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CONTEXTE

1.  Le Comité régional de ’OMS pour I’ Afrique a fourni des orientations claires sur la maniére de
faire progresser le programme relatif & la couverture sanitaire universelle dans les Etats Membres
depuis I’adoption, en 2015, du Programme de développement durable a I’horizon 2030. La soixante-
septiéme session du Comité regional aapprouvé le Cadre pour le développement des systémes de santé
en vue d’assurer la couverture sanitaire universelle dans la Région africaine, dans le contexte des
objectifs de développement durable,? ci-aprés désigné le « Cadre ». Le Cadre propose aux Etats
Membres un ensemble de mesures parmi lesquelles ils doivent choisir pour assurer le développement
de leurs systemes de santé et les placer sur le chemin qui mene a la couverture sanitaire universelle et
a l’atteinte des autres cibles des objectifs de développement durable liées ala santé.

2. Lasoixante-septieme session du Comité régional de I’OMS pour I’ Afrique a chargé le Secrétariat
de fournir P’appui nécessaire a la mise en ceuvre du Cadre et d’en assurer le suivi. Depuis lors, le
Secrétariat organise chaque année une réunion de planification et de politigue, a I’intention des
directeurs du secteur de la santé de tous les Etats Membres, en guise de plateforme pour la planification
et la mise en ceuvre conjointes des actions, ainsi que pour le suivi tout aussi conjoint des progres
accomplis en direction de la couverture sanitaire universelle et vers I’atteinte des autres cibles des
objectifs de développement durable liées a la santé. En outre, le Secrétariat présente des informations
sur les avancées enregistrées dans tous les pays. C’est dans cette logique qu’un rapport analysant I’état
de la santé dans la Région africaine de ’OMS? a été examiné lors d’une manifestation organisée en
marge de la soixante-huitiéme session du Comité régional de I’OMS en 2018.

3. Le présent rapport a pour objet d’assurer le suivi du rapport sur I’état de la santé dans la Région
africaine de ’'OMS en s’attachant particulierement a proposer une analyse plus approfondie de la
performance des systemes de santé.

4.  Depuis I’adoption de ce Cadre, la Région aconnu des difficultés majeures qui ont mis en exergue
la faiblesse des systémes de santé dans de nombreux pays africains. Il s’agit notamment de flambées
épidémiques de maladies telles que la fievre jaune, le choléra et la maladie avirus Ebola, d’inondations
en Afrique de I’Est et australe, de conflits prolongés dans certains Etats Membres, de la diminution des
financements extérieurs et, plus récemment, de la pandémie de maladie a coronavirus 2019 (COVID-
19). Il est donc nécessaire d’insister sur la résilience des systemes de santé en tant qu’impératif majeur
en ce qui concerne la prestation de services essentiels durables.

5.  Le Cadre recommande aux Etats Membres d’édifier des systémes qui garantissent I’utilisation
des services de santé et des services essentiels connexes requis pour parvenir a la couverture sanitaire
universelle, qui agissent sur les déterminants de la santé, favorisent la sécurité sanitaire et comblent les
attentes des utilisateurs. Un tel systéme de santé va au-dela de ce que I’on entend traditionnellement
par performance du systéme de santé, ou I’accent est mis sur I’acces aux services de base, pour évoluer
vers une perspective plus globale centrée sur les capacités a garantir la disponibilité des services —y

1 Soixante-septiéme session du Comité régional de I’OMS pour I’ Afrique, 28 ao(t-1¢" septembre 2017, Victoria Falls
(République du Zimbabwe). Cadre pour le développement dessystemes de santé en vue d’assurer la couverture sanitaire
universelle dans la Région africaine, dans le contexte desobjectifsde développement durable. Document AFR/RC67/10.
Brazzaville, Bureau régional de I’OMS pour I’ Afrique, 2017. Disponible al’adresse
https://mww.afro.who.int/sites/default/files/2017-12/UHC%20framework_eng 2017-11-27 small.pdf. Consulté le
5 décembre 2019.

2 Soixante-huitiéme session du Comité régional de I’OMS pour I’ Afrique, 27-31 ao(t 2018, Dakar (République du Sénégal).
L’état de la santé dans la Région africaine de I’OMS : analyse de I’état de santé, des services de santé et des systémes
sanitairesdans la perspective des objectifs de développement durable. Brazzaville, Bureau régional de 1’OMS pour I’ Afrique,
2018. Disponible a I’adresse https://wmw.afro.who.int/sites/default/files/2018-
08/Etat%20de%20la%20sante%20Region%?20africaine%20de%201%200MS.pdf. Consulté le 5 décembre 2019.



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-12/UHC%20framework_eng_2017-11-27_small.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-12/UHC%20framework_eng_2017-11-27_small.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
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compris essentiels — dont les personnes ont besoin, méme en cas de choc, en veillant a ce que ces
services soient de qualité et correspondent aux besoins exprimés. Un tel systéme de santé est
dynamique, car ces attributs évoluent constamment et sont influencés par des facteurs extérieurs au
secteur de la santé. La performance du systeme mis en place est donc évaluée a I’aune des résultats
attendus, et non des investissements réalisés.

6.  Le présent rapport analyse la performance du systéme de santé dans les Etats Membres de la
Région africaine de I’OMS sous cet angle. Le rapport vise a fournir des orientations a chaque Etat
Membre sur les points ou il doit mettre I’accent lorsqu’il investit dans les blocs constitutifs de son
systeme de santé, de fagon a édifier un systéme qui obtiendra les résultats sanitaires et les résultats de
services connexes auxquels il aspire.

7. Laperformance est consolidée al’aune des quatre dimensions introduites dans le Cadre et reflete
les diverses capacités requises pour qu’un systeme de santé soit performant. Ces quatre dimensions
permettent de mesurer la capacité du systéme de santé a garantir : 1) I’acces aux services essentiels ;
2) la qualité de ces services essentiels ; 3) la demande de services essentiels ; et 4) la résilience aux
chocs qui interrompent la prestation de services essentiels. Des critéres essentiels sont indiqués pour
chacune des quatre dimensions de la performance, de facon a déterminer clairement a quel niveau se
situent les avancées ou les lacunes. Chaque Etat Membre est donc en mesure de déterminer la
dimension et les critéres essentiels ou des améliorations s’avérent nécessaires.

8.  L’indice de performance du systéme de santé qui en résulte est valable a titre de mesure de la
performance des systémes dans les Etats Membres de la Région, car les valeurs ont une forte corrélation
positive avec I’indice de couverture sanitaire universelle de I’Etat Membre (a valeur R de 0,781) qui a
été publié dans le Rapport mondial de suivi 2019 sur la couverture sanitaire universelle 2019.3 1l s’agit
[ d’un indicateur précis de I’évolution vers une couverture sanitaire universelle dans les Etats
Membres.

PROGRES REALISES

9.  La performance globale des systemes de santé dans la Région obtient un score de 52,9 sur 100.
Cela signifie que les systémes de santé des Etats Membres de la Région africaine de I’OMS réalisent
des performances se situant a 52,9 % de ce qu’ils peuvent réellement offrir. Cette performance va de
34,4 % a 75,8 % de ce qui peut étre fait. Elle est cependant en légére progression par rapport aux 49 %
indiqués dans le rapport sur I’Etat de santé dans la Région africaine de ’'OMS 2018.4

10. 1l existe une faible corrélation entre le financement disponible et la performance globale du
systeme (valeur R de 0,4838). Ceci porte a croire que beaucoup de fonds disponibles ne sont pas utilisés
efficacement pour améliorer la performance des systemes de santé. La corrélation n’est importante que
pour le financement public, comparativement aux autres sources de financement de la santé. La fagon
dont les dépenses de santé externes, les dépenses de santé privées internes, I’assurance maladie privée
volontaire et les dépenses directes de santé sont utilisées varie énormément dans la Région, de sorte
gu’il est difficile de mettre en évidence une quelconque contribution cohérente a la performance des

3 Des soins de santé primairesa la couverture sanitaire universelle. Rapport mondial de suivi de la couverture sanitaire
universelle 2019. Organisation mondiale de la Santé, 2019. Disponible a |’adresse
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/32892 2/WHO-HIS-HGF-19.1-fre.pdf?ua=1.

4 Soixante-huitiéme session du Comité régional de I’OMS pour I’ Afrique, 27-31 ao0t 2018, Dakar (République du Sénégal).
L’état de la santé dans la Région africaine de I’OMS : analyse de I’état de santé, des services de santé et des systémes
sanitairesdans la perspective des objectifs de développement durable. Brazzaville, Bureau régional de I’OMS pour I’ Afrique,
2018. Disponible a I’adresse https://mmw.afro.who.int/sites/default/files/2018-
08/Etat%20de%20la%20sante%20Region%20africaine%20de%201%200MS.pdf. Consulté le 5 décembre 2019.


https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/documents/State%20of%20health%20in%20the%20African%20Region.pdf
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systemes de santé. Les dépenses de santé publique représentent la source de financement la plus
efficace et la plus fiable pour accroitre la performance des systémes de santé.

11. Ni les recettes, ni la taille des pays, ni la population n’ont le moindre effet décisif sur la
performance des systémes de santé. Les cing systémes de santé les plus performants sont ceux des
Seychelles, de I’Afrique du Sud, d’Eswatini, du Botswana et de I’Algérie. En revanche, les cing
systemes de santé les moins performants sont ceux du Gabon, du Soudan du Sud, de la Guinée
équatoriale, de la République centrafricaine et du Tchad.

12. Lorsque I’on compare la contribution des quatre dimensions de la performance du systéme de
santé, il est loisible de constater que chacune de ces dimensions enregistre des résultats inférieurs aux
attentes. La qualité des soins ne représente que 61,6 % de ce qui peut étre fait, alors que la demande
de services, la résilience des systemes et I’acces aux services représentent 51,4 %, 48,4 % et 46,3 %,
respectivement, de ce qu’il est possible de faire. Les performances des Etats Membres dans ces
dimensions varient, méme si, dans 36 des 47 Etats Membres, la mauvaise performance concerne soit
la dimension de I’accés aux services essentiels, soit la dimension de la résilience du systeme de santé.

13. Les Etats Membres qui affichent le meilleur taux d’accés aux services essentiels sont les
Seychelles, le Botswana, Maurice, Cabo Verde et I’Algérie. En revanche, les Etats Membres qui
affichent le plus faible taux d’acces aux services essentiels sont la République centrafricaine, I’Angola,
la République-Unie de Tanzanie, le Tchad et la Guinée équatoriale. L’acceés aux services essentiels est
suivi a l'aune de trois criteres essentiels, le score le plus bas & I’échelle régionale étant le critere
essentiel de Il'accés physique (25,2), comparativement a I’acces financier (53,4) et a l’accés
socioculturel (55,8). Les populations ne peuvent pas se rendre dans des établissements assurant des
prestations de services essentiels. La Région doit investir relativement plus dans des interventions qui
I’aideront a surmonter les obstacles physiques aux services afin d’induire I'impact le plus large possible
sur Pacces aux services. Il s’agit d’investir non seulement dans I’accroissement du nombre de
personnels de santé, mais également dans les infrastructures et dans les fournitures médicales destinées
aux communautés qui n’ont pas du tout d’unités de prestation de services ou dont le nombre d’unités
de prestation de services reste insuffisant.

14. Les Etats Membres affichant les meilleures performances en ce qui concerne la qualité des soins
sont les Seychelles, Maurice, la Namibie, le Botswana et le Burkina Faso, tandis que les Etats Membres
qui affichent les performances les plus faibles pour la qualité des soins sont le Soudan du Sud, la Cote
d’lvoire, la Guinée-Bissau, la République centrafricaine et le Nigéria. La qualité des soins est surveillée
au moyen de trois criteres essentiels, le score régional le plus faible étant le critére essentiel du suivi
de ’expérience des usagers (50,5), comparativement a la sécurité du patient (56,2) et a I’efficacité des
interventions fournies (69,8). La Région doit investir relativement plus dans des interventions, telles
que les initiatives en faveur des soins centrés sur la personne, qui amélioreront I’expérience globale
des utilisateurs d’un bout a I’autre du processus de soins, afin d’avoir le plus grand impact possible sur
la qualité des soins.

15. Les Etats Membres dont la performance en matiére de demande de services essentiels est la plus
élevée sont Eswatini, I’ Afrique du Sud, I’ Algérie, le Ghana et la République-Unie de Tanzanie, tandis
que Etats Membres dont la performance en matiére de demande de services essentiels est la plus faible
sont le Soudan du Sud, la Mauritanie, la Guinée équatoriale, le Burundi et le Tchad. La demande de
services essentiels est suivie grace a I’examen de deux critéres essentiels, le score le plus faible au
niveau régional étant obtenu pour le critére essentiel qui permet le suivi des actions saines des individus
(43,6), comparativement aux comportements de recours aux soins (55,6). De nombreuses interventions
communautaires sont principalement axées sur la prestation de services aux communautés, plutét que
sur I’accroissement de la participation communautaire et des connaissances qui s’avere nécessaire pour
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induire une forte demande de services. La Région doit investir relativement plus dans les interventions
qui amélioreront les actions saines des individus afin d’avoir le plus grand impact possible sur la
demande de services essentiels.

16. Les Etats Membres qui affichent la meilleure performance en matiére de résilience aux chocs
externes sont I’Afrique du Sud, le Lesotho, Eswatini, I’Ouganda et le Zimbabwe, alors que les Etats
Membres qui affichent la plus mauvaise performance en ce qui concerne la résilience aux chocs sont
le Togo, le Tchad, le Bénin, le Malawi et le Gabon. La résilience est suivie a I’aune de deux critéres
essentiels, a savoir : la résilience inhérente, qui représente la capacité intrinseque a anticiper, a absorber
et atransformer la fonctionnalité acause d’un événement entrainant un choc ; et la capacité essentielle
de préparation et de riposte en cas d’épidémies, qui représente la capacité complémentaire a répondre
a un événement a I’origine d’un choc. Sur le plan régional, le score le plus faible est enregistré pour la
résilience inhérente (43,1), par rapport aux capacités essentielles requises en vertu du Réglement
sanitaire international (RSI)— qui obtiennent un score de 47,6. Les systemes de santé ne sont pas dotés
de la capacité inhérente a maintenir une bonne prestation des services essentiels méme lorsqu’ils
subissent des chocs — or, une telle capacité s’avére nécessaire pour compléter les efforts faits dans le
cadre de la préparation et de la riposte a ces chocs.

17.  Les performances spécifiques de chaque Etat Membre dans les quatre dimensions et leurs critéres
essentiels respectifs sont présentés dans un tableau en annexe.

PROCHAINES ETAPES

Les prochaines étapes proposées aux Etats Membres sont décrites dans les paragraphes 18 a 22
ci-apres.

18. Etudier des voies et moyens d’accroitre le financement public pour développer les systémes de
santé dont les Etats Membres ont besoin pour instaurer la couverture sanitaire universelle et obtenir
d’autres résultats liés a la santé. Cette démarche est en adéquation avec les éléments factuels recueillis
au cours de I’évaluation, qui établissent une forte corrélation positive entre financement public et
performance du systeme de santé.

19. Trouver des voies et moyens novateurs d’élargir I’acces aux services — en particulier en
surmontant les obstacles physiques a I’acces aux services et en renforgant la résilience de leurs
systemes de santé —, en mettant I’accent sur la résilience inhérente de leurs systemes, étant donné que
I’évaluation a montré qu’il s’agit la des principaux goulots d’étranglement a une performance plus
efficace des systémes de santé.

20. Passer en revue et déterminer les investissements ciblés qui s’averent nécessaires dans tout le
systeme de santé pour combler certaines lacunes constatées sur le plan de la performance. Ces
investissements concernent les éléments fonctionnels du systéme de santé — a savoir le personnel de
santé, les infrastructures et les produits médicaux —, et sont complétés par des programmes et autres
procédures — en I’occurrence les processus de gouvernance et de prestation de services, ainsi que les
systemes d’information et de financement.

21. Mettre en place des mécanismes de suivi des performances des systémes de santé au niveau
infranational, afin de mener a bien des actions plus ciblées pour relever les défis qui se posent.

22.  Mener des interventions dont le but est d’améliorer le rapport colt-efficacité du financement
disponible, et particulierement de garantir une gestion rationnelle des ressources financieres mobilisées
auprés de donateurs et de fonds privés tout en diminuant les dépenses directes de santé, afin de
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rationaliser le fonctionnement des systemes de santé pour parvenir a la couverture sanitaire universelle
et atteindre les autres cibles des objectifs de développement durable liées a la santé. La mise en place
d’un processus national permettant d’évaluer dans quelle mesure les fonds pour la santé contribuent
équitablement a la prestation d’ensembles de services de santé essentiels clairement définis devrait
contribuer a une meilleure efficience dans I’affectation et I’utilisation de ces fonds.

Les prochaines étapes proposées au Secrétariat du Bureau régional de ’OMS pour I’Afrique
sont deécrites dans les paragraphes 23 a 26 ci-apreés.

23.  Accompagner le suivi de la performance du systeme de santé au niveau infranational dans les
Etats Membres, afin de contribuer a un ciblage plus précis des interventions qui doivent étre menées
en faveur des systémes de santé a différents niveaux infranationaux.

24.  Mettre en place une plateforme d’échange de données d’expérience entre Etats Membres en vue
d’accelérer I’apprentissage Sud-Sud, tout comme I’apprentissage auprés des pairs, en privilégiant des
initiatives pratiques dont la vocation est de surmonter les goulots d’étranglement existants pour obtenir
de meilleures performances ; cette plateforme devrait comprendre un recueil de pratiques a partager
portant sur les différents critéres essentiels qui aident a améliorer les dimensions constitutives de la
performance d’un systéme de santé.

25. Assurer une large diffusion des constatations du présent rapport auprés de I’ensemble des parties
prenantes, afin de s’assurer que les parties prenantes alignent leur soutien sur les investissements les
plus nécessaires pour améliorer la performance des systémes de santé dans les Etats Membres.

26. Le Comité régional a pris note du rapport et approuvé les prochaines étapes proposées.
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Annexel. Apercu des méthodes et des performances propres aux Etats
Membres

Un systeme de santé performant désigne un systéme de santé capable de faciliter I’obtention de
plusieurs resultats —y compris mais pas exclusivement la couverture sanitaire universelle, la sécurité
sanitaire et les déterminants de la santé dans I’ensemble des objectifs de développement durable —en
étant parallelement capable de répondre aux besoins de ses usagers. L’on s’écarte ainsi de la définition
d’un systeme de santé performant, a savoir un systeme de santé qui fournit un ensemble de services de
base. La performance est donc un assemblage des quatre dimensions que sont I’acces, la qualité, la
demande et la résilience, en partant du principe que ces dimensions doivent étre opérationnelles.
Chacune d’entre elles constitue un ensemble de critéres essentiels qui indique ou se situent les progrés
ou alors les enjeux pour une dimension donnée. Chaque critére essentiel est dérivé d’un groupe
d’indicateurs spécifiques s’y rapportant. Les indicateurs sont des approximations d’une tendance
souhaitée, avec un accent sur le fait d’avoir de multiples indicateurs pour donner plus de précisions sur
la tendance. Par exemple, le taux d’abandon du DTC1-3 est I’un des indicateurs du comportement de
recours aux soins qui fait office d’indicateur indirect de la pratique d’un comportement approprié de
recours aux soins par les utilisateurs lorsque ceux-ci reviennent pour parachever le calendrier de
vaccination. Un taux d’abandon plus élevé indique un mauvais comportement de recours aux soins qui
contribue a abaisser I’indice relatif a la recherche de soins.

Les données sur les indicateurs proviennent de sources accessibles au public — on peut citer a titre
principal les indicateurs des objectifs de développement durable définis par les Nations Unies, la base
de données de la Banque mondiale, les évaluations de la préparation et de la disponibilité des services,
ainsi que I’Observatoire mondial de la Santé mis en place par ’OMS. Les données inhérentes a la
résilience sont tirées des évaluations de la résilience des établissements de santé menées au cours des
activités ordinaires de surveillance de la maladie, et les données sur les capacités essentielles requises
en vertu du RSI sont fournies dans I’autoévaluation faite par I’Etat Partie dans son rapport annuel. Les
données par pays pour chaque indicateur sont normalisées pour convertir les différentes unités en
valeurs comprises entre 0 et 100. Pour obtenir les scores de chaque critére essentiel, on calcule la
moyenne arithmétique de tous les indicateurs composites. Les valeurs régionales pour chaque
dimension de la performance du systéme et I’indice de performance global du systéme de santé sont
calculés comme la moyenne géométrique de tous les scores obtenus par les pays.
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Dimensions Critéres Indicateurs
Nombre de du nnel médical (général et ialisé) pour 1000
Nombre de personnels infirmiers (y compris les
Acces physique

) pour 1000

Nombre d’ établissements de santé publique au kilométre carré

Nombre de lits @ hdpital pour 1000

Dépenses publiques générales de santé en pourcentage des dépenses de santé totales
Dépenses publiques générales de santé en pourcentage des dépenses totales de I'Etat
Acce els Acces financier

Dépenses directes de santé en

des de santé

Dépenses directes de santé par habitant (en US §$ i

Incidence des dé

(%) & 10 % de la consommation ou du revenu total des
Pourcentage des femmes achevant leurs études secondaires

Accés socioculturel

Pourcentage des femmes achevantI'école primaire

Pourcentage des femmes menant une activité et faisant partie de la p

active
Pourcentage des femmes des cas de violence exercée par le partenaire intime
Pourcentage du score en matiére de générale des senvices (issu de la SARA)
Expérience de 'usager
P de étre satisfaites des senvices de santé
P ge de disponibilité des pré pour |a lutte anti-infectieuse (issues de la SARA)
Sécurité des patients
Q 0ins Pourcentage des es pour 1000
C Vf'erformance du systéme de santé

Taux de guérison de la

P ge des
Efficacité des soins

cas)

Mortalité par maladie cardiovasculaire, cancer, diabéte ou affection respiratoire chronique entre 30 et 70 ans
(pourcentage)

Mortalité par suicide pour 100 000

Couverture prénatale (pourcentages des femmes effectuant quatre visites et plus)
Densité des agents de santé
Wesures individuglles favorables a la santé

ires (pour 1000
B '

totale d'alcool par habitant (litres d'alcool pur, chez les 15 ans et plus)

Prévalence du tabagisme, total (chezles 15 ans et plus)

Taux d’abandon ANC 1 - ANC 4

Taux & abandon DTC 1 - DTC 3
Comportements de recours aux soins

Taux d’abandon DTC3 - VAR

Py dela de familiale satisfaite par des méth
Pourcentage d enfants ayant un cor pproprié de de soins pour Ia pneumonie infantile
Indices des ités requises en vertu du RSI pour les dela
\ Capacités essentielles requises en vertu du Réglement sanitaire international Indices des ités requises en vertu du RS pour les ions de la
\ Indices des capacités requises en vertu du RSI pour les de lariposte
du systéme aux capacités et aux risques
Résilience inhérente des systémes de santé

Diversité des senvices et des capacités

Capacité d'autorégulation pour une prise de décision rapide

Capacité de mobilisation des ressources au niveau local

Capacité 3 app!

etase
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Annexe 2. Espérance de vie en bonne santé et dépenses de fonctionnement totales avec comparaison entre la performance en matiére de
couverture sanitaire universelle et les indices de la performance du systéme de santé : globale, par dimension et par critere
essentiel pour chaque Etat Membre de la Région africaine de I’TOMS

INDICE (Valeur de lindice relatif ala performance globale du systeme de santé)
_ (Indice de l'acces + Indice de la qualité + Indice de la demande + Indice de la résisilience)

4

Les valeurs donnent des indications sur les domaines ou un pays devrait mettre | ‘accent dans le renforcement du systeme — plus la valeur est faible
et plus il faudra investir.

Le VERT indique une performance élevée ; le ROUGE indique une performance faible.

Etat Membre ESPERANCE | Dépenses INDICE DE LA R i
DE VIE EN de santé COUVERTURE SANITAIRE PERFORMANCE DU SYSTEME DE SANTE (0-100)
BONNE actuelles UNIVERSELLE (rapport 2019)
SANTE (en | parhabitant | |ndice de Dépenses de Accés Qualité Demande Résilience
années), 2019 | (enUS$,a | couverture santé des Capacités
PPP,2017) | des services | ménages>10% INDICE ) | sociocult | Expérience de | Efficacit¢ | Actions | Recherche | Résilience [ essentielles
(0-100) des revenus sur la Physique | Financier | o) I'usager Securit® | dessoins | desanté | e soins inhérente | Teduees o
santé (%) RSI
.. Pas de 62,3 68,6 68,7 71,4
Algerie 655 9748 8 données | °"" | 627 | 552 | 68.8 | 393 | 70.7 | 95.8 | 695 | 67.8 | 547 | s8
36.3 55.9 446 58.3
Angola 55,8 1859 40 12,4 488 | 1561|5490 |37.8| 537 | 467 | 67,2 | 456 | 437 | 226 | 94
— 414 68.3 60.4 23.2
Benin 53,5 84,7 40 10.9 483 | 15 | 495 | 626 | 719 | 60,9 | 72.3 | 73.3 | 47.5 | 134 | 33
71,6 77.9 58 69,3
Botswana 57,5 1044,3 61 1 92 | 646|694 | 807 | 833 | 82,9 | 67,5 | 467 | 69,4 | 69,7 | 69
_ 44.4 75 39.6 70
Burkina Faso 52,9 1291 40 3.1 52 | 137 | 5958|602 | 797 | 785 | 667 | 3.7 | 475 | 100 | 40
) 433 65.9 30,2 59,9
Burundi 52,6 59,2 42 3,3 498 | 151 | 582|565 | 727 | 554 | 695 | 11,2 | 492 | 477 | 72
62,7 65.4 65,7 37
Cabo Verde 64,5 173,9 69 2 ST | 456 | 63 | 795 | 364 | 856 | 742 | 461 | 853 | 269 | 47
417 63,5 46,2 33
Cameroun 511 357.1 46 108 461 | 303] 39 | 559 | 581 | 698|625 | 46 | 463 | 40 | 26
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oofeaine | 449 42 30 6,7 404 1 og1 | gg; | 36,5 | 537 |427é?4 64,4 | 42,9 3|5 27 38,641[8 45
Tchad 47.2 87,3 28 6.3 Rt iéi | 306 | 563 |5416?5 588 | 32 29I)'226,3 25,724[3 23
Comores 56,6 1232 52 88 524 | 31| 231411 | 60 | 537 |5347',61 73 63,65L|1'144,6 44,556f8 69
République 26.6 52,3 52, 26,6
démocratique 52,5 164,8 41 4,8 49,4 | ‘ ‘ ‘

du Congo 428 | 522 | 447 | 367 | 394 | 80,8 | 60,4 | 443 | 332 | 60
Congo 56,7 175,7 39 4,6 488 | 116 | g?é | 543 | 537 |782é,22 795 41,15(|J'5 60 | 63 33[2 60
Cote d’lvoire 48,3 37,3 47 12,4 486 | 197 | 4%?9 | 50,4 | 57.3 |4fé:55 42,8 36,24?'845,5 75,963[9 52
éGqL:JiQtéoeriale 538 758,9 45 dzﬁimggs 40.7 1 969 | ié‘:% | 31,6 | 53,7 |6739f9 56,8 31,43(|)'629,8 34,344[6 55
Erythrée 574 59,3 38 dzﬁigis 0.2 | 959 | gg:g | 571 | 537 |6611',31 69,1 78,16?949,7 30,335[2 40
Eswatini 50.2 600,1 63 13,4 06| 435 | 22:2 | 60,8 | 80,5 |7814i,88 50,1 70,571|'973,3 63,581[7 100
Ethiopie 57,5 66,7 39 4.9 448 | 151 | ggi | 445 | 533 |522é,68 80,8 47,1411942,6 46,843[4 40
Gabon 58,7 499,6 49 S/ 8321 5pq | gg:g | 434 | 6,7 |5:é,45 67 46,75?'754,8 5,8 15|’4 25
Gambie o4.4 55,8 44 0.2 S g | gg:g | 641 | 53,7 | 25,9 75,3 53,157|'662,1 56,359[7 63
Ghana 56,4 146,9 47 1.1 8.2 | 979 | g?:? | 789 | 709 |6§6,35 765 | 69 6E|;'668,1 44,440[2 36
Guinée 52,2 123,3 37 ! 469 597 j?ﬁ 501 | 23.0 |5§5'f33 718 52,152|'853,5 70,239[1 8
Guinée-Bissau |~ 51,7 158,2 40 5,5 496 | 450 | 45@)4 | 531 | 537 |419é,46 75.9 58,54?'640,8 71,257[1 43
Kenya 58,9 104,7 55 54 625 | 167 | 5?5 | 68,7 | 70,9 |6fé,15 92,8 61,36?|"7 66 58,269[1 80
Lesotho 46,6 85,5 48 4,5 63 | 354 | 22é | 66,1 | 60,1 |5776,31 417 44,15?'667,1 65,682[8 100
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Libéria 54,5 114,8 39 doanes | 554 37 | 33;?9| 4 | 537 |6:éf12 76,2 52,962|'371,7 31,655[8 80
Madagascar 58,3 84,2 28 16 45 | 957 | gé | 591 | 67 |517'Z 746 | 65 57|'449,7 62,9 5? 53
Malawi 56,2 170.1 46 42 47 | 136 | gg:g | 58,6 | 443 |6§é?2 86,4 45,956|'667,4 36 2|2 8
Mali 50,7 1278 38 6,5 06 | 335 | gg:? | 445 | 66.4 |5:fi,51 66,1 46,34?'753,1 67,453[7 40
Mauritanie 564 6138 41 117 47| 20,7 | %:2 | 41,8 | 54,3 |65?2'?7 75.9 19,631|'844 76 5? 40
Maurice 658 89,2 63 8,8 618 | 43 | 2313 | 796 | 75 Isllb% 70,8 33,751'475,1 22,146[6 71
Mozambique 52,2 895,4 46 16 82 | 71 | 2312 | 51,2 | 45,9 |6771',33 846 | 43 52|'762,4 54,470[2 86
Namibie 55,9 265,5 62 1.2 65 | 351 | 282 | 64,4 | 76,7 IS&,ZG 69,2 36,85?'173,3 46,968[5 90
Niger 52,5 78,9 37 6,6 474 1 368 | 3212 | 523 | 655 |641é,73 77.4 | 66,8 5|441,1 41,1 2? 15
Nigéria 48,9 2211 42 151 M8 1 g 3411% | 56 | 436 |3957 66,5 37,442|'447,5 62,1 5? 50
Rwanda 59,9 134,4 >7 1.2 2 155 gg:; [64.6 | 53.7 |7706,:16 79.8 39,24?'760,1 53,939[4 25
ﬁ?ionziopr:e-% 60,7 209,2 55 10,2 966 | 57| g%i | 63,7 | 537 |7729';16 82,9 | 493 6|0 707 | 301 3? 40
Sénégal 58,8 143,1 45 3,3 573 | 133 | gg; | 488 | 50 |652&';,11 81,2 71,76?'559,3 75,163[5 52
Seychelles 65,7 14855 1 3,5 58 | 718 | ?g:g | 99,8 | 98 |8f6€ 56 44,665|,285,8 39,669[8 100
Sierra Leone 47,6 205,4 39 54,2 02 | 354 | ji:é | 585 | 50,3 |567é,97 54,8 35,95(|J'9 66 31,745[8 60
é:gque “ 55,7 1097.8 69 L4 151 477 | 667?3 | 71 | 513 |670é,43 53,5 50,16?'889,4 87,693[8 100
S e 50.6 1758 31 8,7 424 1 473 | gi:i | 39 | 367 |531éf32 79.9 2,632|'462,2 37,638[8 40
Togo 53.9 1227 23 10,7 448 40,3 62,3 286 27,8




AFR/RC70/13

Page 11
6,3 | 362 |575| 406 | 56 | 637 | 703 | 628 | 316 | 24
54.3 54.5 451 79.2
Ouganda 54,9 104,3 43 153 %83 | 299|477 | 434 | 509 | 738 | 62,3 | 36,9 | 60,3 | 763 | 82
République- 33,3 53,4 66,6 47
Unie de 56,5 1037 45 3,8 50,1
Tanzanie 358|621 | 65 | 44 | 347|847 | 387|515 639 | 30
. 51.8 72,6 59,2 52,6
Zambie 54,3 180,3 53 0,3 % | 357|652 | 545| 67,3 | 67,9 | 825 | 462 | 722 | 552 | 50
. 5.1 69,1 66.3 72,6
Zimbabwe o4.4 201 >4 21 58 | 24 | 64 | 771 | 65 | 744 | 68 | 604 | 722| 783 | 67




