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L'OMS ET LES PROCESSUS DE 

POLITIQUE ET PLANIFICATION 

SANITAIRES AU NIVEAU DES PAYS



 Familiariser les participants avec certains concepts de 
base utiles pour la compréhension des enjeux locaux
et internationaux en matière de politique sanitaire

 Offrir une plateforme de réflexion pour l'intégration
des notions d'organisation des systèmes et des 
services de santé

Documents de référence :
1)  OMS (2008)  Le rappor t  sur la  Santé dans le  Monde "Les  soins de santé pr imaires ,  

maintenant p lus que jamais" Genève (ht tp ://www.who. int/whr/fr/ index.html)

2 )  OMS (2007)  Ever ybody 's  Bus iness.  S t rengthening Heal th Sys tems to  improve health 
outcomes Geneva

3)  Buse,  Mays  & Wal t  (2005)  Making Health Pol icy  Open Univers i ty Press

OBJECTIFS DE LA SESSION

http://www.who.int/whr/fr/index.html
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DIMENSIONS OF DEVELOPMENT



S
o

c
ia

l 
p

ro
te

c
ti

o
n

 f
lo

o
r

fo
r 

a
 f

a
ir

a
n

d
 i
n

c
lu

s
iv

e
 g

lo
b

a
li
za

ti
o

n
, 
IL

O
, 
2

0
1

1



[S
o

u
rc

e
: 
S

tr
o

n
g

 e
t 

a
l,

 L
a

n
c
e

t 
2

0
0

5
]







DÉTERMINANTS, FACTEURS INFLUENÇANT



Interim Statement of the 
Commission on Social 
Determinants of Health,
 2007, WHO

Les pauvres ont tendances à souffrir de taux de mortalité plus éléves ques les riches. 

Les riches ont un accès meilleur aux services de santé (Inverse care law). Les inégalités 

sont conditionnées par les déterminants sociaux qui sont autant de contraintes auxquelles 

doivent faire face les populations 
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DÉFINITIONS

Santé publique : 

« science qui étudie les actions entreprises par la société 
pour protéger, promouvoir et restaurer la santé des 
populations à travers des interventions collectives, des 
interventions individuelles ou des actions sociales »
(adapté de Scutchfield, 1997)

Une politique de santé est :
- soit ce que le gouvernement choisi de faire ou de 
ne pas faire à propos d’un problème de santé et/ou pour 
l’ensemble de ces problèmes (politique nationale de santé 
ou PNS)
- l’ensemble des mesures et actions en vue de la résolution 

d’un problème de santé ou en faveur d’une stratégie 
(politique en matière de médicaments essentiels) 



LA SANTÉ PUBLIQUE COUVRE DONC UN LARGE CHAMPS DE DOMAINES 

QUI  INTERAGISSENT ENTRE EUX POUR CONTRIBUER À 

L 'AMÉLIORATION DE LA SANTÉ DE LA POPULATION

La lutte contre la maladie

Renforcement des systèmes de santé et 

prise en compte des facteurs et déterminants

Amélioration de la santé 
des populations Priorités = ?



 De la simple prise en considération des aspects suivants : 
importance (gravité-fréquence), vulnérabilité et coûts

 

                          Importance x vulnérabilité

          Priorité = ----------------------------------

                                          Coût

 A l'introduction des facteurs concernant la demande et 
les choix de société, les déterminants, la volonté 
politique, la pression de la communauté internationale,… 

Environnement

COMMENT DÉFINIR LES PRIORITÉS ?



CONCEPTS : POLITIQUE SANITAIRE 

Les choix politiques en matière d'organisation des sociétés 

joue un rôle sur les impacts en matière de santé :

-> les régimes à idéologies égalitaires ont une tendance 

redistributrice plus grande par rapport aux politiques 

néolibérales

Il existe une argumentation en faveur d'une plus grande 

efficacité et d'une meilleure équité dans les régions où 

l'accent est mis sur les SSP :

- réduction de la mortalité

- réduction plus forte de cette mortalité dans les groupes 

de populations les plus défavorisés (voir B. Starfield)

Des exemples concrets : Sultanat d'Oman, Costa Rica, Cuba, Brésil, Espagne,                    

Turquie, Chili,…



EXEMPLE DU COSTA RICA

Source : Unger et al, AJPH 2008



L'ÉVOLUTION DES POLITIQUES SANITAIRES EN 7 POINTS 

Depuis 30 ans, l 'évolution des politiques sanitaires a été marqué 
par les étapes suivantes :

Rmq : Avant les indépendances, systèmes de santé calqués sur 
les modèles des métropoles (hospitalocentrisme, grandes 
endémies,…)

1. Les SSP

➢ Valeurs : équité, solidarité, participation,…

2. Les SSP sélectifs

➢ 1979

➢ Objectif de réduction de la mortalité

➢ Focalisé sur qq problèmes (vaccinations, réhydratation 
orale,…)

➢ Soutenu par l'Unicef



Les principales étapes :

3. L' Initiative de Bamako

➢ 1987

➢ Recouvrement des coûts basés sur la prestation des 
services et la vente de médicaments

➢ Mise en œuvre dans un contexte international 
d'appauvrissement de la plupart des pays (ASS)

4. Les réformes dans les années 80, le rôle de la Banque 
mondiale (et l'absence de l'OMS)

 Orientation libérale au niveau international

 Ajustement structurel et réduction du poids des 
secteurs sociaux

L'ÉVOLUTION DES POLITIQUES SANITAIRES EN 7 POINTS 



Les principales étapes :

5. Le partenariat Public/Privé (PPP)
 Apport financiers majeurs de grandes fondations (Gates, 

Rockefeller,…)

6. Les initiatives globales pour la santé (IGS)
 Gavi, Fonds mondial, Clinton Initiative, PEPFAR,…

7. Le grand retour de l'OMS (2000) RSM 2000, 2005, 2006, 2008, 
2010
 Rôle important pour le renforcement des systèmes de santé
 Présence importante dans les pays, notamment pour 

l'élaboration des politiques sanitaires, des plans nationaux de 
développement sanitaire, de la coordination des partenaires

 IHP+

L'ÉVOLUTION DES POLITIQUES SANITAIRES EN 7 POINTS 



CONCEPTS : POLITIQUE SANITAIRE 

Les principales implications pour les politiques de santé

Les SSP sélectifs : la fragmentation organisée

L'initiative de Bamako : le recouvrement des coûts et la 
focalisation sur le médicaments MAIS aussi la promotion de la 
participation

Les années 80 : une tendance vers la privatisation des services de 
santé, le dégraissage des ministères de la santé et la relative 
faiblesse du secteur de la santé

Le PPP : un intensification de la fragmentation, une décentrage du 
pouvoir au sein du secteur de la Santé

Les IGS : tendance à la fragmentation MAIS reconnaissance de la 
nécessité de renforcer les systèmes de santé (approche 
diagonale)



QUELS SONT LES DOCUMENTS CLÉS EN MATIÈRE 

DE POLITIQUE DE SANTÉ ?

Le document stratégique de réduction de la pauvreté (non 
spécifique santé)

La politique nationale de santé

Le plan national de développement sanitaire

Les paquets minimum et complémentaires des activités

Le cadrage des dépenses à moyen termes

Les politiques/stratégies sous sectorielles (ressources 
humaines, le médicament, la santé de la reproduction,…)



LA RÉPONSE MONDIALE AUX DÉFIS SANITAIRES EST COMPLEXE :
…EN TERMES DE RÉPONSES

2000    |    2001    |    2002    |    2003    |    2004    |    2005    |    2006    |    2007    |    2008

Sommets du G8 (2000-2008)

Objectifs du Millénaire
 pour le développement (2000)

Alliance GAVI

Fondation Bill & 
Melinda Gates 

Consensus de  
Monterrey sur le  
financement du 
développement 
(2002)

Forum de haut 
niveau sur les OMD 
liés à la santé 
(2004-2006)

Déclaration de Paris 
sur l'efficacité de 
l'aide (2005)

Harmonisation 
pour la santé en 
Afrique (2006)

Partenariat 
international pour la 
santé (IHP+) (2007)

Fonds mondial (2002)

Groupe spécial 
de haut niveau 
sur un 
financement 
international 
novateur pour 
les systèmes de 
santé (2008)

Programme
d'action d'Accra 

Réunions 
informelles Health 8 
(2007-2008)

PEPFAR (2003)

Initiative du 
Président des 
Etats-Unis 
contre le 
paludisme 
(2005)



…and Global Alliance for 

Vaccine 

and immunization, The 

Global 

Fund, PEPFAR, Catalytic 

Initiative,….







NEW HEALTH INITIATIVES SINCE 2000...





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



LA RÉPONSE MONDIALE AUX DÉFIS SANITAIRES EST COMPLEXE :
…EN TERMES D'ALLOCATION DES RESSOURCES



LA SANTÉ COMME RÉVÉLATEUR 

DE LA COMPLEXITÉ DE L'AIDE INTERNATIONALE
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Health ODA per capita - AFRO 



1.1 Family Health Services 1.2 HIV 1.2 malaria

1.2 others 1.3 hygiene and environment 1.4 curative
1.service delivery and quality of care 2.physical access, transportation 3.human resources development

4.strengthening pharmaceuticals sector 5.IEC BCC 6.HMIS/management
7. Health care financing 8.crosscutting

HIV

HIV

MCH

Malaria

MCH

Health System

Sources : For bilateral and multilateral donors: donor mapping exercise (January 2006); Global Fund from HAPCO/GFATM team and 
MOH (in disease prevention and control department); PEPFAR from USAID  [from the Gavi HSS proposal, Ethiopia, 2007 ]



· 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



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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expenditure framework
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Medium term plan & 

expenditure framework
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C ’EST COMPLIQUÉ: DES PROCESSUS, DES 

PARAPLUIES ET BEAUCOUP DE CONFUSION 

TERMINOLOGIQUE



ABSENCE DE SYNCHRONISATION



OÙ FAUT-IL TRAVAILLER?

Bring together

Help 

negotiate

Improve Plans / 

Policies / 

Strategies

Help translate 

in operational 

plans

Test and 

learn

Grassroots StratosphereCountry



 Au niveau pays:  
▪ Des plans meilleurs:  globaux, équilibrés, mis-en-oeuvre, synchronisés, 

appropriés

▪ Des processus meilleurs:  inclusifs, orientés vers des résultats

▪ Des services intégrés: SSP, CUS, SantéPT

 A l ’ interface :
▪ Renforcer la capacité de négociation

 Au niveau global:
▪ l’effectivité de l’aide et ses conséquences

▪ L’importance de la santé dans l’après OMD

CE QUE L’OMS DEVRAIT FAIRE
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