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IEMS, Lausanne 14 février 2014

Les défis de la santé globale à 

travers l'expérience de l'OMS
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Plan

⚫ Intro sur l'OMS

⚫ La santé dans le monde

⚫ La  couverture sanitaire universelle

⚫ La planification nationale

⚫ Les ressources humaines en santé
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Création de l'OMS

⚫Coopération internationale et contrôle des 

maladies 

⚫Création de l'Organisation des Nations Unies 

en 1945
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Création de l'OMS

⚫Constitution de l'Organisation Mondiale de la 

Santé en 1948
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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)
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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)
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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)

⚫ 151 bureaux dans les pays, 

territoires et zones qui 

travaillent étroitement avec les 

acteurs de la santé sur le terrain



Organisation mondiale de la Santé: introduction 8 |

Gouvernance de l'OMS 

⚫ 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: Environ 7,500 personnes travaillant au 

siège à Genève, dans les six bureaux régionaux et dans les 

bureaux de pays, territoires et zones. 
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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 anti-tabac

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 sante 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 situation d'urgence humanitaire  l'OMS coordonne la cooperation 
internationale en santé 

La troisième dimension est la cooperation entre les pays: 

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

⚫ Le système de classification des 
maladies est systématisé en 1948

⚫ 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)
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Etapes importantes

⚫ Objectifs du Millénaire pour le développement 
(2000

⚫ 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 
traitement anti rétroviral (2010)
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LES GRANDS PROBLÈMES DE 

SANTÉ DANS LE MONDE
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Mortalité, distribution par âge et nombre de décès, monde
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Projection du nombre de décès par cause et niveau de revenu: 2004 to 2030 
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DÉFIS ET PERSPECTIVES POUR 

L'OMS
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Défis et perspectives

Après plus de 60 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 
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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 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 

dans des villes à présent

⚫ Migration et mobilité des populations
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Défis en terme de santé publique    2/2

⚫ Epidémies et pandémies

⚫ Usage accidentel ou intentionel des agents biologiques, 

chimiques ou nucléaires

⚫ Désastres naturels : inondations, sécheresse, cyclones, 

tremblements de terre

⚫ Agitation social : conflits internes et guerres
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Défis concernant la place de l'OMS 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, la fondation Bill et Melinda Gates, etc.
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Défis concernant la place de l'OMS dans le 

paysage de la santé globale 

⚫ L’OMS fait face à des difficulté financières même si les 

resources financières au niveau mondial pour la santé 

globale n’ont jamais été aussi importantes 

Source: Leach-Kemon, 2012
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DANS UN TEL CONTEXTE, QUELLES 

SONT LES PRINCIPAUX AXES 

D'INTERVENTION ?
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1. Uneven progress: wealth and health
▲GDP growth is necessary but not sufficient
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3. Inequalities
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Les paiements directs un problème surtout 

dans les pays à faible et moyen revenu…

… mais pas seulement, 

4 millions de ménages 

souffrent des coûts 

catastrophiques chaque 

année dans les pays de 

l'OCDE.

En Suisse, les 

franchises et co-

paiements forment un 

coût direct = barrière 

pour accéder aux 

services de santé?
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QUELLES SOLUTIONS?
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Vers la Couverture (Universelle)
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Options pour collecter plus de ressources nationales pour la 
santé

 Augmenter la priorité donnée à la santé dans le budget national

 Si les pays d'Afrique (ceux qui ont signé la déclaration d'Abuja en 2001)
augmentaient tous à 15 % la part de la santé dans le budget national, 29
milliards de dollars supplémentaires par an seraient disponibles pour la santé –
ce qui est trois fois le financement externe pour la santé.

 Collecter les ressources de manière plus efficiente – p.ex. augmenter la
disponibilité des ressources publiques globales

 En Indonésie, des réglementations claires et cohérentes et une tolérance zéro
envers la corruption ont augmenté les revenus des impôts de 9.9 % à 11 % de
PIB non-pétrolier en quatre ans – avec une augmentation considérable des
dépenses de santé.
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Collecter plus des ressources nationales pour la santé (2)

 Trouver de nouvelles sources de revenu :

 Taxes indirectes: Le Ghana a partiellement financé son système d'assurance
maladie nationale en augmentant de 2,5 % la Taxe sur la valeur ajoutée (TVA)

 Taxes sur les produits nocifs comme le tabac et l'alcool: une augmentation de 50
% de la taxe sur le tabac génèrerait à elle seule 1,42 milliard de dollars en fonds
supplémentaires dans 22 pays à faible revenu, pour lesquels les données sont
disponibles. Ceci pourrait permettre d'augmenter les dépenses de santé publiques
de 25 %

 Une taxe sur les opérations de change pourrait être adoptée dans plusieurs pays –
p.ex. l'Inde pourrait lever 370 millions US$ par an en se basant sur une taxe très
faible (0.005 %)

 Prélèvements solidaires – Le Gabon a levé 30 millions de US$ pour la santé en 2009
par un prélèvement de 1.5 % sur les transactions financières internationales.
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Réduire l'impact des paiements directs pour les 
populations vulnérables

1. Les expériences récentes dans des pays comme la Chine, le Costa Rica, le Ghana, le
Mexique, le Rwanda, la Thaïlande et la Sierra Leone montrent que des avancées
majeures peuvent être réalisées

2. Les options utilisées incluent:

 Réduire ou abolir les paiements directs dans les formations sanitaires publiques, dans certains cas
pour un groupe de la population (p.ex. mères et enfants), ou pour une maladie (p.ex.
tuberculose) - nécessité de subventions qui viennent compenser la perte de revenu ➔ Burundi,
Ouganda, Sierra Leone

 Distribuer des bons (vouchers) pour permettre aux individus d'obtenir des soins➔ Kenya

 Augmenter le "prépaiement" et la mise en commun des ressources à travers une assurance
maladie et/ou la taxation.➔ l'objectif commun pour tous les pays

3. Mutuelles et micro-assurances peuvent avoir un rôle au début, mais un plan pour les
fusionner dans le futur est important – les fonds plus larges sont financièrement plus
viables que les petits fonds établis au niveau communautaire ➔ Ghana ou Rwanda

4. Il est difficile d'assurer une couverture universelle sans que les contributions (taxes ou
cotisations d'assurance) ne soient obligatoires. Si les riches et ceux en bonne santé
n'adhèrent pas, les pauvres et les malades sont laissés avec des services de mauvaise
qualité, financés par des ressources insuffisantes
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Encourager plus d'efficience

 Identifier et réduire les sources d'inefficience

 Examiner et réduire les incitations provoquant des inefficiences

Par exemple:

1. Paiement des prestataires: réduire les paiements à l'acte si
possible. Considérer les paiements basés sur la performance
si un bon mécanisme de suivi est possible. – capitation, DRGs
(GHM), paiement à la performance (CAPI en France)

2. Les médicaments – meilleur prix, génériques, meilleur
utilisation

1. Réduire les duplications – dans les canaux de financement
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Protéger les pauvres et les personnes vulnérables

 Les pauvres et les personnes vulnérables doivent partout bénéficier
d'une attention particulière.

Des options qui s'ajoutent aux ressources prépayées et mises en commun
afin d'assurer une meilleure couverture et de baisser les obstacles
financiers:

 Services gratuits ou subventionnés (p.ex. à travers des exemptions ou
bons) pour des groupes spécifiques de population (p.ex. les pauvres) ou
pour certaines maladies (p.ex. soins maternels et infantiles).

 Cotisations gratuites ou subventionnées à un système d'assurance
maladie pour les pauvres et les personnes vulnérables

 Paiements en liquide pour couvrir les coûts de transport et autres coûts
relatifs à l'obtention des soins. Dans certains cas, ces paiements ne sont
faits qu'après que l'individu ait pris des mesures, normalement de
prévention, considérées comme positives pour sa santé ou pour celle
de sa famille.
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Le chemin vers la Couverture Universelle : actions 
internationales

1. Réduire les coûts pour les pays de l'accès aux fonds extérieurs

- Au Rwanda, le gouvernement doit remettre un rapport annuel
sur 890 indicateurs de santé à plusieurs donateurs, et 595 d’entre
eux concernent le VIH et la malaria. On a compté plus de 400 missions de santé
internationales au Viet le Nam en 2009.

2. Soutenir les pays dans le développement et la mise en œuvre de stratégies
nationales de financement de santé, et en lien avec les plans nationaux de santé,
pour accélérer le mouvement vers la Couverture Universelle.

3. Se rattacher à ces plans et canaliser les financements aux pays de manière à
construire des capacités et institutions de financement nationales, plutôt que de
court-circuiter des systèmes déjà faibles – p.ex. financer les SWAps, Appui
budgétaire, systèmes d'assurance maladie.
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Dans le contexte 

suisse, quelles sont 

les grandes mesures 

qui assurent la 

couverture sanitaire 

universelle ?

Est-ce que vous 

pensez que ces 

mesures sont 

satisfaisantes ?
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LES PLANS NATIONAUX DE SANTE
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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
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Absence de synchronisation
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Où faut-il travailler?

Bring together

Help 

negotiate

Improve Plans / 

Policies / 

Strategies

Help translate 

in operational 

plans

Test and 

learn

Grassroots StratosphereCountry
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⚫ 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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Mission

The Turkish example…
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