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Objectifs du cours

Les apprenants sont capables de : 

 Définir les concepts de base sur la résilience d’un système 

de santé

 Décrire  les caractéristiques d’un système de santé 

résilient en Afrique

 Proposer quelques éléments d’orientation pour renforcer 

la résilience d’un  système de santé
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Plan 

 Introduction 

 Les concepts

 Les caractéristiques d’un SS résilient

 Les éléments d’orientation sur les défis et les 

perspectives ( solutions)

◦ Étude de cas 1 : changements climatiques et résilience des 

systèmes de santé 

◦ Étude de cas 2 : Reformes et résilience , la gestion des 

épidémies par les EOC

 Comment renforcer la résilience d’un système de 

santé 

 Conclusion
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Les concepts



Les concepts 

• Le concept de « résilience » est un ajout récent 

à la politique et à la recherche concernant les 

systèmes de santé.

• Au cours des cinq dernières années, le concept 

est devenu omniprésent et a même figuré dans 

le thème du quatrième Symposium mondial sur 

la recherche en systèmes de santé : « 

Systèmes de santé résilients et réactifs pour un 

monde en mutation ». 

• C’est pourtant un terme ambigu et son sens est 

contesté au sein de la discipline. 



Que signifie résilience dans le contexte des 

systèmes de santé ? Est-elle toujours positive ?

 La résilience est utilisée depuis longtemps dans 

les analyses psychosociales de la santé mentale 

d’individus 

 Il est récemment devenu courant d’analyser les 

systèmes de santé en termes de résilience, une 

attention particulière étant portée sur l’importance 

de la préparation et de la réaction aux crises 

sanitaires afin de protéger la santé 

 Utilisée de cette manière, la résilience reflète la 

capacité des systèmes de santé à réagir à des 

chocs externes intenses 



Que signifie résilience dans le contexte des 

systèmes de santé ? Est-elle toujours positive ?

 Ceci est similaire au concept de « 

renforcement des systèmes de santé », bien 

que ce dernier mette davantage l’accent sur 

l’amélioration des performances du système 

que sur la résilience 

 La récente augmentation de l’utilisation du 

langage de la résilience des SS coïncidé avec : 
◦ Crise Ebola : 2014-2016

◦ crise économique de 2007-2008 en Irlande

◦ l’insurrection dans le nord du Nigeria

◦ le terrorisme au Burkina Faso

◦ et les effets de l’afflux de réfugiés syriens au Liban 



Les caractéristiques d’un système 

de santé résilient 



Caractéristiques d’un SS résilient 

Les caractéristiques fondamentales de la résilience des systèmes de santé (d’après 

Kruk, adaptation Rockefeller, 2015 http://bit.ly/2pTw49z)



Orientation sur les défis et les 

perspectives ( solutions): études de 

cas ! 



Études de cas 1: changements 

climatiques et résilience des 

systèmes de santé :





Le concept de changement climatique et son 

impact sanitaire

 Changement climatique et santé 

humaine

◦ Concept encore peu prise en compte 

dans le renforcement de systèmes de 

santé en ASS

 Un questionnement sur l’état actuel de 

l’adaptation des SS ?

 Une présentation des opportunités



Introd. Ch.Cl?

 Ensemble des variations des caractéristiques 

climatiques en un endroit donné, au cours du 

temps : Réchauffement ou refroidissement.

 Définition scientifique réchauffement :
◦ augmentation des températures liées à l’activité industrielle et notamment 

à l’effet de serre : on parle donc parfois du réchauffement climatique dit 

« d’origine anthropique » (d’origine humaine)



Effets sur la santé, JMS OMS 2008 



Situation en ASS, Burkina Faso

 Lassailly-Jacob, Véronique. « Inondations de 2009 et 2010 au Burkina Faso. 

Gestion, perception et mobilités induites », Christel Cournil éd., Mobilité humaine 

et environnement. Du global au local. Editions Quæ, 2015, pp. 225-244. 

 Inondations à Ouagadougou en 2009 et 

conséquences sanitaires : A qui la faute ?



Opportunismes  et recherches de 

lien avec ce fléau ? malnutrition
Sorgho et al. Public Health Reviews (2016) 37:16



Arboviroses: dengue avec sa flambée depuis 

2017 et 2018, la région du centre  plus 

touchée : lien avec l’inondation 

Zika



Etude de cas 2 : résilience face la 

gestion des épidémies



La surveillance épidémiologique et les  

réponses : la DLM 

Stratégie de la 

Direction de la Lutte 

contre la Maladie 

(DLM)



Leçons apprises de l’approche lors 

de crises de santé publique
 Gestion par « réaction »

 Analyses insuffisantes et détection tardives 

des alertes , des risques et des évènements 

 Système de communication lourde, impact 

sur la prise de décision

 Interventions non coordonnées sur le 

terrain : réponses publiques, ONG, 

humanitaires 



The 2013-2016 Ebola outbreak brought the need for 

urgent transformation of existing crisis management 

systems
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Impact of the 2013-2016 Ebola crisis 

Over

11,000 

deaths
primarily in Guinea, 

Liberia and Sierra 

Leone

Over

$ 2.2 billion

in GDP losses 

across the three 

countries

Severe

Socio economic losses

loss of doctors, nurses, midwives, health 

workers travel bans, negative image, etc.

Public health risks pose a 

significant threat to 

economies

The increase in population 

density, travel, and 

systemic complexity will 

contribute to making 

biological hazards more 

costly, more frequent, and 

more dangerous
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Situation 

Sources: World Bank, historical GDP growth rates from 2013 to 2015,  CDC, Cost of the Ebola Epidemic, 

Online, https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/cost-of-ebola.html#N3



Prise de conscience collective mais encore 

timide : besoin d’une reforme profonde !!!

 AUA conférence des 

chefs d’Etats en janvier 

2015

 Appel à la création du 

CDC Africain et à la 

mise en place des 

nouvelles  

infrastructures de SP 

proactives ( INC , INSP, 

COUSP)  les pays 

membres

 Concept des centres 

des opérations de la 

gestion des urgences 

en santé publique 

(EOC )

 Incident management 



Public Health Emergency Operations 

Centers emerged as a critical 

component of public health crisis 

management
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Procedures 
activation-desactivation-incident manager -

communication directe avec l’autorité



The Crisis Management System , 

BMGF, Dalberg, 2019



Keys functions of EOC



Interventions réussies pour lever les urgences sanitaires 

: opportunités pour la gestion des urgences sanitaires 

liées au changement climatique 

Rapport de gestion « The Crisis Management System » , BMGF, 

Dalberg, 2019



reformer les SS, la surveillance 

épidémiologique et les  réponses catastrophes: 

l’approche EOC PH = opportinuité

Stratégie des centres 

des Opérations  des 

urgences en Santé 

Publique ( EOC-PH))



Comment renforcer la résilience 

des systèmes de santé 



Comment la résilience peut-elle être améliorée 

? 
 Les mécanismes de financement de la 

santé
◦ Les communautés constituent une ressource essentielle pour faire face aux 

crises

◦ Le déclenchement de crises perturbe cependant les structures familiales et les 

réseaux sociaux, et réduit les ressources à leur disposition. Le financement des 

services de santé pendant et après des crises prolongées doit être protégé, 

faute de quoi les frais officieux à la charge des utilisateurs se généralisent et 

compromettent l’équité d’accès 

◦ En Ouganda et au Cambodge, certains ont eu recours à la vente d’aliments et à 

l’emprunt pour couvrir leurs frais de santé. Pour ce qui est de la source des 

soins de santé, un basculement des prestataires privés formels vers les 

prestataires publics et privés informels a été observé, en particulier chez les 

plus pauvres 

 Des mécanismes de financement équitables de la santé 

peuvent offrir une protection vis-à-vis des frais de santé 

pendant et après les crises 



Comment la résilience peut-elle être améliorée 

? 
 Des mécanismes de financement équitables de la santé 

peuvent offrir une protection vis-à-vis des frais de santé 

pendant et après les crises 

◦ Des exemptions ciblées de frais à la charge des utilisateurs en 

Afghanistan ont permis de réduire les coûts pour les plus pauvres, 

◦ En Sierra Leone, il a été constaté que les exemptions de frais à la 

charge des utilisateurs ont réduit la proportion d’utilisateurs payant les 

frais de santé et augmenté le recours à certains services de soins de 

santé 

 Les politiques relatives au personnel de santé
◦ Les agents de santé jouent un rôle crucial dans la gestion des crises émergentes et le 

maintien des services de santé lors de situations de crise prolongées 

◦ Les travailleurs font face aux crises en modifiant leurs comportements, en puisant dans des 

systèmes de valeurs sociales et des réseaux de soutien et en ayant recours à d’autres 

façons de gagner de l’argent, y compris la double pratique. 

◦ lors de l’épidémie d’Ebola, les travailleurs sierra-léonais ont reçus les encouragements de la 

part de membres de leur famille et de celle de leurs responsables et ils ont aussi créé une 

plate-forme de médias sociaux leur permettant de se soutenir mutuellement



Comment la résilience peut-elle être 

améliorée ?  Les organismes donateurs et 

gouvernementaux
◦ La résilience des systèmes de santé peut être encouragée par le soutien de 

donateurs visant un renforcement généralisé des systèmes de santé 

◦ Il est important que les donateurs travaillent en étroite collaboration entre eux 

ainsi qu’avec les secteurs public et privé au niveau local et national afin de 

faciliter une intervention coordonnée. 

◦ Les partenaires au développement doivent soutenir les capacités et le rôle de 

leadership des ministères de la Santé, qui sont parfois marginalisés ou mis à 

l’écart pendant les crises35, mais qui sont indispensables à la coordination des 

interventions multisectorielles

 Les fenêtres d’opportunité
◦ Les conséquences d’une crise peuvent être l’occasion de reconstruire un 

système de santé équitable et résilient. La boîte à outils de l’Organisation 

mondiale de la santé visant à assurer la résilience des services de santé 

propose une matrice pour la réintroduction de services41, tandis que 

l’expérience des crises précédentes peut être utilisée pour mettre en place des 

mécanismes de résilience visant les événements à venir. 

◦ il semblerait que le système de santé de Ouagadougou au Burkina Faso ait 

mieux résisté aux attaques terroristes grâce à l’expérience acquise lors des 

périodes de troubles civils survenues les deux années précédentes 



Conclusion 



Conclusion  : messages clés  
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