

DEVELOPPEMENT

NATIONAL

CENTRE DE SANTE

COMMUNAUTE

WHO UNICEF
GIZ

EPI
Cancer

TB

ORAL 
HEALTH

RH

Autres

Urgences

World 
Bank

DFID
ADB

GFATMUNFPA

Sous-

financement

Trop d'information

Trop de formations

HIV/AIDSDiabetes

Logistique inadaptée

Trop d'exigences

Trop peu de RH

Trop de priorités

Trop de réunions

orld Vision

DISTRICT

SANITAIRE

GAVI
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Other Health Purposes

HEALTH POLICY & ADMIN.
MANAGEMENT

RH & FP

ODA for Health Disbursements, (Million, Constant 2013 US$)

Aide officielle au Développement pour la 
santé par domaines majeurs

Source:  OECD-WHO,  From Whom To Whom,  2015
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"The availability of good medical care tends to vary inversely 

with the need for it in the population served"

The inverse care law, The Lancet, 1971

"More authorities are becoming aware that many campaigns 

for the eradication of diseases will have only temporary 

effects if they are not followed by the establishment of 

permanent health services in those areas, to deal with day-

to-day work in the control and prevention of disease and the 

promotion of health. " 
Annual report of the Director-General of WHO, 1951

Défis en terme de réponses  

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



…des questions ?
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DANS UN TEL CONTEXTE, QUELLES SONT 

LES PRINCIPAUX AXES POUR UNE 

INTERVENTION AU NIVEAU GLOBAL ET  

DANS LES PAYS ?

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Complexité : 
acteurs nombreux, solutions sur mesure, réponses variées

⚫ Réponses globales, réponses spécifiques en termes de 

problèmes de santé (Sida, Ebola, COVID-19…) et en 

termes de populations ciblées (femmes, enfants, 

vulnérables, urbain,…)

⚫ Il faut fournir un cadre concerté avec les Etats membres 

pour assurer l'atteinte de l'objectif.

⚫ De quel objectif parle-t-on?

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Les OMD, les ODD… qu'en est-il de l'après 2015?

⚫ Débat politique au plus niveau international [AG NU en 2019, G7, G20]

⚫ Rôle de la santé publique globale en relation avec les initiatives mondiales 

(Gavi, Fonds mondial contre la tub., mal. et SIDA) et au poids de l'industrie 

(médicaments, équipements) et des lobbies (partis politiques, société 

civile,…)

⚫ La proposition actuelle est "Goal 3: Ensure Healthy Lives" incluant la CSU, 

les OMD, les Maladies non transmissibles, les maladies négligées)

⚫ Alternative : "thriving lives and livelihoods, sustainable food security, secure 

sustainable water, universal clean energy, healthy and productive eco 

systems, governable and sustainable societies."

santé est perçue de manière transversale (des vies saines sur une 

planète saine) – concept de ONE HEALTH

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Les objectifs pour le développement durable 

(Sustainable Development Goals)  - ODD 2016-2030
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POUR ATTEINDRE LES ODD, LA COUVERTURE 

SANITAIRE UNIVERSELLE ET LES SOINS DE SANTÉ 

PRIMAIRES SONT LES 2 ORIENTATIONS 

PRIVILÉGIÉES AU NIVEAU MONDIAL ET DANS DE 

NOMBREUX PAYS

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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“Les fondements de la couverture 

sanitaire universelle reposent sur des 

systèmes de santé solides, construits 

sur des soins primaires centrés sur les 

personnes, considérés comme le 

vecteur le plus équitable, efficace et 

efficient de mettre à disposition des 

services de santé essentiels.”

Dr Tedros, Director-General of WHO

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale



Paradigme : soins de santé primaires
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carré de white 

revu en 2001

(NEJM 2001)

proportions 

globalement 

inchangées

Paradigme : soins de santé primaires

http://content.nejm.org/content/vol344/issue26/images/large/11f2.jpeg


Alma Ata (2)

• Définition

"Les soins de santé primaires sont des soins essentiels, 
fondés sur des méthodes et des techniques pratiques, 
scientifiquement valables et socialement acceptables, 

rendus universellement accessibles à tous les individus
et à toutes les familles de la communauté avec leur 
pleine participation

et à un coût que la communauté et le pays puissent 
assumer à tous les stades de leur développement dans 
un esprit d'auto-responsabilité et d'auto-déterminantion. 
…"



Alma Ata (3)

• Définition (suite)

"… Ils font partie intégrante tant du système de santé 
national dont ils sont la cheville ouvrière et le foyer 
principal que du développement économique et social
d'ensemble de la commmunauté.

Ils sont le premier niveau de contact des individus, de la 
famille et de la communauté avec le système national de 
santé, rapprochant le plus possible les soins de santé 
des lieux où les gens vivent et travaillent, et ils 
constituent le premier élément d'un processus
ininterrompu de protection sanitaire"



Alma Ata (3bis)

• En résumé :

Les soins de santé primaires sont des soins essentiels 
auxquels toutes les personnes et toutes les familles 
d’une collectivité peuvent avoir accès sans distinction, 
d’une façon qui leur convient, avec leur pleine 
participation et à des coûts abordables pour la 
collectivité et le pays.



OMS 

Rapport sur la santé 

dans le monde 2008



SSP : Alma Ata (7)



Réformes de la prestation des services: 
un glissement vers les soins primaires
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For more information on Strategy visit http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en/ 

⚫WHO, 2016

Integrated People Centered Services-framework
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SSP : d’Alma Ata à Astana

We, Heads of State and Government, Ministers and Representatives of States and 
Governments, participating in the Global Conference on Primary Health Care: 
From Alma-Ata towards universal health coverage and the Sustainable Development Goals, 
meeting in Astana (25 and 26 October 2018), reaffirming the commitments expressed in the 
ambitious and visionary Declaration of Alma-Ata of 1978 and the 2030 Agenda for Sustainable 
Development, in pursuit of Health for All, hereby make the following Declaration. 

We envision:
• Governments and societies that prioritize, promote and protect people’s health and well-

being, at both population and individual levels, through strong health systems; 

• Primary health care and health services that are high quality, safe, comprehensive, 

integrated, accessible, available and affordable for everyone and everywhere, provided with compassion, 
respect and dignity by health professionals who are well-trained, skilled, motivated and committed; 

• Enabling and health-conducive environments in which individuals and communities 

are empowered and engaged in maintaining and enhancing their health and well-being; 

• Partners and stakeholders aligned in providing effective support to national health policies, 

strategies and plans.

Astana Declaration, WHO-UNICEF, 2018
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V A L U E S  

underpinning PHC have 
remained the same

Health for all Social justice

Solidarity Equity

Community 
orientation

People 
centredness
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“The goal of primary health care is to 
provide a person-centred, holistic 
approach to health, focused on 
prevention and the continuum of well-
being. Primary health care includes 
those primary care services typically 
delivered at clinics and hospitals, but 
also emphasizes addressing the 
determinants of health to promote 
health, prevent disease and avoid or 
delay the need for curative services.” 

Dr Tedros A. Gebreyesus, Bulletin of the WHO, November 2020
Adopted by the WHA in November 2020



Innovations: vision renouvellée - volonté politique plus forte – multisectorialité 

– plus grande implication des communautés – santé dans toutes les politiques 

– cadre opérationnel – monitoring des résultats = Une véritable théorie du 

changement  

77

Objectifs pour un 
développement 

durable - ODD



Leviers stratégiques 
Leviers opérationnels 

Cadre opérationnel des SSP
(de la vision à l’action)



Ctrl+Click here: Primary Health Care (who.int)

See Chapter one and the glossary

NB:  pour la traduction vous pouvez utilizer DeepL

https://eurohealthobservatory.who.int/themes/observatory-programmes/health-care-delivery/primary-health-care
https://eurohealthobservatory.who.int/themes/observatory-programmes/health-care-delivery/primary-health-care


Une approche globale de la santé fondée sur une action multisectorielle, 

l'autonomisation des communautés et des systèmes de santé intégrés 

qui fournissent des services participatifs, accessibles et de bonne qualité. 

Une plate-forme communautaire de prestation de services cliniques 

qui offre des soins de première ligne, continus, complets, 

coordonnés et centrés sur la personne.

Services communautaires qui fournissent des soins ponctuels 

axés sur la maladie. Les prestataires ne coordonnent pas les 

soins avec d'autres niveaux du système de santé ou d'autres prestataires. 

Soyons attentifs aux concepts…



La Banque mondiale a également recemmment
renouvelé son engagement pour les SSP 
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Le Groupe des Vingt 
(G20) est un forum 

de coopération entre 
certains pays qui 

représentent 80% du 
PIB mondial 

1 G20 Leaders Declaration, New Delhi, Sep. 2023

La Déclaration1 met en avant toute une série de domaines 

essentiels en matière de santé. Les dirigeants y soulignent 

l’utilité d’améliorer l’accès aux mesures de contrôle de la 

maladie et d’accroître les capacités de production, et y 

appellent à renforcer l’architecture mondiale de préparation et 

de riposte face aux urgences sanitaires en accordant un rôle 

central à l’OMS. 

Ils s’engagent à instaurer la couverture sanitaire universelle en 

mettant l’accent sur les soins de santé primaires et à 

poursuivre les progrès dans la lutte contre les maladies. 

Ils apportent leur soutien à l’approche « Une seule santé » et à 

la lutte contre la résistance aux antimicrobiens. 

Ils reconnaissent le rôle de la médecine traditionnelle et 

saluent la création de l’Initiative mondiale de l’OMS sur la 

santé numérique. Ils s’engagent à promouvoir les services de 

santé mentale. 

Enfin, ils réaffirment leur appui au groupe de travail ministériel 

conjoint sur les financements de la santé et au Fonds de lutte 

contre les pandémies.





■ Les soins de santé primaires (SSP) sont une approche de la santé qui s'adresse à 
l'ensemble de la société et qui vise à maximiser le niveau et la répartition équitable de la 
santé et du bien-être en se concentrant sur les besoins et les préférences des personnes le 
plus tôt possible tout au long du continuum allant de la promotion de la santé et de la 
prévention des maladies au traitement, à la réadaptation et aux soins palliatifs.

■L'approche des soins de santé primaires accélère les progrès vers la couverture sanitaire 
universelle (CSU) et la sécurité sanitaire. Dans le même temps, elle permet aux systèmes 
de santé de disposer de tous les services de santé essentiels, de grande qualité, accessibles 
et abordables pour les communautés, aussi près que possible de l'environnement quotidien 
des personnes.

■ Les SSP combinent une politique et une action multisectorielles, un engagement 
communautaire et des services de haute qualité. Elle intègre des interventions sanitaires 
au niveau de la population et de l'individu et fait passer les efforts d'une approche réactive 
de la maladie à une approche plus holistique et proactive de la santé et du bien-être.



Un accent sur les soins de santé primaires en 
tant qu’approche pour l’organisation des 
services et des systems de santé

• 75% of the projected health gains from the SDGs could be achieved through PHC; 

• 90% of essential UHC interventions can be delivered through PHC; 

• Investing in PHC could increase life expectancy by up to 6.7 years by 2030.

• PHC is the most equitable and cost-effective way to address comprehensive health 

needs close to people’s communities and everyday environments. 

• It includes essential public health functions and contributes to resilience.

• It is an approach (i.e. not just ‘primary care’ level) that underpins progressive realization 

of the full continuum of care across health programmes and diseases and levels of 

care.

• It is integrated, comprehensive, and relevant for countries at all income/development 

levels.



…des questions ?
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DES SYSTÈMES DE SANTÉ SOLIDES 

ET RÉSILIENTS ORIENTÉS SUR LES 

SOINS DE SANTÉ PRIMAIRES 

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Les systèmes de santé selon l'OMS : 6 piliers

OBJECTIFS DU SYSTEME

Gouvernance
définition de stratégies nationales et 
sectorielles, clarification des rôles, gestion de 
demandes conflictuelles

Amélioration
de la santé

Couverture

Les 6 piliers  [building blocks]

Prestation de services
Améliorer l'organisation, la gestion et l’offre 
des services de santé

Financement
s'assurer d'un financement durable et d'une 
protection financière pour les populations

Qualité & sécurité

Efficience 

Protection financière
S'assurer que les gens ne soient pas précipités 
dans la pauvreté à cause de dépenses en santé

Réactivité des services
Traiter les gens avec dignité; garantir la 
confidentialité

Ressources humaines
avoir une force de travail adéquate

Information
génération et utilisation d'information et 

de connaissances

Distribution equitable

Médicaments, vaccins et 
technologies
S'assurer d'une quantité suffisante de 
médicaments, et d'une infrastructure et 
équipements adéquats



A quoi correspondent ces piliers ?

1. De bons services de santé sont ceux 
qui permettent d'offrir des soins et 
interventions sanitaires efficaces, de 
qualité et en toute sécurité à ceux qui 
en ont besoin, à tout moment et ou 
qu'ils soient avec un consommation de 
ressources minimale. 

2. Une capacité humaine performante 
dans le domaine de la santé travaille 
en réponse aux attentes, de manière 
équitable et efficiente pour atteindre 
les meilleurs objectifs en focntion des 
ressources et des circonstances 

3. Un SIS qui fonctionne bien assure la 
production, l'analyse, la dissémination 
et l'utilisation d'informations fiables et 
opportune sur les déterminants de la 
santé, la performance du système de 
santé et le statut sanitaire des 
populations

4. Un bon système de santé assure un 
accès équitable aux médicaments et 
produits médicaux essentiels ainsi 
qu'aux vaccins et autres technologies 
qui sont de bonne qualité, sans danger 
et disponibles à un coût modéré. 

5. Un bon système de financement permet 
d'obtenir des fonds en suffisance pour 
assurer l'accessibilité de la population 
aux soins et services tout en le 
sprotégeant contre les dépenses 
catastrophiques pour les obtenir. 

6. Le leadership et la gouvernance 
impliquent des disposer des cadres et 
politiques stratégiques , combinés avec 
une vision globale et une collaboration 
des parties prenantes, une régulation 
efficace, une redevabilité et une 
motivation suffisantes. 
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Le financement de la santé Dans le monde



Un recours 

accru aux 

ressources 

domestiques ! • Les dépenses totales pour la 

santé augmentent plus que 

le PIB

• La proportion des paiements 

directs (OOP) doit être 

réduite

• Au niveau Mondial, 1% 

seulement des dépenses de 

la santé provient de l’aide 

extérieure

Besoins d’investissement dans les fonctions essentielles 
en santé publique
Banques internationales d’investissement 
(Banque mondiale, Banque européenne d’investissement, 
Banques asiatique et africaine de développement, 
Banque islamique de développement,…)

Global common goods for health:

MAIS…

Le financement de la santé (3/6)
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La gouvernance et la prestations des 

services également…
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La gouvernance est la 

manière dont 

s'établissent et 

fonctionnent les règles et 

mécanismes relatifs aux 

rôles et responsabilités 

entre les acteurs d'une 

société et qui façonnent 

les interactions entre 

eux. 

Ces régles et 

mécanismes peuvent être 

formels, inscrits dans des 

institutions ou informels 

et reflétés dans des 

schémas de 

comportement.

Gouvernance: un cadre de réflexion
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Berlin, October 2022

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale



The 218 health sector 
interventions were characterized 
by delivery platform: 
➢ population-based health 

interventions (n=13),
➢ community-based health 

interventions (n=59), 
➢ health centres (n=68), 
➢ first-level hospitals (n=58), and
➢ referral and specialty hospitals 

(n=20).

(The) platforms as a key part to the integration of health interventions. 
For example, in a community setting, the same school can deliver a range of 
interventions including deworming, vaccination against human 
papillomavirus, and health education and promotion. The same health centre 
can deliver antiretroviral therapy, cardiovascular disease screening, and 
treatment for depressive and anxiety disorders. The same first-level hospital 
can deliver surgical care for severe injuries, manage complicated cases of 
tuberculosis, and provide some specialized care in the outpatient department 
for less frequent and more complex non-communicable diseases (NCDs), such 
as rheumatoid arthritis and congenital disorders. 
Notably, all but 20 of DCP3’s 218 essential UHC interventions are delivered on 
primary health-care platforms. Integration of interventions within platforms 
can facilitate high-quality care and produce natural economies of scope.

Cost analyses found that about 50–60% of the incremental costs of essential UHC and highest priority package interventions 
would be for interventions based in health centres, with about 25% of the costs for first-level hospitals and 10–20% for 
community-based interventions. About 40–50% of incremental costs would be for chronic interventions, with about 25–33% 
for urgent interventions and the remaining 25% for interventions that were time-bound. Compared with current spending 
patterns (especially in LICs), these costs would represent a substantial shift towards facility-based services, especially for 
chronic diseases (including NCDs, HIV, and tuberculosis) and injuries. 

The health sector package, termed 
essential universal health care 
(UHC), had 218 interventions.

Source: Watkins, David et al: Alma-Ata at 40 years: reflections from the Lancet Commission on Investing in Health. The Lancet, 2018

La notion de paquets essentiels d’activités 
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En guise de conclusion

sur les systèmes de santé



Unequal access

Poor quality/safety

Deficient participation

Low satisfaction

Health system challenges 

HEALTH 

SYSTEM

Unhealthy behaviours

 & lifestyle choices Double-burden 

of disease and multimorbidity

Greater citizens 

expectations

Need for cost efficiency and 

accountability

Increased need to 

self-manage care

Limited intersectoral action

Lack of community 

empowerment and engagement 

Service fragmentation and 

inappropriate 

service delivery model 

 

Insufficient and misaligned 

financing 

Sub-optimal 

health workforce 

EMERGING DEMANDS SYSTEM CONSTRAINTS

http://www.sas.com/content/dam/SAS/en_us/image/sas-com/icons/navmenu/accountability-icon.png

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.sas.com/en_us/industry/k-12-education.html&ei=M1VCVfLxKY32atmrgeAN&bvm=bv.92189499,d.d2s&psig=AFQjCNFde5RkwLsVwxAxJh0cVAmdt9pVkA&ust=1430496929792956


De manière plus pratique au niveau local: 
les District de santé (1)

 Afin de mettre en place les SSP, système de santé à 
plusieurs échelons (modèle anglo-saxon Dawson – Carré 
de White)

 Définition :
« entité qui dessert une population définie  vivant dans 
une zone géographique délimitée. Elle englobe toutes 
les activités de soins de santé pertinentes, et toutes les 
structures publiques ou non qui contribuent à la santé 
au sein de la communauté »  

 Lusaka & Harare

 Système intégré et parcimonieux 

 Pour 200 à 300 000 personnes



health promotion
participation

family planning
nutritional rehabilitation
care for chronic patients

under 5
antenatal care
curative care

- -- - - -

HC1 HC2 HC3

- -

drugs
know how
manpower

finances

logistic of 
health 
centers

operational 
activities of 
the health 
centers

emergency
X-rays
surgery,…

hospital 
logistic

district 
hospital

logistics & 
management 
for district

district
management

team

Management committee

Geog. 
limits 
of the 
district
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Les niveaux opérationnels

• Niveau périphérique = assure de façon permanente une 
prestation permettant un prise en charge des problèmes de 
santé au plus près des bénéficiaires (PMA)

• Niveau de référence = hôpital général : pour des raisons de 
gravité, économiques ou techniques les problèmes sont 
traités là où les moyens spécialisés sont concentrés

-> zone de responsabilité :
grande pour avoir 2 échelons
petite pour tenir compte des particularités

pour permettre planification participative
pour assurer une gestion personnalisée

-> complémentarité, communication, coordination

• Niveaux régional et national



1er Niveau

Niveau local

Périphérique

Le District

Centres de santé

Hôpital Régional

Hôpital de 

référence 

national

2ème Niveau

Niveau

Intermédiaire

Région

MSP

Hôpital de district

Niveau central 
du MSP

Inspect°

régionale
santé

Equipe cadre
du DS

3ème Niveau

Niveau national

Agents de santé villageois/communautaires

CSR

Institutions de recherche

Thérapeutes traditionnels



Programmes verticaux

 Prise en charge de problèmes de santé particulier (lèpre, 
trypanosomiase humaine africaine)

 Retour en force dans le cadre d'initiatives internationales 
: Global Alliance for Vaccine and Immunization [GAVI], 
Global Fund against Aids Tuberculosis and Malaria [GF 
ATM], Roll Back Malaria, Stop TB, Pepfar,…

 …



Organisation mondiale de la Santé, Série de Rapports Techniques, 861, 1996



Notons que cette approche vertical a été et reste attrayant 

pour nombre d’acteurs internationaux (GAVI, TGF, USAID, UNICEF,…)

• Malgré le caractère global, sous 
pression de certains acteurs, certaines 
activités prioritaires sont définies :

• 1) éducation à la santé
2) promotions des bonnes conditions 
alimentaires et nutritionnelles
3) eau et assainissement
4) protection maternelle et infantile (y 
compris P.F.)
5) vaccination
6) prévention et contrôle des grandes 
endémies locales
7) traitement des maladies et lésions 
courantes
8) fourniture des médicaments 
essentiels

• Cette vision s’est développée sous le 
nom de SSP sélectifs (1979) voir 
programmes verticaux Exemple d’un paquet d’activités prioritaires 

tels que supportés par l’agence de 

développement des USA en 2024 !



Que recouvre la santé publique ?
… et les systèmes de santé?

Nécessité de 

considérer 

la santé dans 

son 

acception 

multi-

sectorielle
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Les systèmes de santé permettent de prendre en charge 

les problèmes de santé de manière globale tout au long de la vie



Explications des dysfonctionnements

1. Complexité du système sous une apparente simplicité -> 
réponses multiples -> orientations stratégiques / choix 
politiques

2. Persistance d’une mauvaise qualité des soins

3. Manque de ressources financières et humaines et 
inefficiences majeures

4. Harmonisation « urgences » et « développement »

5. Compétition entre approche systémique et programmes 
verticaux



…des questions ?



SDGs
(Impact)

UHC 
(Outcome)

Health System 
Strengthening
(Input/Output)

Responsiveness   Efficiency   Fairness    Quality   Resilience

Achieve Universal Health Coverage
All people and communities receive the quality health services they need,  

without financial hardship

SDG 1: No poverty
SDG 4: Quality Education
SDG 5: Gender Equality

SDG 16: Inclusive societies

G o v e r n a n c e

F i n a n c i n g

S e r v i c e     D e l i v e r y

Workforce
Medical 
Products

SGD 8: Inclusive economic 
growth and decent jobs

Infrastructure

SDG 3: Equitable health 
outcomes and wellbeing; 

Global public health security 
and resilient societies

In
fo

rm
atio

n

HSS->UHC->SDG
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QUELLES SOLUTIONS?

LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Vers la Couverture sanitaire universelle…

‘Broadly defined, UHC means all people receiving 

the quality health services they  need, without being 

exposed to financial hardship. UHC involves three 

coverage dimensions – health services, finance and

population – and is a dynamic, continuous process 

that changes in response to shifting  demographic, 

epidemiological and technological trends, as well as 

people’s expectations.’ 

                                            Source: WHO, 2017

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale
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Vers la Couverture 

     Sanitaire Universelle…

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Couverture sanitaire universelle: le lien avec les systèmes de santé
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Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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N Engl J Med 2025;392:1310-9
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The Economist, 

April 28th 2018

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Source: Chatham House, 2024
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SDGs
(Impact)

UHC 
(Outcome)

Health System 
Strengthening
(Input/Output)

Responsiveness   Efficiency   Fairness    Quality   Resilience

Achieve Universal Health Coverage
All people and communities receive the quality health services they need,  

without financial hardship

SDG 1: No poverty
SDG 4: Quality Education
SDG 5: Gender Equality

SDG 16: Inclusive societies

G o v e r n a n c e

F i n a n c i n g

S e r v i c e     D e l i v e r y

Workforce
Medical 
Products

SGD 8: Inclusive economic 
growth and decent jobs

Infrastructure

SDG 3: Equitable health 
outcomes and wellbeing; 

Global public health security 
and resilient societies

In
fo

rm
atio

n

HSS->UHC->SDG



“essential health care based on practical, 

scientifically sound and socially 

acceptable methods and technology made 

universally accessible to individuals 

and families in the community 

through their full participation and 

at a cost that the community and country 

can afford to maintain at every stage of their 

development in the spirit of self-reliance and 

self-determination.” 

Universal Health Coverage…

…in the wake of Primary Health Care
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Les enjeux

⚫ Les enjeux du dialogue politique :
– Agir sur le terrain afin que les usagers deviennent “acteurs”

– Agir au niveau des acteurs politiques – rôle des acteurs locaux

⚫ Montée en puissance :
– Contexte d’ouverture démocratique et citoyenne (valeurs)

– Notion d’empowerment

– Rôle des réseaux et moyens de communication

– Rôle des associations de patients

– Besoin d’efficience et mobilisation accrue des ressources domestiques

⚫ Voies et moyens différents mais globalement convergents 
(EG, assemblées nationales de la santé, forums, revues annuelles des performances du secteur de la santé, enquêtes, débats,…)

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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ORIENTATIONS POUR LES PAYS : 

LA VISION DE L’OMS

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Full range of technical support + emergency
Provide additional technical capacities

+ Strategic support
Build high performing health systems

+ Technical assistance
Strengthen national institutions

Core predictable WHO country presence

Differentiated approach

E Full support incl. 
field operations

D Full technical support 
with emergency 
response

C Moderate technical 
support 

B Targeted technical 
support

A Policy support1

WHO presence 
type

Policy dialogue
Develop health systems of the future

RO / HQ 2

“Full presence (D)” plus 
operational action, e.g., 
coordination of health clusters, 
direct provision of services & 
supplies [i.e., humanitarian crisis]

Full range of long-term support in 
health systems foundations; 
programmes and health emergency 
preparedness, response [i.e., health 
emergency localized, not national]

Long and short-term 
support in health systems 
foundations (incl. 
preparedness) and 
programmes

Selected long-/ short-term 
support in health systems 
institutions (incl. IHR) 
and programmes

Strategic short-term 
support on specific 
areas of health system 
transformation & 
programmes

WHO support 
model & 
primary 
channel

WHO roles 
required

WCO + RO/HQ WCO + sub-regional WCO + sub-national offices WCO + field operations

+ Service delivery
Fill critical gaps incl health 
services

1 support may be provided through a liaison or desk office
2 for highly-specialized support or as requested by Regional Offices

*Backed up from RO/HQ *Backed up from RO/HQ *Backed up from RO/HQ

HQ: Headquarters; RO: Regional Office; WCO Country Office
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Modalités A - C

Exemples!

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Modalités D & E 

Exemples!

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Sky News Thursday 10 March 2022 15:32

Ukraine war: Why Russia is bombing hospitals in Ukraine – and how Putin has done it before | World News | Sky News

Ukraine war: Why Russia
is bombing hospitals in 
Ukraine – and how Putin 
has  done it before | 
World News | Sky News

Inside the al-Rahma hospital in Idlib Syria after it was 
bombed in August 2019. Pic: AP

A car burns outside the maternity hospital hit by Russian forces in Mariupol

Modalités D et E dans les pays fragiles

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
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LES PLANS NATIONAUX DE SANTE

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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· Dissatisfaction with fragmentation

· Dissatisfaction with inequalities and 

progress

· Backlash against withdrawal of the 

State

· Failure to reach the MDGs

· Limitations of “CE interventions”

· Recognition of HS bottlenecks and 

of adverse effects of global 

fragmentation

At country level At global level

Recognition of importance of clarity on “broad policy directions (UC, PHC, HiAP, …)

Country interest in national policy 

dialogue on health (cfr elections, media, 

lobbies)

Global interest in “one plan, one funding 

mechanism, one M&E framework)

E.g. China, USA, Switzerland, Thailand... E.g. IHP+, Common funding platform...

La réponse mondiale aux défis sanitaires est complexe :
…en termes de planification et de gouvernance

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Bottom-up participatory 

planning cycle

CSO

CSO

CSO
NGO

NGO

GHI
partn

ers

5 year plan

Annual 

Review

Annual 

Review

Annual 

Review

Annual 

Review

Political 

priorities

partners

Lobbies

Elections

Program

mes

Private 

sector 5 year plan

Government plan

Operational 

plan disease x

Civil service 

reform

Idealised planning processes

Real-life planning processes

National Health Strategic Plan
(measures and instruments for implementation, 

operational implications and budget)
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National Health Policy
(vision statement and policy directions)
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Medium term plan & 

expenditure framework

District 

Operati

onal 

Plan

Medium term plan & 

expenditure framework

Medium term plan & 

expenditure framework

District 

Operati

onal 

Plan

District 

Operati

onal 

Plan

YEARS

O
th

e
rs

C’est compliqué: des processus, des parapluies et beaucoup de 

confusion terminologique

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale
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Systèmes de santé: les domaines 

d’intervention logique…

⚫ Leadership au niveau mondial

⚫ Appui aux Etats Membres pour une réponse adéquate

⚫ Renforcement du système de santé [financement, gouvernance, 

ressources humaines, information sanitaire, infrastructures et produits de santé pour une 

prestation des services]

⚫ Orientation de politique sanitaire basée sur l’approche des 

Soins de Santé Primaires [chemin vers la CSU]

⚫ La Couverture sanitaire universelle reste au cœur de 

l’agenda de l’OMS

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 
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Il existe un cadre cohérent 

pour la santé en Europe

Dr Hans Kluge, 

Directeur Régional de l’OMS 

pour l’Europe – 53 pays)
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L'OMS a une stratégie de coopération (CCS) avec la Belgique :

5 priorités stratégiques

⚫ Systèmes de santé centrés sur 

la personne

⚫ Maladies non transmissibles

⚫ Préparation aux urgences, 

surveillance et réponse

⚫ Santé et environnement

⚫ Maladies transmissibles



Il est temps (…) qu’un institut français de santé et des instituts 
régionaux de santé publique soient créés pour une santé publique de 
territoire simplifiée, associant les collectivités et les populations 
autour d’une agence régionale et territoriale de santé renforcée afin 
de répondre à ces questions de fond, sauf à faire du mécano 
institutionnel qui brouillera d’autant plus le paysage déjà complexe. 
(…)
Nous plaidons donc pour un Plan national de la santé publique et 
interpellons le président de la République sur l’urgence à combler 
notre retard en matière d’inégalités sociales et territoriales de santé. 

Source:
Lettre ouverte au président de la République : plaidoyer pour la santé publique
Frédéric Denis, rédacteur en chef de la revue Santé publique 
Emmanuel Rusch, président de la Société française de santé publique

Santé publique volume 34 / N°2 - mars-avril 2022
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Des axes prioritaires…

⚫ La réponse à l’urgence

⚫ La vaccination

⚫ La gouvernance [prise de décisions, implications des communautés, compositions 

des organes techniques et scientifiques, la planification,…]

⚫ La sécurité sanitaire, y inclus la protection contre les risques et la préparation aux 

urgences

⚫ L’agenda global de la santé reste une préoccupation 

constante [santé de la reproduction, maternelle et  infantile, maladies non transmissibles, 

santé mentale, promotion de la santé, liens avec les ODD…] 
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LES FONCTIONS 

ESSENTIELLES DE 

SANTÉ PUBLIQUE
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Complex stressors & demands on the health system

Resilient health systems underpinned by strong public health capacities are needed to manage complex stressors. E.g., EPHFs 
delivery in primary health care can reduce the burden/demands on more costly secondary and tertiary care through prevention, 

health promotion etc. 
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Siloed efforts in health sectors and public health

IHR Capacity Building & other 
Health Security efforts

Humanitarian 
response & recovery

Traditional health 
systems strengthening

Disease- &  Life Course- 
Programs

Fragmented policies, planning, and investments in public health leading to insufficient public health 
capacities, less efficient health systems and suboptimal population health outcomes



EPHFs are … a set of fundamental activities 

that address the determinants of health, 

protect a population’s health, and treat 

disease. They prevent and manage the 

major contributors to the burden of disease 

by using effective technical, legislative, 

administrative, and behavior-modifying 

interventions or deterrents, and thereby 

provide an approach for intersectoral action 

for health…

Source: WHO (1998, 2018, 2021), EURO (2012, 2015), EMRO (2017), 

PAHO (2020)
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Key characteristics of EPHFs:

• Provide clear and holistic approach to 

operationalizing public health

• Under the primary responsibility of the state

• Indispensable & interconnected set of activities

• Promote intersectoral action for health

• Address wider determinants of health & equity

• Promote health system resilience

• Aligned with UHC and health security efforts

EPHFs – a comprehensive framing to operationalize 
public health
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Re-examining EPHFs with COVID experiences - 
crosswalk of authoritative lists of EPHFs

• Need for a global reference list 
that is comprehensive & 
responsive to 21st century 
health challenges for country 
contextualization.

• More commonalities than 
differences across various 
authoritative lists (e.g., WHO 
ROs, countries, US CDC, World 
Bank, European Commission).

• The application & 
prioritization of the EPHFs is 
influenced by context 
including funding

• EPHFs are interconnected 
and interdependent, and 
should not be viewed in 
isolation
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A consolidated list of EPHFs

1. Public health intelligence: monitoring and evaluating population health 
status, health service utilization and surveillance of risk factors and threats 
to health

2. Public health emergency management: managing public health emergency
3. Public health governance: assuring effective public health governance, 

regulation, and legislation
4. Public health planning and financing: supporting efficient and effective 

health systems and multisectoral planning, financing and management for 
population health

5. Health protection: protecting populations against health threats, including 
environment and occupational hazards, communicable disease threats, food 
safety, chemical and radiation hazards

6. Disease prevention and early detection: promoting prevention and early 
detection of diseases (communicable and noncommunicable)

7. Health promotion: Promoting health and well-being and actions to address 
the wider determinants of health and inequity

8. Community participation: Ensuring community engagement, participation 
and social mobilization for health and well-being

9. Public health workforce: Ensuring adequate quantity and quality of public 
health workforce

10. Health services quality and equity: Assuring quality of and access to health 
services

11. Public health knowledge and research: Advancing public health research
12. Use of and access to medical products: Ensuring equitable access to and 

rational use of essential medicines and other health technologies

A renewed list of EPHFs responsive to 21st century health challenges
2
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Comment faire le lien entre les fonctions essentielles 

de santé publique et les systèmes de santé ?



LA RESILIENCE DES 
SYSTÈMES DE SANTÉ



Source: Panorama de la santé, OCDE, 2022



Sky News Thursday 10 March 2022 15:32

Ukraine war: Why Russia is bombing hospitals in Ukraine – and how Putin has done it before | World News | Sky News

Ukraine war: Why Russia
is bombing hospitals in 
Ukraine – and how Putin 
has  done it before | 
World News | Sky News

Inside the al-Rahma hospital in Idlib Syria after it was 
bombed in August 2019. Pic: AP

A car burns outside the maternity hospital hit by Russian forces in Mariupol

Il y a également la reconstruction des systèmes de santé 

dans les suites d’un conflit majeur…

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fnews.sky.com%2Fstory%2Fukraine-war-why-russia-is-bombing-hospitals-in-ukraine-and-how-putin-has-done-it-before-12562152&psig=AOvVaw3wmz1XmjEogdRWCW0HVtXb&ust=1653736084951000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjhxqFwoTCIin4qLF__cCFQAAAAAdAAAAABAV
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LES MALADIES NON 
TRANSMISSIBLES
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NCDs are the leading causes of death worldwide

NCDs cause more deaths than any other disease group

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

74%
Together, all NCDs accounted 
for 74% of deaths globally in 

2019
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• If past trends continue, only 14 

countries will reach the SDG  target to 

reduce premature NCD mortality by a 

third. 

• Yet with extra spending of 18 billion per 

year -- equivalent to 0.6% of LMICs’ 

gross national income per capita, 90% of 

LMICs could meet the target and 

prevent or delay 39 million deaths.

166

Data Sources: EB 150/7 (2022) and NCD Countdown 2030 collaborators (2022)

Countries are not on track to meet the 
SDG target on NCDs
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WHO Member States’ Top Demands for 
technical assistance
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Pooled-procurement NCD med

Diabetes

REPLACE

HEARTS

PEN

ECHO

STEPS

ACTIVE

SHAKE

NCD surveillance

Cervical cancer

SAFER

MPOWER

Mental health

Integrate NCDS Into PHC and UHC
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Number of countries included in WHO’s workplan 

2020-2021

#1. To integrate 
NCDs into PHC 
and UHC

16
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NCDs in UHC: WHO Package of Essential NCD interventions (PEN)

• A set of evidence-based interventions applicable in all settings
• Protocols for diagnosis and management
• Covers Cardiovascular diseases (hypertension and CVD risk), Diabetes, 

Chronic Respiratory Diseases, Cancer early detection and Palliative care
• Adapted in more than 30 countries

16

8
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What is integration of NCD in PHC and UHC? 

The organization of prevention and  

management of NCD (health) services at 

primary and all levels of care through 

strengthening of health systems

…..so that people receive the care they 

need, when they need it, in ways that 

are user friendly, achieve the desired 

results and ensuring that use of those 

services does not expose to financial 

hardship.

Strengthening NCD services through PHC : Tools and Guidance
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Source: Operational Framework for 
building climate resilient and low carbon 
health systems, WHO 2023



EU Global Health Strategy, 2022
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COMMENT PASSER À L’ECHELLE ?
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Un exemple d’appui pays relatif aux 

politiques de santé et à la planification stratégique

http://extranet.who.int/uhcpartnership/
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UHC Partnership – February 2019

Luxembour
g

IrelandFranceE.U. U.K.Japan WHO

Legend:

WHO Support Modality (GPW13):
.1Policy Dialogue

.2(1) + Strategic Support
.3(2) + Technical Assistance

.4(3) + Service Delivery

0:        not covered by UHC-P
as of 1 February 2019
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Activities: 

15+ areas 

of work

around 3 

pillars
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http://extranet.who.int/uhcpartnership/
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The UHC Partnership provides catalytic PHC 
for UHC support in 115 countries

ACCOUNTABILITY MECHANISMS

GPW13 BOTTOM-UP APPROACH

Consultez: http://extranet.who.int/uhcpartnership/
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(UHC Partnership contribution)

•
Contracted 6 members of NHI work streams to provide technical analysis and inputs into the discussions

•
Health economist at WCO providing continuous TA to the process

•
Media monitoring on the UHC reform

Health financing reform improving access to quality services to all South Africans

Improved national health 

financing reform strategy 

towards UHC (NHI White 

paper)

Improved technical inputs into 

the NHI work streams and 

other NHI-related activities

SOUTH AFRICA

Supporting the policy dialogue 

among National Department 

of Health and National 

Treasury

WHO-led UHC Partnership activity: 

Supporting the  technical analysis as part of the UHC reform (work streams of National Health Insurance), ER1,3, 4, 5

(UHC Partnership contribution)

The process has contributed to increased mutual understanding among national and international partners on 

the issues and challenges Viet Nam is facing on the way to UHC, and better programmatic alignment of donor 

support the government to achieve UHC goals.

National Health Financing Strategy was completed and serves as an important policy guiding document for 

both national and international partners working in health sector development

Several rounds of stakeholder 

consultations were held on 

the draft HCF strategy to 

ensure the process was 

inclusive and consensus was 

obtained 

WHO facilitated formulation of 

technical teams, guided by the 

Vice Minister of Health (in 

charge of health financing), to 

work on relevant background 

studies

VIETNAM

In conjunction with the MOH, 

WHO co-convened a kick-of 

consultation where key 

financing issues were identified 

and process of the strategy 

development was defined

WHO-led UHC Partnership activity: 

Development of Vietnam Health Care Financing (HCF) Strategy for period from 2017 – 2025 (ER 4)

O
nce fully im

plem
ented: the im

provem
ent w

ill be three-fold: 

•
First the national level w

ill have, up-to-date com
prehensive m

onitoring data to take inform
ed health policy 

decisions.

•
Second: the accreditation process w

ill rely on the sam
e accurate, com

prehensive data.

•
Third: hospitals m

anagem
ent w

ill be em
pow

ered to take organizational decisions, w
ith positive effect on quality 

of care, based on evidence and in an autonom
ous w

ay.

O
n the longer run at national level: full-blow

n (200+ facilities), com
prehensive hospital perform

ance 

m
onitoring system

 in place at the DGSSP, updated yearly

The Departm
ent of Public 

Health Services (DGSSP) 

has an up-to-date, 

com
prehensive vision of 

the perform
ance of 

enrolled facilities, so does 

each facility director

T
U
N
IS

IA

The project of hospital 

perform
ance dashboards 

w
as launched in 2015, 

aim
ing at strengthening 

evidence-based decision 

m
aking at every level of the 

health system

W
HO

-led U
HC Partnership activity: 

Strengthening of the expertise in m
onitoring and evaluation at national, regional and facility level(ER2).

Follow
-up at national level: scale-up 

from
 17 to 37 hospitals betw

een 

phase I and II (2016), also including 

facilities of the 1 st
w

ave of 

accreditationsCreation of quality collaboratives: a 

space for facilities to discuss this 

issue, share experiences and find 

solutions 

Som
e facilities im

plem
ent 

im
provem

ents m
easures 

(e.g.: better inform
ation of 

patients and staff alike, 

im
proved patients 

pathw
ays etc…

)

Visible organisational 

im
provem

ents observed at 

facility level, w
ith a tangible 

positive  im
pact on quality 

of care 

Follow
-up at facilities levels: w

orking 

environm
ent and its consequences 

on quality identified as a m
ajor 

challenge
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TUNISIE : LE DIALOGUE SOCIÉTAL
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An example… Tunisia [1/4]

⚫ Contexte post révolution Printemps Arabe en 2010-2011

⚫ Support to the MoH starting 2011 to Strengthen the MoH 

capacity (steering and technical committees)

⚫ In 2012, 4 thematic working groups (UHC, Soc. Determinants

Health, Governance, & Human resources + health information)

⚫ What are the Perception and expectations of the population? -> 

choices on policy options… launch of the "societal dialogue"
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An example… Tunisia [2/4]

⚫ As a result, 20 focus groups with population and specific targets, 

thematic workshops, use of key informants, expert panels

⚫ Weekly broadcast programme "santé et société" on national TV

⚫ High level of motivation/commitment of various individuals and 

groups involved

– Local consultants are supporting the thematic group (2 of them are 

continuing on a voluntary basis)

– Meeting every month of the thematic groups

– Restricited committee informs the Minister every month of the activities

– None of the members of the various committees is remunarated
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⚫ End of 2013 validation of the thematic reports internally and with

"grands regards" from outside

⚫ In 2014, large public consultation more than 4000 people in the 12 

Governorates of the country

⚫ In September 2014, first ever "Conférence nationale de la Santé", 

the Prime Minister receives from the population a "Livre Blanc" 

summarizing their expectations for the health system reforms

An example… Tunisia [3/4]
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⚫ In 2017, 

redynamisation du 

processus pour 

développer une 

nouvelle politique 

nationale de santé 

et un nouveau plan 

sanitaire 2019-

2024.

An example… Tunisia [4/4]

Diplôme interuniversitaire en médecine tropicale et santé internationale 



Source: Analyzing and Overcoming Access Barriers to 
Strengthen Primary Health Care, PAHO, pp20-21 
[https://doi.org/10.37774/9789275127568]



Link to SP-PHC newsletters 

Stories from the field

Video series

Social media 

http://extranet.who.int/uhcpartnership/

https://www.who.int/teams/primary-health-care/phc-webinars-and-newsletter
https://www.who.int/teams/primary-health-care/phc-webinars-and-newsletter
https://www.who.int/teams/primary-health-care/phc-webinars-and-newsletter
https://www.who.int/teams/primary-health-care/phc-webinars-and-newsletter
https://www.who.int/teams/primary-health-care/phc-webinars-and-newsletter
https://www.uhcpartnership.net/covid-19-stories-from-the-field/
https://www.uhcpartnership.net/covid-19-stories-from-the-field/
https://twitter.com/WHO/status/1418590368459739138?s=20&t=XM4NqKOv1HJFuJToWUae1w
https://youtube.com/playlist?list=PL9S6xGsoqIBXENKyys38lfU1R7XlT-tEd
https://youtu.be/sL--55XnyKs
https://youtube.com/playlist?list=PL9S6xGsoqIBXENKyys38lfU1R7XlT-tEd
https://youtube.com/playlist?list=PL9S6xGsoqIBXENKyys38lfU1R7XlT-tEd
https://www.linkedin.com/posts/world-health-organization_who-explains-primary-health-care-activity-6942907657259241472-RhAp?utm_source=linkedin_share&utm_medium=member_desktop_web


Livres

« The New Public Health » 

Fran Baum      

Oxford, 2015

« Global Health: Diseases, 
Programs, Systems and 
Policies »

M. H. Merson, R.E. Black and A. 
Mills 

Jones and Barnett Learning, 2012

1. https://www.who.int/ (français)

2. https://healthpolicy-watch

3. https://ourworldindata.org/

4. http://extranet.who.int/uhcpartnership/

Websites « Primary

Health Care »

T. Greenhalgh

BMJ Books, 2013

Références

https://healthpolicy-watch/
https://healthpolicy-watch/
https://healthpolicy-watch/
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Merci !

http://extranet.who.int/uhcpartnership/

denis.porignon@uliege.be
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