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E n ¨ peine 15 ans, la dur®e de vie des Ethiopiens a augment® de 25 ans. Cette progression r®sulte dôune 

transformation du secteur de la Sant® dont la 

modernisation a ®t® men®e par le Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus lorsquôil ®tait ministre de la Sant® entre 2005 

et 2012. Port®e par dôexcellents r®sultats, elle se poursuit ¨ 

un rythme soutenu. LôEthiopie est souvent cit®e en 

r®f®rence pour son effort de gouvernance en mati¯re de 

sant® publique. La d®centralisation de ses services 

sanitaires, la priorit® accord®e ¨ lôacc¯s aux soins et 

lôam®lioration de la qualit® des prestations m®dicales sont 

un mod¯le pour de nombreux pays. Cette r®ussite de 

lôEthiopie d®montre que le continent Africain a lô®nergie de 

trouver ses propres solutions face au d®fi dôune sant® pour 

tous. Aussi, la candidature du Dr. Tedros Adhanom au 

poste de directeur de lôOMS est-elle appuy®e avec 

enthousiasme par lôUnion Africaine ǒ  

http://www.newsletterethiopianembasy.fr/
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Dossier Spécial                                                                 Les Défis de la Santé     

D epuis plus de trois d®cennies, lôaction du Dr Tedros a permis de sauver et dôam®liorer 

de nombreuses vies en Afrique et dans le monde 

entier.  

 

Ancien ministre de la Sant® (2005-2012), Tedros 

Adhanom Ghebreyesus a ®t® ministre des 

Affaires Etrang¯res de lôEthiopie entre novembre 

2012 et novembre 2016. Au cours de ces deux 

missions, il a men® avec d®termination une 

action de promotion de la sant® au niveau 

mondial. Il a aussi jou® un r¹le d®cisif dans le 

d®veloppement capacitaire et les r®ponses 

apport®es par lôUnion Africaine.  

Dipl¹m® en biologie et sp®cialis® en immunologie 

des maladies infectieuses, le Dr. Tedros a 

toujours privil®gi® les actions de terrain. Dans 

des environnements particuli¯rement difficiles, 

son parcours lôa amen® ¨ relever de nombreux 

d®fis au niveau de la recherche, de la 

coordination des interventions, des montages de 

partenariat et de la direction des op®rations. Le 

Dr. Tedros ma´trise les r®ponses dôurgence aux 

®pid®mies. Il a ainsi engag® lôEthiopie dans la 

lutte contre lô®pid®mie Ebola en Afrique de 

lôOuest, mobilisant des moyens humains et 

mat®riels  significatifs qui ont encourag® la 

Communaut® internationale ¨ intervenir 

Un profil engag® pour lôOMS 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les Défis de la Santé                                                                 Dossier Spécial  

davantage. Une m°me volont® dôagir lôa anim® 

dans les nombreuses missions qui lui ont ®t® 

confi®es par la Communaut® internationale :   

 

¶ Pr®sident du Fonds Mondial de lutte contre 

le Sida ; 

¶ Pr®sident du Partenariat Faire Reculer le 

Paludisme ; 

¶ Co-Pr®sident du Partenariat pour la Sant® 

de la m¯re, du nouveau-n® et de lôenfant ; 

¶ Pr®sident du Conseil de coordination du 

programme ONUSIDA.   

 

Le Dr. Tedros a aussi ®t® tr¯s actif dans la 

coordination des efforts internationaux. En 2012, 

il a mobilis® ses partenaires pour faire inscrire 

lô®limination de la mortalit® maternelle et infantile 

due ¨ des causes ®vitables dans le volet Sant®  

des Objectifs pour un D®veloppement Durable. 

De m°me, le Dr Tedros a d®montr® sa capacit® ¨ 

f®d®rer les ®nergies lors de la Troisi¯me 

Conf®rence sur le financement du 

D®veloppement organis®e ¨ Addis Abeba en 

2015. Avec d®termination, il a encourag® la mise 

en place dôun partenariat mondial effectif visant ¨ 

faciliter la r®alisation et le financement des 

Objectifs pour un D®veloppement Durable ¨ 

lôhorizon 2030.  

 

Appuy®e par lôUnion Africaine, sa candidature au 

poste de directeur g®n®ral de lôOrganisation 

Mondiale de la Sant® (OMS) refl¯te des 

comp®tences reconnues et une solide 

exp®rience des dossiers de sant® en 

environnement multilat®ral ǒ  
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Une vision en action  

Dossier Spécial                                                                 Les Défis de la Santé     

A rchitecte de la modernisation du secteur de la Sant®, le Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus a ®t® ministre de la Sant® de 2005 

¨ 2012. Malgr® des moyens limit®s, il a men® ¨ 

bien une transformation sans pr®c®dent. Sous 

son impulsion, lôEthiopie a r®form® lôorganisation 

de la Sant® Publique, investi dans des 

infrastructures de sant® strat®giques, et form® un 

grand nombre de personnels soignant.  

 

Lôobjectif dôun acc¯s universel aux soins a ®t® le 

fil directeur de sa mission. Dans le cadre du 

Programme dôExtension Sanitaire, le Dr. Tedros 

a consid®rablement d®velopp® les services 

sanitaires dans le monde rural. 3500 centres de 

soins ont ainsi ®t® cr®®s, regroupant 16 000 

personnels m®dicaux et param®dicaux. Il a aussi 

supervis® la formation et le d®ploiement de 

38 000 agents de sant® qui ont un statut de 

fonctionnaires. Soucieux de gagner lôadh®sion 

des populations, le Dr. Tedros a innov® en 

mettant en place un corps dôagents sanitaires, 

v®ritables op®rateurs de terrain qui comptent 

parmi eux 3 millions de femmes. B®n®ficiant 

dôune formation sp®cialis®e, cette "arm®e pour le 

d®veloppement de la sant®" agit au cîur des 

communaut®s villageoises pour faciliter le 

fonctionnement des services sanitaires, signaler 

les nouveaux cas et relayer lôinformation (lire 

page 6). Le Programme dôExtension Sanitaire a 

inspir® de nombreux Pays en Afrique et au-del¨. 

Il reste aujourdôhui lô®l®ment fondamental du 

syst¯me de sant® ®thiopien.   

 

La n®cessit® de former des personnels m®dicaux 

a ainsi mobilis® tous les efforts. Le Dr. Tedros a 

donn® la priorit® ¨ lôensemble des formations 

initiales, sp®cialis®es et continues. Sous sa 

direction, le nombre de professionnels de sant® a 

®t® multipli® par 7, passant de 16 500 ¨ 115 000.  

LôEthiopie est un  

mod¯le de r®forme 

dans le domaine  

du syst¯me  

de sant® 
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Dans les centres de sant® du monde rural, la 

polyvalence a ®t® encourag®e avec un 

programme de formation aux soins dôurgence et 

un fort accent mis sur lôaccompagnement des 

naissances.  

 

Par ailleurs, le Dr Tedros a d®fini les bases des 

programmes dôassurance sant® qui donnent ¨ 

tous les travailleurs une couverture totale des 

soins, sans plafond de co¾t. Sous sa direction, 

un syst¯me de gestion int®gr® a ®t® mis en place 

pour centraliser lôensemble des donn®es 

m®dicales. Les personnels locaux ont rapidement 

®t® form®s ¨ la gestion de lôinformation sanitaire.  

Enfin, le Dr. Tedros a consid®rablement 

transform® lôacc¯s aux m®dicaments de base. 

Sous son impulsion, lôEthiopie a modernis® son 

syst¯me dôapprovisionnement et de distribution. 

Soucieux dôassurer une qualit® et une fiabilit® 

maximales aux produits utilis®s, le Dr. Tedros a 

aussi contribu® ¨ la cr®ation de lôagence 

®thiopienne comp®tente en mati¯re de 

m®dicaments et produits pharmaceutiques 

pharmaceutique (Pharmaceutical Supply Fund 

Agency). Elle est charg®e des contr¹les et d®livre 

les autorisations de mise sur le march® ǒ  
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Un syst¯me d®centralis® 

Dossier Spécial                                                                 Les Défis de la Santé     

L a maitrise de lôespace est lôun des principaux d®fis de Sant® Publique. Dans ce pays de 99 millions 

dôhabitants qui fait presque deux fois la superficie de la 

France, 80% de la population vit en zone rurale. Un 

habitat dispers®, des r®gions difficiles dôacc¯s et une 

tradition dôitin®rance ne facilitent pas lôacc¯s aux soins. 

Le gouvernement Ethiopien a donc adapt® lôoffre de 

soins ¨ cet environnement complexe.  

 

Le mod¯le f®d®ral de lôadministration ®thiopienne 

permet une d®centralisation avanc®e des services de 

sant®. La carte sanitaire montre la pr®sence dôun 

centre de sant® dans chaque woredas (districts) et des 

centres relais au sein de la plupart des chefs-lieux de 

kebeles, plus petite unit® administrative qui regroupe 

plusieurs villages. Chaque centre relais prend en 

charge entre 3000 et 5000 personnes.  

Une arm®e pour la sant® 

 

Plus de 38 000 agents de sant® (aussi 

appel®s travailleurs de sant®) assurent 

une pr®sence sanitaire jusque dans les 

kebeles les plus recul®s du pays. On 

compte aujourdôhui 1 agent pour 30 

m®nages. Souvent constitu®es de 

personnels f®minins, ces brigades de 6 

intervenants sont organis®es en 

r®seau sur un principe "one-to-five" 

avec un personnel r®f®rent et cinq 

op®rateurs locaux. Tous ces agents 

ont suivi une formation de base pour 

d®tecter les cas, orienter les malades, 

assurer les premiers soins et g®rer les 

aspects m®dicaux-administratifs de 

chaque dossier.  

Depuis 1997, 

lôEthiopie a mis  

en îuvre 4 Plans 

de D®veloppement 

du Secteur de la 

Sant®  
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Les autorit®s locales sont ®troitement associ®es ¨ toutes 

les actions de sant® publique. Elles ont un r¹le crucial au 

niveau de la collecte des donn®es sanitaires, de la mise en 

îuvre des soins et des campagnes dôinformation et de 

pr®vention. Cette d®centralisation permet aujourdôhui 

lôacc¯s ¨ la sant® du plus grand nombre avec une 

approche inclusive qui organise le suivi des populations les 

plus vuln®rables. Les statistiques du Minist¯re de la Sant® 

montrent que la couverture sanitaire est pass®e de 38% en 

1991 ¨ 99% en 2015.   

 

Le gouvernement concentre d®sormais ses efforts sur 

lôaccessibilit® des soins afin que personne ne soit laiss® de 

c¹t®. Inscrit dans une strat®gie globale de r®duction de la 

pauvret®, lôassurance maladie est destin®e ¨ devenir 

universelle dôici 2020. Le 4¯me Plan de Transformation du 

Secteur de la Sant® publi® en octobre 2015 confirme que 

les projets pilotes d®j¨ mis en place pour le syst¯me de 

protection sociale vont °tre ®tendus. Ces projets sont 

regroup®s au sein de deux syst¯mes compl®mentaires : le 

Community Based Health Insurance (CBHI) et le Social 

Health Insurance (SHI). En 2020, le CBHI sera mis en 

place dans 80% des woredas et 80% des m®nages 

devraient ainsi b®n®ficier dôune protection sociale 

maximale ǒ 

 
Capacit®s 

 
1991 

 
2015 

 
H¹pitaux 

 
72 

 
400 

Centres de 
sant® 

154 16 000 

Cliniques 2 200 3 500 

M®decins 1 200 3 500 

Infirmier(e)s 3 500 46 000 

Travailleurs 
de sant® 

24 38 000 

Un budget significatif 

 

En 2011, la D®claration dôAbuja a 

appel® lôensemble des Pays 

Africains ¨ consacrer 15% de leur 

budget ¨ la Sant®. En Ethiopie, les 

d®penses consacr®es ¨ la Sant® 

repr®senteront 10% du budget de 

lôEtat en 2020. Toutefois, si on prend 

en compte les d®penses li®es aux 

programmes de soutien et 

dôaccompagnement des populations 

les plus vuln®rables (Productive 

Safety Net Programme et Urban 

Productive Safety Net Project), cette 

part de 15% est d®j¨ largement 

atteinte.  
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Objectifs atteints 
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E n 2000, 189 Etats se sont engag®s ¨ atteindre 8 Objectifs du Mill®naire pour le 

D®veloppement (OMD) ¨ lô®ch®ance 2015. 

LôEthiopie a atteint avant la date fix®e lôensemble 

des OMD, dont les 3 concernant la Sant® : 

r®duire la mortalit® chez l'enfant (OMD4), 

am®liorer la sant® maternelle (OMD5) et 

combattre le VIH/sida, le paludisme et dôautres 

maladies (OMD6). De m°me, lôEthiopie a 

consid®rablement progress® en mati¯re dôacc¯s 

¨ lôeau potable et aux installations sanitaires 

(OMD7). Cette progression est dôautant plus 

remarquable que lorsque les OMD ont ®t® 

d®finis,  lôEthiopie ®tait dans un ®tat sanitaire  

d®grad®, avec un syst¯me de Sant® Publique 

encore peu d®velopp®.   

 

LôEthiopie est lôun des rares Pays Africains ¨ 

avoir r®ussi ¨ r®duire la mortalit® des enfants de 

moins de 5 ans des deux-tiers avant lô®ch®ance 

de 2015. Elle a aussi r®duit des trois quarts la 

mortalit® maternelle. De m°me, la pr®valence 

des infections dues au virus VIH/SIDA, la malaria 

et les autres maladies pand®miques a recul® ¨ 

hauteur de 50%. Dans le domaine de lôhygi¯ne, 

la proportion de personnes sans acc¯s ¨ lôeau 

potable et aux sanitaires de base a aussi ®t® 

r®duite de moiti®.  

 

Adopt®s en 2015, les Objectifs pour le 

D®veloppement Durable (ODD) d®finissent de 

nouvelles cibles chiffr®es en mati¯re de sant®. 

LôODD3 pr®cise quôil faut ç permettre ¨ tous de 

vivre en bonne sant® et promouvoir le bien-°tre 

de tous ¨ tout ©ge è avec 9 objectifs. Pour sa 

part, le gouvernement Ethiopien garde le cap. 

Dans le Plan National de Transformation du 

Secteur de la Sant® 2015-2020, le Ministre de la 

Sant® Kesete-Birhan Admasu a pr®sent® des 

engagements ambitieux mais r®alisables. 

Concernant la sant® maternelle et infantile, 

lôEthiopie veut ®liminer tous les d®c¯s ®vitables 

en 2030. LôEthiopie veut aussi r®aliser le 

programme 90-90-90 dans le combat contre le 

SIDA/VIH, d®tecter et traiter toutes les formes de 

tuberculose, et ®radiquer la malaria ¨ lôhorizon 

2030 ǒ 

LôEthiopie  

a atteint les  

OMD Sant®  

avant  

la date pr®vue 
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L es efforts de lôEthiopie en mati¯re de sant® infantile sont particuli¯rement 

impressionnants. Entre 1990 et 2014, la mortalit® 

des enfants de moins de 5 ans est pass®e de 

204/1000 ¨ 64/1000, soit une  diminution de 

lôordre de 68%.  

 

Les projections de lôOMS sont  encourageantes 

puisque elles prennent en compte des progr¯s 

qui tendent ¨ sôacc®l®rer depuis 2005. LôEthiopie 

a donc rattrap® son retard et se rapproche 

d®sormais de la moyenne observ®e dans 

lôensemble de lôAfrique subsaharienne 

(56.3/1000). Par cons®quent, les experts 

estiment que les nouvelles cibles d®finies par les 

Objectifs pour le D®veloppement Durable (ODD) 

¨ lôhorizon 2030 ne sont pas hors de port®e : 

 

- ®liminer les d®c¯s ®vitables de nouveau-n®s et 

dôenfants de moins de 5 ans ; 

- ramener la mortalit® n®onatale ¨ 12/1000 

naissances vivantes ;  

- r®duire la mortalit® des enfants de moins de 5 

ans ¨ 25/1000 naissances vivantes. 

 

Les bons r®sultats de lôEthiopie ont ®t® obtenus 

avec un meilleur suivi des nourrissons, la 

syst®matisation de la vaccination et une 

meilleure information des m®nages sur 

lôalimentation infantile. Les efforts entrepris 

montrent que la mortalit® infantile en Ethiopie 

nôest pas une fatalit®. Plus de 65% des d®c¯s 

interviennent avant le premier anniversaire. Ils 

sont caus®s en grande partie par les diarrh®es et 

les pneumonies, deux facteurs qui peuvent °tre 

®vit®s. Par ailleurs, en d®pit dôun contexte de 

s®v¯re s®cheresse, les autorit®s de sant® ne 

rel©chent pas leurs efforts pour relever le d®fi de 

sous-alimentation et des carences nutritionnelles.  

38% des enfants de moins de 5 ans pr®sentent 

un retard de croissance. Lôintroduction de 

nutriments compl®mentaires permet de r®tablir le 

rapport normal poids-taille pour 95% des enfants 

trait®s ǒ 

Des efforts soutenus 

Depuis 2005,  

les progr¯s 

sôacc®l¯rent  

et lôEthiopie a  

rattrap® son retard  
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Des r®sultats encourageants 

Dossier Spécial                                                                 Les Défis de la Santé  

E n Ethiopie, la sant® est une priorit® absolue dans lôaction en faveur de la condition 

f®minine. La pr®c®dente d®cennie a ®t® une 

p®riode de profonde transformation sociale. Les 

Ethiopiennes b®n®ficient aujourdôhui de lôune des 

couvertures contraceptive les plus avanc®es du 

continent. 

 

Ʒ  Le recul de la mortalit® maternelle 

 

Avec un recul de 70% depuis 1990, lôEthiopie 

compte parmi les pays qui ont le plus progress® 

en mati¯re de sant® maternelle. Au cours des 15 

derni¯res ann®es, la mortalit® maternelle a 

diminu® de lôordre de 11% par an. Cette ®volution 

est li®e ¨ un meilleur encadrement de la 

maternit®. Le nombre de femmes b®n®ficiant 

dôun contr¹le pr®natal est pass® de 27% ¨ 62% 

en 15 ans. Un tiers des futures mamans qui sont 

suivies par un professionnel de sant® re­oivent 

un minimum de 4 visites. D®sormais, 26% des 

accouchements interviennent dans une structure 

m®dicalis®e et pr¯s de 30% des accouchements 

sont assist®s par un personnel m®dical form®. 

Toutefois, les ®carts entre ville et campagne 

restent importants (80% contre 20%). Par 

cons®quent, le taux  de mortalit® maternelle 

(420/100 000 en 2013) refl¯te les difficult®s pour 

suivre une population rurale parfois itin®rante ou 

vivant en habitat dispers®.   

 

Les Objectifs du D®veloppement Durable ciblent 

la r®duction de la mortalit® maternelle ¨ moins de 

70/100 000. en 2030. Pour de nombreux experts, 

côest une perspective qui semble difficile ¨ 

atteindre compte tenu des grandes disparit®s qui 

persistent. En effet, alors que ce taux sô®tablit ¨ 

216/100 000 globalement, il est de 546/100000 

dans lôAfrique subsaharienne contre ¨ peine 

5/100 000 dans les Pays de lôOCDE.  

LôEthiopie  

veut r®duire 

 les disparit®s  

socio-®conomiques 
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Ʒ  Une fertilit® mieux maitris®e 

 

Mieux ®duqu®e et de tr¯s pr®sentes dans la vie active, les femmes Ethiopiennes sont de plus en plus 

nombreuses ¨ faire le choix dôune fertilit® maitris®e. Le planning familial est pr®sent dans chaque  

woreda. Lôacc¯s ¨ la contraception est gratuit avec une large gamme de m®thodes. 46% des femmes 

en ©ge de procr®er utilisent un moyen de contraception, un taux tr¯s au-dessus de la moyenne de 

lôAfrique subsaharienne qui est de 33%. Leur pr®f®rence pour les moyens les plus modernes tels que 

lôinjection (23%) ou les implants (9%) soulignent la qualit® et la fiabilit® des solutions qui leur sont 

propos®es. Lôenqu°te d®mographique de 2016 confirme que les disparit®s socio-®conomiques et 

g®ographiques qui ®taient tr¯s marqu®es il y a 10 ans tendent ¨ se r®sorber. De m°me, le nombre de 

grossesses dans la tranche d'©ge 15-19 ans a consid®rablement recul®.  En termes d®mographiques, 

cette ®volution se traduit par la diminution du taux de fertilit® qui sô®tablit d®sormais ¨ 4.6 enfants par 

femme avec la r®partition suivante : 2.3 enfants en ville et 5.2 enfants en zone rurale ǒ  

 

Sources : Trends in Contraceptive Use Worldwide 2015, UN - Demographic and Health Survey 2016, Minist¯re 

de la Sant® Ethiopien.  

Statut socio-

®conomique 

 

Utilisent une m®thode 

contraceptive (%) 

 

mari®es 

 

35% 

 

 

c®libataires 

 

58% 

 

 

®ducation  

secondaire/sup®rieure 

 

 

55% 

 

®ducation 

primaire 

  

 

31% 

 

Villes 

 

52% 

 

Campagnes 

 

33% 

 

D®fi 

 

LôEthiopie a r®ussi ¨ ®liminer les 

accidents qui provoquent une fistule 

obst®tricale. Le gouvernement 

continue ses campagnes dôinformation 

contre les mutilations g®nitales. Le 

nombre de femmes concern®es ne 

cesse de reculer.  
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Vaincre les pand®mies 
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F ans la lutte contre les grandes pand®mies, le gouvernement ®thiopien mobilise des 

moyens de Sant® Publique consid®rables. 

LôOMS estime que les progr¯s observ®s placent 

lôEthiopie dans le peloton de t°te des Pays en 

D®veloppement les plus avanc®s dans le 

domaine de la pr®vention.  

 

Ʒ SIDA/VIH sous contr¹le 

 

La prise en compte de lô®pid®mie de SIDA/VIH a 

®t® relativement tardive, compte tenu de la 

politique de d®ni qui a pr®valu jusquôen 1991 

pendant le r®gime du Derg. N®anmoins, les 

efforts de d®tection et dôinformation ont 

rapidement pay®. D¯s 2011, le taux de 

pr®valence (nombre de malades atteints) des 

infections dues au virus SIDA/VIH sô®tablissait ¨ 

1.5% dans la population adulte. Le taux 

dôincidence (nombre de nouvelles infections) a 

chut® ¨ 0.03%, soit 90%. De m°me, la mortalit® 

des adultes a diminu® de 50%, passant de 106 

761 d®c¯s en 2002 ¨ 41 451 en 2012. Le 

d®pistage est g®n®ralis® dans tous les centres de 

sant®. La plupart des 750 000 malades identifi®s 

sont suivis et les transmissions m¯re-enfants 

deviennent rares. Les statistiques de lôagence 

des Nations Unies UNAIDS montrent que 

lôEthiopie a des taux de pr®valence et dôincidence 

pratiquement trois fois inf®rieurs ¨ la moyenne du 

continent. Le d®fi est d®sormais de r®duire lô®cart 

qui subsiste entre les populations urbaines et 

rurales. Comme le Rwanda, lôEthiopie a une 

politique d®termin®e qui d®montre que 

lô®radication des infections dues au virus SIDA/

VIH est possible.  

LôEthiopie a r®ussi  

¨ inverser 

significativement 

la  courbe des 

pand®mies  
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