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• 1 CSU: rappel des 
principes

• 2 Les déterminants de la 
santé et les disparités

• 3 La situation de la CSU en 
Afrique: constats et 
causes

• 4 Leçons apprises des 
interventions en Afrique

• 5 Les défis et les solutions: 
faire des choix appropriés

• 6 Le personnel infirmier: 
que peut-il faire?
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1- CSU: rappel des principes
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Augmenter la 
couverture 
des services 
essentiels

Viser le long terme pour 
assurer la durabilité: horizon 
2030 : incertain ?...



Premier investissement: le système de 
soins 
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Impacts sur la santé
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2- LES 
DÉTERMINANTS 

ET LES 
DISPARITÉS

Répartition inégale des facteurs 
qui nuisent à la santé:

• La répartition de la richesse

• Les phénomènes 
migratoires

• L’environnement

• Le logement

• L’éducation

• Le cadre de vie et de travail

• Les habitudes de vie

• L’inclusion sociale

• La nutrition

• La sécurité
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SANTÉ ET PAUVRETÉ

SANTÉ

PAUVRETÉ

Dépenses catastrophiques
Faible capacité de travail
Faibles capacités d’apprentissages

État nutritionnel déficient
Incapacité de payer les 
dépenses directes et 
indirectes de santé
Niveau d’éducation bas

Dépenses catastrophiques
Faible capacité de travail
Faibles capacités d’apprentissages
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Le logement
en milieu rural
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Le 
logement

urbain

• Taux d’urbanisation de 14% en 1950 a 50%

• Accès difficile au logement abordable, à l’eau, à 
l’assainissement…
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L’éducation

• Progrès mais beaucoup de 
défis

• Quatre jeunes sur 10 ne 
peuvent lire une phrase 
complète
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Le cadre de travail

• Précarité

• Peu d’emplois décents

• Risques physiques et 
environnementaux
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Environnement 
physique

Les problèmes 
d’assanissement
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Les habitudes de 
vie

• Le tabac véritable fléau
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Le soutien 
et 
l’inclusion 
sociale
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La nutrition

• Malnutrition affecte une personne sur 
trois

• Mauvaise nutrition cause de diabète: 
fédération internationale du diabète 
augmentation fulgurante au cours de 10 
prochaines années
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L’insécurité
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Impact: 
disparités et 

inégalités 
en santé
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Les maladies infectieuses

Les maladies chroniques

Les endémies

La santé des femmes et des mères



3- LA CSU EN 
AFRIQUE: Les 
constats et 
les causes des 
problèmes
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LA CSU EN AFRIQUE: Les constats
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CONSTATS

• 1 Les progrès escomptés n’arrivent pas: Indices de couverture 
de soins et de services

• 2 L’expansion des services essentiels stagne depuis 2019

• 3 Pauvreté persistante: renonciation à des services essentiels

• 5 Confiance érodée face aux systèmes de santé



Indice de couverture
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LA CSU EN AFRIQUE: Les constats
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CONSTATS

• 1 Les progrès escomptés n’arrivent pas: Indices de couverture 
de soins et de services

• 2 L’expansion de l’accès aux  services essentiels stagne depuis 
2019

• 3 Pauvreté persistante: renonciation à des services essentiels

• 4 La confiance est encore érodée face aux systèmes de santé



LES OBSTACLES A LA CSU EN AFRIQUE: Quelques 
unes des causes des problèmes

• CAUSES 

• 1 Faiblesse et inadéquation des systèmes de santé et des 
systèmes de protection sociale

• 2 Des agents de santé insuffisamment qualifiés, motivés et 
équipés

• 3 Insuffisant recours à la science : les préjugés qui perdurent et 
les mauvais choix

• 4 Faible coordination des acteurs, fragmentation du système de 
santé et fragmentation des « projets »

• 5 Insuffisante implication de la société civile

• 6 Financements publics insuffisants

 



4- Les leçons apprises des 
réformes et interventions sur 
les systèmes de santé
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Que sait‐on sur les réformes à entreprendre pour
relever les défis des systèmes de santé en vue 
d’atteindre la CSU?

La différence entre théorie et pratique...
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Accès 
Universel

protégeant 
du risque 
financier

Mise en 
commun de 
ressources

CSU
/ équité

Bonne 
utilisation 
des fonds

Augmenter les 

ressources 
nationales  

Mobiliser les 
partenaires au 

développementFinancement

Disponibilité de 
services de 

qualité
+ utilisation

Gestion 
efficiente et 

efficace

Contribution des réformes à la Couverture Santé Universelle dans les pays en développement 
Albert 2018

Pilotage, 
Gouvernance, la 

législation

Management +
Hopitaux

Offre

Objet principaux des 
réformes

PPP

Régionalisation

Intégration des 
soins etqualité

FBR / Gratuité
Exonérations

Assurance 
maladie

Management
GF/ 

/maintenance, 
etc.

RH: conditions 
etc.

Stratégies Résultats 
attendus But Finalité



POURQUOI CA 
NE 

FONCTIONNE 
PAS?

CONSTATS

• Un manque de constance dans les 
orientations, 

• Une absence de capitalisation sur les 
résultats obtenus

• Des investissements inappropriés: ex 
hopitaux

• Des solutions importées pas 
conformes aux réalités locales

• Des solutions toutes faites, mais 
inappropriées

• La corruption

• Les pilotes des réformes inadéquats...
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LEÇONS 
APPRISES

• Rien n’est jamais acquis et 
définitif

• Sans leadership fort de 
l’état, c’est la 
balkanisation des efforts

• L’enjeu de la complexité

• La durabilité 

• La redevabilité

• La transférabilité

• LE RÉALISME S’IMPOSE
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5- Les défis et les 
solutions:
faire des choix 
appropriés  pour 
« se remettre sur 
la bonne voie »



• QUELQUES PISTES DE SOLUTION
– 1. Agir sur plusieurs leviers.
– 2. Respecter la déclaration de Paris
– 3. Prendre en compte l’incidence de toutes les 

politiques sur la santé
– 4. Des RH mobilisées et présentes ou a besoin d’elles
– 5. Investissements massifs et rapides du secteur public 

et de leurs partenaires et...Réorienter, favoriser les ssp
et la protection financière

– 6. Professionnaliser les structures en charge de la 
demande et de la généralisation de l’Assurance 
maladie

– 7. Inscrire les MNT a l’agenda de la CSU
– 8. La sécurité sanitaire
– 9. La société civile
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6- La 
contribution 
du 
personnel 
infirmier
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Être davantage visibles et vous 
impliquer dans les décisions 
stratégiques et opérationnelles

• Vous impliquer dans le RSS, Innovation, 
Recherche, Formation, Plaidoyers

Accepter de participer activement à 
prodiguer des soins qui contribuent 
significativement a la CSU

• Vous impliquer en plus des soins 
hospitaliers, dans les soins de base et 
préventifs,  l’éducation à la santé, la gestion 
des maladies chroniques, etc.



Faut il changer le pansement?
ou plutôt penser le changement? 



Merci de vos efforts...pour eux!
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