
09 juillet 1987, 09 juillet 2011, il y’a 24 ans, les chefs d’Etat
et de Gouvernement de la Région Ouest Africaine convaincus des
avantages de la fédération des efforts et des différences de notre
espace ont adopté le protocole portant création de l’Organisation
Ouest Africaine de la Santé.

Institution spécialisée de la CEDEAO pour les questions de santé,
l’OOAS est née de la fusion entre l’Organisation Francophone de
Coordination et de Coopération pour la Lutte Contre les Grandes
Endémies (OCCGE) et l’Anglophone West African Heath
Community (WAHC). Sa vocation est de servir l’ensemble des
quinze États Membres de la CEDEAO dans le domaine de la santé
en transcendant les frontières linguistiques de la région.

Quoi de plus normal que de se souvenir au mois de juillet de
chaque année de cette décision dont les acquis multiformes sont

observables dans le secteur de la santé.  Au delà du souvenir et des hommages mérités, la période est
aussi opportune d’une part pour donner plus de visibilité à notre institution à travers les différentes
manifestations que les pays dans leur ensemble organisent annuellement. Et d’autre part pour la pro-
motion d’un thème de santé dont nous partageons tous les réalités.

Pour l’année 2011 et à l’occasion de la célébration de la 24ème journée de l’OOAS, nous voudrions por-
ter la réflexion sur le thème: “l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement: le défi de la
multisectorialité”

Thème d’actualité s’il en est, parce que posant l’épineux problème de la complémentarité pour l’attein-
te des OMDs en même temps qu’il interpelle sur le bilan de ce qui a été fait et reste à faire pour permet-
tre d’atteindre des résultats probants pour les objectifs 4, 5 et 6. 

Nous avons  déjà entamé les cinq dernières années de l’échéance des Objectifs du Millénaire pour le
Développement (OMD). Il devient de fait urgent de s’interroger sur l’atteinte de ces engagements mon-
diaux à l’horizon 2015. Des progrès sont constatés au niveau de la plupart des 189 Etats signataires
engagés dans l’atteinte de ces objectifs. Mais l’Afrique en général et l’Afrique de l’Ouest en particulier
risque de ne pas atteindre la plupart de ces objectifs.

Pour permettre un suivi de la mise en œuvre des interventions relatives aux cibles des OMD liés à la
Santé, l’Organisation Ouest Africaine de la Santé a entrepris d’élaborer annuellement un document sur
leur niveau d’atteinte dans les 15 Etats membres de l’espace CEDEAO et les difficultés vers le progrès. 

Le but de ce document qui reflète la situation propre à l’espace CEDEAO, portant sur les indicateurs des
trois OMD-Santé (OMD-4, OMD-5 et OMD-6) au niveau des 15 Etats Membres, est de montrer des ten-
dances régionales et nationales, avec les efforts consentis ainsi que les principaux défis auxquels font
face les pays membres dans l’atteinte des OMD-Santé. 
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Quant à l’aspect de la multisectorialité évoqué dans le thème, il se résume au fait que : avoir un systè-
me de santé performant, nécessite une approche multisectorielle, car les différents objectifs en eux
même induisent une complémentarité  sans laquelle tout résultat est voué à l’échec. En effet, comment
peut-on parler des résultats en  santé, sans une approche holistique incluant toutes les composantes
d’un système de santé, à savoir : 

* Le Leadership et la  Gouvernance,
* Les Ressources Humaines en Santé,
* Les Prestation de services de santé,
* Le Financement de la santé,
* Les Technologies sanitaires 
* Le Système d’Information Sanitaire,
* L’Appropriation et la participation communautaire,
* Le Partenariat pour le développement sanitaire,
* La Recherche pour la Santé.

Aussi, comment peut-on rendre performant un système de santé sans les autres secteurs du dévelop-
pement comme entre autres, la communication, l’Education, les Travaux publics, l’Aménagement du
territoire ou encore le secteur privé ?

Les actions clés ci-après peuvent constituer des moyens pour relever les défis :
• Prendre en compte les OMD dans l’élaboration de tous les documents stratégiques (DSRP:
Document de Stratégie pour la Réduction de la Pauvreté) et documents de politiques nationales.
• Mettre en place des mécanismes / cadres de coordination / concertation efficaces intégrant les
actions multisectorielles à tous les niveaux de la pyramide sanitaire.
• Renforcer les capacités et les aptitudes des équipes du niveau opérationnel dans l’élaboration
et la mise en œuvre des programmes de santé.
• Suivre et évaluer les actions multisectorielles visant l’atteinte des OMD.

Je souhaite terminer cette adresse en saluant l’engagement individuel et collectif de tous les pays de
la CEDEAO en faveur des questions de santé en général et singulièrement pour les efforts consentis
dans l’atteinte des OMDs malgré les insuffisances que nous enregistrons. 



L’OOAS par ma voix renouvelle sa gratitude et sa disponibilité à tous les ministres de la santé de notre
espace, et à l’ensemble des partenaires pour toutes les énergies déployées afin d’assurer aux popula-
tions le bien être auquel elles aspirent.

Vive l’intégration africaine

Vive la CEDEAO

Je vous remercie

Dr Plácido M. CARDOSO

Directeur Général de l’OOAS


