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PARTICIPATION DU PARTENARIAT 
FAIRE RECULER LE PALUDISME (ROLL BACK MALARIA) A LA 

9e ASSEMBLEE DES MINISTRES DE LA SANTE DE 
L’ORGANISATION OUEST AFRICAINE DE LA SANTE  

Cotonou, BENIN, 25-26 Juillet 2008  
 

 
1. Du 25 au 26 Juillet s’est tenu à Cotonou au Bénin, la 9ème Assemblée 

Ordinaire des Ministres de la Santé de la Commission de la CEDEAO. Sur 
invitation de l’Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS), le Prof Awa 
Coll Seck Directeur exécutif du Partenariat FRP et le Dr Claude Emile 
Rwagacondo Point Focal de FRP pour l’Afrique de l’Ouest  ont assistés à 
cette Assemblée. 

 
2. Les pays membres présents à cette réunion étaient :  
 

• Le Bénin, le Burkina Faso, le Cap Vert, la Côte d’Ivoire, la Gambie,  le 
Ghana, la Guinée Bissau, la Guinée, le Liberia, le Mali, le Niger, le 
Nigeria, le Sénégal, la Sierra-Leone,le Togo et la Mauritanie qui a 
participé  à titre d’observateur. 

 
3. Les Institutions et Organisations Non Gouvernementales représentées à cette 

réunion étaient : UE/PRSAO, OMS, UEMOA, HKI, KFW, COOPERATION 
FRANÇAISE, SSI, RBM, JICA, LABIOFAM, RIPAQS, AMREF, APOC, SCN, CBM, 
REMASTP et WACIPAC. 

 
4. A l’issu de ces assises nous pouvons souligner les points suivants dans le cadre 

de la lutte contre le paludisme qui ont attiré l’attention et  fait l’objet de 
discussions par les ministres. 

 
• Les ministres ont insisté sur la nécessité d’engager des réflexions sur la 

prévention du paludisme et d’encourager la combinaison des stratégies 
de lutte contre le paludisme dans la sous région. 

• Les ministres apprécient la disponibilité de l’OOAS à appuyer les pays 
dans l’élaboration des requêtes à soumettre au Fonds Mondial. 

• Le plan stratégique de l’OOAS pour 2009-2013 adopté par les ministres 
de la santé  comprend la lutte contre le paludisme qui reste une grande 
priorité pour la région.  
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5. L’intervention du Prof Awa Coll Seck Directeur exécutif de RBM lors de cette 
assemblée des ministres de la Santé de la CEDEAO était articulée sur les points 
suivants:  

 
• Le Prof Awa Coll Seck a rappelé que l’Afrique de l’Ouest est 

représentée dans le Conseil d’ Administration du partenariat mondial 
RBM par le MALI et le NIGERIA. Au niveau régional WAHO assure la 
présidence du core groupe du réseau RBM pour l’Afrique de l’Ouest 
(WARN). 

 
• Elle a souligné que le financement de la lutte contre le paludisme a 

sensiblement augmenté ces dernières années pour atteindre les 1,2 
milliards  $ US cela grâce aux efforts du partenariat mondial  RBM et à 
l’engagement des partenaires.  

  
• Le Prof Awa Coll Seck a rappelé que d’autres opportunités sont 

offertes aux pays : Le Fonds Mondial a accepté d’ouvrir aux pays une 
autre série d'octroi (Round 9 pour septembre 2008), La Banque 
Mondiale aussi va démarrer la deuxième phase du « Malaria Booster 
programme », le PMI a mobilisé un important budget pour certains pays, 
l’Union Européenne se mobilise, le gouvernement du Royaume Uni 
s’engage aussi en plus d’autres donateurs privés. 

 
• Dans son intervention le Prof Awa Coll Seck a souligné que 

l’augmentation des ressources va nécessiter une coordination et un 
leadership au niveau des pays. Elle a aussi recommandé l’adoption des 
Trois Principes par les pays de l’Afrique de l’Ouest.  Un seul plan, un seul 
mécanisme de coordination et un seul plan de suivi évaluation.  

 
• Il a été demandé aux pays de la sous région de se mobiliser pour 

pouvoir arriver à atteindre les objectifs fixés par les chefs d’Etats 
africains d’ici 2010. Le chemin est encore long mais il a été démontré 
par l’expérience des autres pays qu’on peut y arriver et un défi est lancé 
aux pays de l’Afrique de l’Ouest pour avoir l’impact souhaité. 

 
• Le directeur exécutif de RBM à terminé son intervention en réitérant 

l’engagement du partenariat RBM pour l’appui dans la  mobilisation des 
partenaires et l’appui technique et financier. 

 
En marge de cette réunion le Prof Awa Coll Seck a pu avoir des entretiens 
privés avec les ministres de la santé de la Guinée, du Niger, du Bénin, du Mali, 
du Sénégal et du Burkina Faso. Ces entretiens ont porté essentiellement sur la 
mise à l’échelle des interventions de lutte contre le paludisme dans ces pays et 
sur  l’appui que RBM va leur apporter à travers le réseau WARN. 
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Profitant de leur séjour au Bénin la délégation de RBM a pu rencontrer le 
Président du CCM Bénin, certains Partenaires dont UNICEF/ Bénin, OMS/Bénin, 
CRS, AFRICARE, JICA etc.  
Le point Focal de RBM pour l’Afrique de l’Ouest, le Dr Rwagacondo Claude 
Emile a pu participer du 22 au 23 Juillet 2008, à la réunion des experts de 
la santé de l’OOAS qui a préparé la  réunion des ministres de la santé. Cette 
réunion des experts de la santé a passé en revue les activités de l’OOAS et a 
reconnu la bonne collaboration entre le WARN et l’OOAS.  
 

 
ANNEXES : document distribué lors de l’assemblée des ministres de la 
santé de la Commission de la  CEDEAO 
 
Qu’est ce qu’on entend par Faire reculer le Paludisme ou Roll Back Malaria? 
 
Le Partenariat dans la lutte contre le paludisme a démarré en 1998, lorsque le 
directeur général de l’OMS a établi le Partenariat Faire Reculer le Paludisme (FRP) 
en collaboration avec l’UNICEF, le PNUD et la Banque Mondiale. Grâce à un 
système de plaidoyers coordonnés, ainsi qu’à la création d’un consensus parmi les 
partenaires, le FRP a favorisé le rassemblement des outils et des ressources 
nécessaires à une action constructive en matière de lutte contre le paludisme.  
 
Depuis sa création, le Partenariat s’est étendu à plusieurs centaines de 
« Partenaires » representant sept secteurs : les fondations, les pays endémiques, 
les institutions multilatérales, les organisations non gouvernementales, les pays 
donateurs de l’OCDE, le secteur privé, ainsi que la recherche et les universités. 
 
L’Afrique de l’Ouest a 2 sièges dans le conseil d’administration de Faire Reculer le 
Paludisme, actuellement ses 2 sièges sont occupés par le Mali et le Nigeria. 
 
Au niveau sous régional il existe des mécanismes de coordination des Partenaires 
appelés réseaux sous-régionaux (SRN) qui sont des mécanismes mis en place par 
les Partenaires et les Pays pour faciliter et soutenir la coordination des Partenaires 
à l’intérieur des sous régions et pays. Les SRN regroupent les besoins et les 
problèmes des pays dans leur sous région et aident les pays à coordonner un 
soutien opportun et de haute qualité de la part des Partenaires FRP. Les SRN sont 
des réseaux des Partenaires FRP soutenus par un point focal qui dépend du 
Secrétariat FRP et qui est hébergé par un organisme partenaire dans la région 
appropriée.  
 
En Afrique de l’Ouest il existe un Réseau régional des Partenaires RBM en Afrique 
de l’Ouest (WARN/West African Regional Network), ce réseau regroupe les 16 pays 
de l’Afrique de l’Ouest et tous les partenaires RBM dans la sous région 
(actuellement plus de 25 partenaires) Le secrétariat de ce réseau est hébergé par 
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l’UNICEF à Dakar, au Sénégal et a un point Focal. La présidence du core groupe de 
ce réseau est assure par OOAS  (WAHO) 
 
 
Les opportunités : 
 

- les ressources financières ont beaucoup augmenté (plus de 1,2 milliards de 
dollars mobilisés; 

- beaucoup plus d’engagement des Partenaires : Le Fonds Mondial a accepte 
d’ouvrir aux pays une autre série d'octroi (Round 9 pour septembre 2008), 
La Banque Mondiale aussi va démarrer la deuxième phase du « Malaria 
Booster programme », le PMI a mobilise un budget important pour certains 
Pays, l’Union Européenne se mobilise, le gouvernement UK s’engage ainsi 
que  d’autres donateurs privés ; 

- AMFm : une initiative pour rendre les médicaments antipalustres (ACTs) 
abordables aux populations des pays endémiques grâce à une subvention 
internationale ; 

- mobilisation des ressources additionnelles pour les LLN est pour tous les 
pays africains, une annonce sera faite en septembre sur les  OMD. MDGs 
…25 septembre ; 

- Plan Mondial pour la lutte contre le paludisme dans le court, moyen et long 
terme qui sera lancé également en septembre. 

 
Quelques défis : 
 

- insuffisance des ressources humaines dans la lutte contre le paludisme; 
- mise à l’échelle de toutes les  interventions pour atteindre les objectifs 

d’Abuja; 
- utilisation dans les délais impartis des ressources mises à la disposition des 

pays; 
- budgets des gouvernements alloués au secteur de la santé encore bas pour 

la sous région; 
- coordination du partenariat au niveau des pays et adoption des Trois 

Principes avec le leadership du gouvernement à travers le ministre de la 
santé: un plan stratégique pour le pays soutenu par tous les partenaires , 
un systeme de suivi evaluation. 

 
Les Prochaines Etapes : 
 

- soutenir les pays de l’Afrique de l’Ouest à faire l’analyse des besoins (needs 
assessments) pour la mise a l’échelle des interventions ; 

- soutenir les pays de l’Afrique de l’Ouest à faire leur malaria business plan ; 
- mobiliser les financements nécessaires pour combler les écarts qui seront 

identifiés ; 
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- faire des missions conjointes dans les pays pour identifier les goulots 
d’étranglement qui peuvent entraver la bonne mise en œuvre des activités 
et apporter les solutions immédiates ; 

- donner un appui technique dans la mise en œuvre des activités et la 
planification ; 

- redynamiser  le partenariat au niveau des pays  si nécessaire. 
 
 

  
 


