
Association Africaine d’Economie et de Politique de la santé 

Toutefois, Afya ne doit pas être 
perçue comme une publication 

scientifique, mais orientera les 
lecteurs de ce genre de publica-

tion.  

Dans cette version de lancement, 
nous vous emmenons faire un tour 
dans le monde d’AfHEA, sa vision, 

sa mission, ses objectifs, ses mem-
bres, ses activités, les opportunités 
et évènements à venir. J'espère 
sincèrement qu'à la fin vous serez 

motivés pour jouer une part active 

dans ce monde de gagnant. 

Encore une fois, bienvenue à Afya 

et bonne lecture. 

Chris Atim,  

Directeur Exécutif d’AfHEA  

C’est avec plaisir que je souhaite la 
bienvenue à tous les lecteurs de ce 

numéro de lancement du Bulletin 
de l’Association Africaine d’Econo-
mie et de Politique de santé. Lors 

des préparatifs pour la création de 
notre association, l’une des princi-
pales raisons ayant motivé le choix 

de l’acronyme AfHEA, a été sa 
proche similitude au mot afya qui 
signifie santé en Swahili, mais aussi 
dans plusieurs autres langues afri-

caines. Il nous semble donc logique 
que notre bulletin d'information 

soit appelée Afya.  

Afya servira principalement à 
informer nos membres et autres 

partenaires sur la vie et les activi-

tés de l’Association. De façon plus 
large , il pourrait aussi servir d’outil 

d’échanges et de partage d'informa-
tion entre les membres, mais aussi 

de promotion d’activités pertinen-
tes, de notification aux lecteurs des 
conférences, séminaires et autres 

évènements à venir.  

Le Bulletin d’information Afya 
appuiera également la diffusion des 

résultats de recherche de haute 
qualité faites par des économistes 
de santé ou des analystes de politi-
que de santé travaillant en Afrique 

ou sur des sujets relatifs à l’Afri-
que. La liste des publications ré-
centes produites par des membres 

de l’Association et celle des jour-
naux dans lesquels ces publications 

pourront être consultées seront 

disponibles dans les prochaines 

éditions. 

Quelques mots du directeur exécutif  

Agenda de santé post-2015  en Afrique et couverture 

maladie universelle : Défis et opportunités   
La troisième conférence scientifique internationale d’AfHEA est lancée  

Nous appelons tous les écono-

mistes et analystes de politique 

de santé africains ou tous ceux 

qui travaillent en Afrique ou 

conduisent des recherches pour 

l'intérêt de l'Afrique à soumettre 

des résumés pour la troisième 

conférence internationale de 

l’Association Africaine d’Econo-

mie et de Politique de Santé  

(AfHEA) qui se tiendra du 11 au 

13 Mars 2014 à Nairobi, au 

Kenya. Le thème central de 

cette conférence est "Agenda 

de santé post-2015  en Afrique 

et couverture maladie univer-

selle : Défis et opportunités ". 

Ce thème s’inscrit dans la conti-

nuité de celui de notre dernière 

conférence tenue au Sénégal en 

mars 2011 et permettra d'exami-

ner les opportunités et les défis 

de financement ainsi que la 

conception, la mise en œuvre et 

le suivi de la couverture maladie 

universelle (CMU) dans le cadre 

du nouveau programme de santé 

en Afrique qui devrait émerger 

au moment où l’ère des OMD 

tire à sa fin. A cet effet, AfHEA 

publiera, après la conférence, un 

document de politique générale 

sur ce nouveau programme et 

les perspectives CMU.  
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me Conférence d’Af-
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Les détails concernant modalités 

d’inscription à la Conférence 

ainsi que les coûts et autres frais 

seront bientôt disponibles en 

ligne sur le site internet : 

 www.afhea.org  

Comment s’inscrire ?  

Les chercheurs et les autres 

acteurs sont donc invités à sou-

mettre des résumés sur ce vaste 

thème aussi bien sur tout autre 

aspect intéressant que sur des 

initiatives innovantes dans  le 

secteur de la santé en Afrique 

et la  recherche sur les systè-

mes qui, après la sélection par le 

comité scientifique, peuvent 

être présentés oralement ou 

sous forme de poster à la confé-

rence. 

Les soumissions pour les ses-

sions organisées sont encoura-

gées aussi bien pour les person-

nes à titre individuel que pour 

les institutions. Toutefois, veuil-

lez noter que nous n'accepte-

rons pas de soumissions pour 

les sessions plénières. 

Les résumés peuvent être sou-

mis en anglais ou en français et 

doivent être structurés de la 

manière suivante: 

 Titre de la communication ; 

 Nom, affiliation institutionnel-

le et l’adresse e-mail de l'au-

teur qui présente ; 

 Les noms des co-auteurs ; 

 Les résumés doivent compor-

ter au maximum 400 mots 

indiquant le but, les objectifs 

de l'étude, la méthodologie 

utilisée et les principaux ré-

sultats. 

Les résumés doivent être sou-

mis en ligne  à l’adresse suivan-

te : http://afhea.confex.com/

afhea/2014/cfp.cgi au plus tard  

le 31 Août 2013. 

Les résumés seront examinés 

par le comité scientifique  de la 

conférence de AfHEA, qui com-

prend des représentants d'un 

large éventail de pays africains 

et co-présidé par le Pr Di McIn-

tyre de l'Université de Cape 

Town et le Dr Jane Chuma du 

KEMRI au Kenya. Les auteurs 

des résumés seront informés 

des résultats de la sélection à la 

fin du mois de Septembre 2013.  

Appel à communication 

Le lieu 

d’une renommée mondiale. 

Entouré par plus de 20 hectares 

de jardin de repos délicatement 

entretenus, l’hôtel combine 

merveilleusement l’intrigue de 

l’architecture et de l’art Africain 

avec une infrastructure à la 

pointe de la technologie. 

Il est le leader des hôtels de 

loisirs et de conférences en 

Afrique de l’Est et du Centre, 

offrant un combinaison unique 

de business et de relaxation. 

Le Safari Park Hôtel a été établi 

au Kenya en 1967. En 1974, il a 

acquis le Spread Eagle Hotel (qui 

était un petit hôtel dirigé par la 

famille Boswell). Le nom a alors 

été changé en Safari Park Hotel 

& Country Club. Il n’avait que 

105 chambres, et un niveau de 

trois “3“ étoiles. 

En 1985, l’hôtel a été endomma-

gé par un incendie, qui a eu 

pour conséquence un ralentisse-

ment dans le développement de 

sa structure. En 1986, un plan 

de rénovation en sept étapes a 

été mis en route pour créer le 

nouveau look du Safari Park 

Hotel & Casino. 

L’inauguration de l’actuel Safari 

Park Hotel & Casino a été offi-

ciée par Feu, Son Excellence le 

Président Daniel Arap Moi le 11 

Novembre 1992. 

Des mises à niveau et améliora-

tions des infrastructures y sont 

régulièrement réalisées pour 

s’adapter à la vitesse des chan-

gements technologiques et pou-

voir toujours répondre à la 

demande d’un monde en cons-

tante évolution.  

www.safaripark-hotel.com/ 

Construit depuis plus de 50 ans, 

le Safari Park Hôtel & Casino a 

évolué du statut de centre de 

retraite des officiers de l’Armée 

Britannique au cours des années 

coloniales à celui de lieu de 

séjour de l’hinterland jouissant 

À propos de la 

troisième 

Conférence 

Scientifique 

Internationale 

de AfHEA  

La salle de conférence du Safari Park Hôtel  

Symbole Massai  

Restez        

connectés sur 

www.afhea.org 

pour les mises 

à jour 

http://www.afhea.org
http://afhea.confex.com/afhea/2014/cfp.cgi
http://afhea.confex.com/afhea/2014/cfp.cgi
http://www.safaripark-hotel.com/
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Lieu de 

rencontre 

privilégié pour 

le conseil et 

l’appui dans le 

domaine de 

l’Économie, du 

financement et 

de l’analyse des 

politiques de 

Santé en 

Afrique  

tropical. C’est pourquoi, vous devez vous assu-

rer que tous vos vaccins sont à jour. 

Profitez des safaris en plein cœur de la vie sauva-

ge, de l’observation des oiseaux, de la planche à 

voile, de l’équitation, du golfe, du canoë, du 

kayak, de la navigation, du vélo tout terrain, des 

plongées à tuba, de la plongée sous-marine, de la 

montgolfière, de l’alpinisme, de la randonnée, du 

ski nautique, de la pêche, et de plusieurs autres 

merveilleuses activités.  

Besoin de plus d’information ? Visitez : 

http://www.kenya-information-guide.com/  

http://www.safaripark-hotel.com/  

En fonction de votre nationalité ou de votre pays 

d’origine, vous pourrez avoir besoin d’effectuer 

une demande de visa et l’obtenir avant de 

visiter le Kenya. Il est important de démarrer le 

processus dès que vous décidez d’effectuer le 

voyage, et que vous vous assuriez que votre VISA 

n’arrivera pas à expiration durant le séjour. Vous 

pouvez faire une demande de visa et l’obtenir 

auprès de l’ambassade ou du consulat du Kenyan 

le plus proche. Même s’il est conseillé d’obtenir le 

visa Kenya depuis votre pays d’origine avant d’ef-

fectuer le voyage, il est toujours possible d’obtenir 

un visa auprès du bureau Kenyan de l’immigration 

à votre arrivée à l’aéroport.  

Veuillez-vous rappeler que le Kenya a un climat 

Informations pour le voyage et liens utiles  

Lake Victoria Kenya 

Le Lac Victoria est le plus grand lac d'eau douce 

au monde et en Afrique orientale. Il est partagé 

par trois pays que sont Kenya, l'Ouganda et la 

Tanzanie. La partie kényane du lac est plus petite 

que celle des autres deux. Le port de Kisumu est 

construit sur le Lac Victoria et les Luo, qui sont 

une communauté de pécheurs, constituent la 

communauté locale du Lac Victoria 

The Jambo Kenya Deluxe 

Le Nairobi-Mombasa Jambo Kenya Deluxe, est 

l’un des plus grands chemins de fer au monde. 

De nombreux divertissements luxueux sont 

offerts dans les cabines. des cabines de lits à 

deux places avec des tables lavabo sont soigneu-

sement disposés. Le ticket de voyage est de $50  

soit l’équivalent de 430 mille Rp.  

Célèbres pour ses classiques safaris en savane, le 

Kenya est un pays d’extrêmes contrastes qui offre 

à ses visiteurs une multitude de paysages : désert 

et sommets enneigés, forêts et vastes plaines, 

métropole de Nairobi et riche tradition culturelle, 

lacs et récifs de corail. Le safari en milieu sauvage a 

été le top de l’attraction touristique du Kenya 

depuis des décennies. 

City Safari, Nairobi National Park 

C’est l’unique domaine urbain protégé au monde. 

Vous trouverez dans cet énorme Park national une 

faune et une flore sauvages. Il y a des hyènes, des 

buffles, des lions, des guépards, des zèbres, des 

léopards, des gnous, des girafes, des zèbres et des 

phacochères. C’est l’endroit où en un clin d’œil, le 

touriste pourra voir ce que le Kenya offre de 

mieux en matière de safari avec le Nairobi Natio-

nal Park, situé à courte distance du centre-ville. 

Nairobi National Museum 

L’histoire du Nairobi National Museum démarre 

en 1910 avec un groupe de colons désireux de 

préserver certains spécimens pour les futures 

générations. Actuellement, il est situé sur la colline 

du musée, située à une distance de 10 minutes en 

voiture du centre-ville. Vous pourrez en appren-

dre plus sur l’histoire du Kenya dans ce musée. 

Attractions touristiques  

http://www.kenya-information-guide.com/
http://www.safaripark-hotel.com/
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qui s’est tenu en avril 2013 

à Washington lors des 

réunions de printemps de 

la Banque Mondiale.  

Les documents d’appel 

d’offres pour la sélection 

d’une institution de recher-

che et d’une société de 

développement informati-

que ont été élaborés et 

validés par l’Exécutif et les 

principaux partenaires 

d’AfHEA. La réalisation de 

ces activités offrira à Af-

HEA l’opportunité de pro-

céder à la dissémination en 

ligne auprès de ses princi-

paux groupes cibles.  

AfHEA poursuit, par ail-

leurs, la mise en œuvre de 

son nouveau système de 

suivi et évaluation. Cet 

outil est utilisé pour suivre, 

entre autres, l’évolution et 

les progrès au regard des 

outputs et des cibles du 

projet. 

Prochaines étapes 

a) Réalisation des enquêtes, compilation et analyse des données, et sélection des thèmes des ateliers et séminaires ;  

b) Réalisation de l’enquête en ligne pour le programme YRP, compilation et analyse des données pour ledit programme destiné aux 

jeunes experts ;  

c) Elaboration des programmes de formation, signature du protocole d’accord avec les centres de formation ciblés et  organisation 

des sessions ;  

d) Appels d’offres relatifs à la sélection d’une institution africaine de recherche et d’une société de développement informatique, redé-

veloppement du site web et mise en ligne des ressources documentaires au profit des membres d’AfHEA, des décideurs et des ex-

perts œuvrant dans le domaine de la CMU en Afrique ;  

e) Réalisation de l’outil d’évaluation qui sera utilisé pour mesurer l’impact du projet.  

AfHEA continuera également d’influencer le processus de formulation des politiques dans les secteurs de la santé des pays, par le biais 

de l’assistance technique et la participation aux rencontres des instances régionales et sous-régionales.  

Le projet d’AfHEA relatif à la 

couverture maladie universelle a 

pour objectif principal de ren-

forcer les capacités des déci-

deurs politiques ainsi que des 

jeunes chercheurs africains du 

secteur de la santé en vue de la 

formulation et de la mise en 

œuvre de programmes visant la 

couverture universelle. Ses 

objectifs spécifiques sont de : (i) 

développer les talents et renfor-

cer les capacités dans les domai-

nes de l’économie de la santé ; 

(ii) disséminer les résultats des 

travaux de recherche sur la 

problématique du financement 

de la santé et faciliter les parta-

ge ainsi que le réseautage ; et 

(iii) développer des plateformes 

pour engager les décideurs et 

faciliter les échanges entre les 

chercheurs, les décideurs, les 

praticiens et la société civile aux 

plans national, sous-régional et 

régional.  

A cet égard, une enquête sur les 

programmes de couverture 

maladie universelle (CMU) s’est 

déroulée (jusqu’en avril 2013) 

dans 16 pays sur les 20 pays et 3 

organisations sous régionales 

sur les 4 ciblées. Cette enquête 

prendra fin dans l’ensemble des 

pays en mai 2013. L’analyse des 

résultats de l’enquête permettra 

d’approfondir la compréhension 

et les connaissances sur les défis 

auxquels les programmes rela-

tifs à la CMU sont confrontés 

en Afrique. Elle aidera égale-

ment à affiner la sélection des 

thèmes pour les séminaires et 

ateliers à l’intention des déci-

deurs politiques. Elle devrait 

aussi permettre de mieux ap-

préhender les enjeux de la 

transformation des systèmes de 

santé dans les pays et, plus gé-

néralement, sur le continent 

dans la mesure où les 200 ré-

pondants à l’enquête, qui sont 

des décideurs, des analystes des 

politiques et des chercheurs 

sont issus de différents pays.   

L’enquête en ligne pour la sélec-

tion des thèmes du programme 

de renforcement des capacités à 

l’intention des jeunes experts a 

démarré en avril 2013 et se 

poursuit. Cette enquête est 

menée principalement auprès 

des membres  et des partenai-

res d’AfHEA, y compris de cen-

tres de formation ciblés. Le 

questionnaire de l’enquête tient 

compte des besoins des jeunes 

experts et chercheurs travaillant 

sur les programmes CMU ou 

qui désirent contribuer à la mise 

en œuvre des programmes 

CMU des pays. Il est prévu de 

compléter cette enquête par 

des interviews avec quelques 

partenaires au développement 

et, si besoin, le personnel de 

certaines agences nationales 

ciblées.  

Les deux questionnaires relatifs 

au  programme CMU et à celui 

destiné aux jeunes experts ont 

été développés selon une ap-

proche participative impliquant 

les membres du Comité Exécu-

tif et du Conseil d’Administra-

tion, ainsi que les conseillers 

régionaux d’AfHEA. Ces ques-

tionnaires représentent au-

jourd’hui  des outils pertinents 

en matière d’évaluation rapide 

des programmes CMU en Afri-

que tant pour identifier les for-

ces et les défis que les domaines 

appelant des améliorations.  

Les travaux préparatoires pour 

les séminaires et ateliers à l’in-

tention des décideurs et des 

jeunes experts se poursuivent. 

A cet égard, un protocole d’ac-

cord a été élaboré et soumis au 

CESAG à Dakar (Sénégal), (un 

des centres de formation ci-

blés). Il sera également proposé 

au Centre Africain de Recher-

che sur la Population et la Santé 

(APHRC). Des initiatives ont 

été déjà prises pour s’assurer 

que les appels à candidatures et 

le développement des curricula 

à l’intention des formateurs 

interviennent aussitôt que les 

thèmes auront été sélectionnés.  

Les premiers ateliers et séminai-

res sont prévus pour le mois de 

juin 2013.  

Le volet relatif à la dissémina-

tion intègre deux composantes 

essentielles, à savoir : (i) la pu-

blication des travaux de recher-

che et des produits d’AfHEA 

dans le domaine de la CMU au 

cours de rencontres régionales ; 

et (ii) la collaboration avec une 

institution de recherche dans le 

domaine de la santé et une 

société de développement infor-

matique en vue du redéveloppe-

ment du site web d’AfHEA et de 

la publication en ligne des tra-

vaux de recherche dans le do-

maine de la CMU entre autres. 

A ce jour, AfHEA a activement 

participé à deux rencontres au 

niveau régional, à savoir la 56ème 

conférence des Ministres de la 

Santé des Etats membres de la 

Communauté ECSA-HC et la 

réunion organisée par Harmoni-

sation pour la Santé en Afrique 

(HHA) qui s’est tenue à Tunis 

(Tunisie). Sur invitation, AfHEA 

a également pris part au Forum 

Africain sur la Santé des Minis-

tres de la Santé et des Finances 

Le projet d’AfHEA relatif à la couverture maladie universelle  
Synthèse du processus de mise en œuvre du projet 

Renforcer les 

capacités des 

décideurs et des 

jeunes experts pour 

la formulation et la 

mise en œuvre de 

politiques et 

programmes de 

santé visant la 

couverture maladie 

universelle  
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Saly, au Sénégal, en mars 2011. 

Les membres sont, aussi bien, 

des économistes de santé, des 

praticiens de santé travaillant 

dans des Universités ou autres 

institutions de recherche, dans 

des organisations non gouverne-

mentales, des agences multilaté-

rales et dans les ministères ou 

au sein des gouvernements en 

Afrique, que, des décideurs qui 

partagent la passion pour amé-

liorer l’offre de soins de santé 

par la mise en œuvre des meil-

leures pratiques de recherche et 

le plaidoyer. Il y a aussi de nom-

L'adhésion est au cœur de l’As-

sociation Africaine d’Economie 

et de Politique de santé 

(AfHEA) et est ouverte à tous 

les Africains et non-Africains (y 

compris les institutions) travail-

lant dans le domaine de la santé 

ou sur les sujets relatifs à la 

santé en Afrique.  

L’adhésion à AfHEA a énormé-

ment progressé (et continue de 

progresser) depuis sa création 

officielle le 17 septembre 2008, 

avec un pic d’adhésion enregis-

tré lors de la deuxième confé-

rence scientifique qui a eu lieu à 

breux membres d’AfHEA qui 

travaillent comme Economistes 

de la santé à divers titres au sein 

de la diaspora. 

Les membres potentiels sont 

priés de remplir le formulaire 

d’adhésion et de payer un droit 

d’adhésion unique de US$ 50 

ainsi qu’une cotisation annuelle 

de US$ 50. Le formulaire d’ad-

hésion (en anglais et en français) 

peut être téléchargé sur le site 

web de AfHEA : www.afhea.org. 

Adhésion à AfHEA 

L’adhésion à AfHEA a 
énormément 

progressé (et 
continue de 
progresser) depuis sa 
création officielle le 

17 septembre 2008 

Le Programme Africain de Re-

cherche en politique de santé 

vise à : 

Définir un agenda de recherche 

de façon active ; 

 Servir d’interface entre déci-

deurs, chercheurs et partenai-

res au développement ; 

 Stimuler des débats et des 

discussions sur les politiques 

de santé; 

 Faire le plaidoyer pour l’usage 

des meilleures pratiques mé-

thodologiques et des outils 

adéquats dans les domaines 

de l’économie et de politique 

de santé en Afrique. 

Les principales Institutions ré-

gionales de détermination ou 

d’élaboration des politiques de 

santé en Afrique telles l’UA, 

ECSA et l’OOAS pourront être 

en mesure de prendre des déci-

sions sur les politiques de finan-

cement de la santé sur la base 

des derniers résultats de re-

cherche et de connaissance de 

pointe dans les domaines de 

l’Economie et de politique de 

santé. 

 Soutenir ou assister le tuto-

rat ; 

 Etablir un mécanisme formel 

de revue par les paires. 

Les capacités des jeunes experts 

africains seront renforcées dans 

le domaine du financement des 

besoins prioritaires d’assistance 

technique pour le secteur de la 

santé en Afrique. Les Ministères 

de la Santé et/ou agences gou-

Le programme de Génération 

Futur permettra de : 

 Augmenter l’adhésion à Af-

HEA de façon concrète ; 

 Promouvoir un forum pour 

débat et communautés de 

pratique ; 

 Susciter "de Nouvelles géné-

rations" d’économistes de 

santé  ; 

vernementales de santé, les 

institutions de recherches loca-

les et autres organisations natio-

nales ou régionales de santé qui 

n’ont pas actuellement  de capa-

cité suffisante pourront acquérir 

au niveau local les compétences 

nécessaires pour entreprendre 

les analyses techniques dans les 

domaines susvisés ou pourront 

disposer en leur sein de telles 

capacités.  

Le programme Africain de recherche en politique de santé (ARP)  

Génération Future 

Le Programme pour les utilisateurs des résultats de recherches  

 Favoriser les liens entre déci-

deurs et les utilisateurs des 

résultats de Recherche ; 

 Faciliter le débat sur les mé-

canismes alternatifs de finan-

cement de la santé en tant 

que modérateur ; 

 Rendre disponible en ligne la 

meilleure littérature interna-

tionale relative au finance-

ment et politique de santé 

dans les pays africains pour 

les décideurs, les chercheurs 

et les experts afin de nous 

assurer que les décisions 

prises par ces décideurs sont 

basés les expériences et l’uti-

lisation des littératures autres 

pays africains. 

On s’attend à ce que cette inte-

raction entre les chercheurs et 

les décideurs améliore leurs 

relations et permette également 

de construire un rapport de 

confiance et de collaboration 

entre les deux communautés.  

Le Programme pour les Utilisa-

teurs des résultats Recherches 

envisage : 

 Organiser des ateliers de 

renforcement de capacité des 

décideurs en leur donnant les 

outils et la connaissance né-

cessaires afin que, étant 

mieux informés, ils puissent 

prendre les décisions adéqua-

tes dans le domaine de la 

couverture universelle en 

santé ;  

Les trois 

programmes 

techniques 

d’AfHEA  

http://www.afhea.org/


AfHEA a fourni un ensemble 

d’appui technique à plusieurs 

groupes et institutions de la 

sous-région ouest africaine et  

elle a également participé à 

plusieurs  activités de dévelop-

pement. En Novembre 2012 

AfHEA était présente à la pre-

mière réunion du comité de 

pilotage sur  la dividende démo-

graphique de l'Afrique qui a vu 

la participation de représentants 

issus  de la Fondation Packard, 

de l’UNFPA, de l'Union Africai-

ne, des Partenaires pour la po-

pulation et le développement, 

de la Fondation Gates, de l'Insti-

tut africain pour la politique de 

développement et du Centre 

africain pour un développement 

partagé. La réunion était prési-

dée par la Commission écono-

mique pour l'Afrique dont le but 

était de planifier une rencontre 

à Abidjan en marge de la 6ème 

réunion des Ministres Africains 

de l’économie et des Finances et 

de la Planification. AfHEA a 

participé à cette rencontre à 

Abidjan et les résolutions issues 

de cette réunion parallèle men-

tionnaient la nécessité pour les 

ministres africains d’accroitre 

les investissements du secteur 

de la santé afin de réaliser les 

dividendes démographiques. 

En outre, dans le cadre du pro-

jet de couverture maladie uni-

verselle en cours, des enquêtes 

ont été menées en Sierra Leone, 

au Ghana, au Sénégal, au Burki-

na, au Bénin et au Cap-Vert. Les 

résultats sont attendus dans les 

prochaines semaines. 

Des discussions sont actuelle-

ment en cours avec le centre 

Africain d’Etudes Supérieures en 

Gestion (CESAG) de Dakar 

pour accueillir les sessions de 

formation et les ateliers sur la 

Couverture Maladie Universelle. 

Ces formations cibleront les 

pays francophones. Les détails 

seront disponibles sur le site de 

AfHEA dès que les négociations 

seront achevées. 

Afrique de l’ouest  

Afrique de l’Est  

le comité a recommandé entre 

autres la création d’un collège 

scientifique de santé et le sou-

tien d’activités en ce qui concer-

ne le plaidoyer global pour la 

santé dans la région. La commis-

sion de santé de l’Afrique de 

l’Est, du Centre et du Sud 

(ECSA-HC)  tiendra sa 57ème  

conférence ministérielle le mois 

prochain. 

La commission de santé de 

l’Afrique de l’Est, du Centre et 

du Sud (ECSA-HC) qui se réunit 

deux fois par an (Avril et sep-

tembre) a tenu une rencontre 

du 08 au 10 Avril 2013 dernier. 

AfHEA a pris part à cette ré-

union qui a examiné la perfor-

mance de l'institution au cours 

de la seconde moitié de 2012. 

Dans le cadre de ces résultats, 
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Sous-régionaux  

AfHEA a participé à plusieurs 

conférences et ateliers régio-

naux organisés par la région 

(International Society of Phar-

maco-economic and Out-comes 

Research (ISPOR re-gional 

chapter), Equity Net-works 

(EQUINET), Training and Sup-

port Centre (TARSC) and 

Health Economics Policy Re-

search Initiative –Zimbabwe 

(HEPRI-Zim)) . AfHEA a égale-

ment une forte présence à l'Uni-

versité de Cape Town à travers 

l’unité d’économie de la santé, à 

l’université du Zimbabwe à 

travers l’Initiative de recherche 

en économie et politique de 

santé, à l’Université de Zambie 

et à la commission de santé des 

La région sud-africaine d’AfHEA 

compte 15 pays. Ce sont le 

Mozambique, le Malawi, le Swa-

ziland, l’Afrique du Sud, la Zam-

bie, le Zimbabwe, le Lesotho, la 

Namibie, les Seychelles, la Tan-

zanie, la République Démocrati-

que du Congo, l’Ile Maurice, le 

Botswana, l’Angola et Madagas-

car. Cette région est fortement 

représentée au sein de AfHEA 

et ses membres sont issus du 

monde universitaire, des institu-

tions privées et publiques de ces 

pays. Les réseaux qui existent 

entre ces pays ont permis de 

renforcer les capacités et l’ex-

périence des membres dans le 

domaine de l’économie de la 

santé au niveau de la région. 

pays membre de l’Afrique de 

l’Est, du Centre et du Cud 

(ECSA-HC), à travers la secré-

tariat à Arusha, en Tanzanie. 

Depuis lors, AfHEA entretient 

d’excellentes relations avec des 

organismes tels que l'ECSA-HC, 

l'OMS et les agences de l'ONU 

dans la région. 

Au plan des associations, il y a 

des discussions préliminaires en 

cours relatives à la création 

d’association nationale en Zam-

bie, ce qui pourra servir de 

cadre de référence pour les 

associations nationales dans la 

région.  

Sud de l’Afrique 



Les appuis techniques  

AfHEA a fourni une assistance 

technique aux partenaires et à 

des Gouvernements : 

 Avis technique lors de la 

Conférence des Ministres de 

la santé de l’UA, mai 2009, 

 Proposition de stratégies de 

financement de la santé au 

cours de la réunion des Minis-

tres de la santé des Etats 

membres de l’UA, 

 Mise à disposition d’experts 

pour accompagner les pro-

grammes de l’USAID, P4H, 

Abt Associates, 

 Participation  aux Communau-

tés de pratique sur l’assurance 

maladie sociale, le financement 

et la contractualisation basée 

sur les résultats dans le cadre 

de HHA, 

 Appui au Gouvernement du 

Ghana pour le Système natio-

nal d’assurance maladie  

 Appui au Gouvernement du 

Nigéria pour la qualité techni-

que et l’organisation de l'ate-

lier sur l’accès financier aux 

soins,  

 Avis technique lors de la 6ème 

réunion de ministres des Fi-

nances africains et Planification 

Économique  

Les Conférences 

AfHEA a tenu deux conférences 

couronnées de succès  

 La Conférence inaugurale 

d’Accra, Ghana 2009 

 2ième Conférence scientifique 

de Saly, Sénégal 2011 

Relations Stratégiques  
AfHEA a développé d’étroites relations avec les institutions suivan-

tes : 

 Union Africaine, 

 Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS), 

 Communauté de santé d’Afrique de l’Est du Centre et du Sud 

(ECSA-HC), 

 L’initiative pour l’Harmonisation pour la santé en Afrique (HHA) 

initiative et, 

 Le comité régional africain de l’OMS des Ministre de la santé  

 L’Unité d’Economie de la santé de l’université du Cap, 

 CESAG institution régionale au Sénégal 

 Le consortium Africain d’Economie et de Recherche (AERC) 

Collaborateurs/ partenaires  

 Centre International pour le Développement de la Recherche  

(CIDR) 

 Fondation Rockefeller (RF) 

 Bureau Régional pour l’Afrique de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS AFRO) 

 United States Agency for International Development (USAID) 

 Fondation Bill and Melinda Gates (BMGF)  

Les réalisations et acquis d’AfHEA  

Les 

réalisations 

et acquis 

d’AfHEA  
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AfHEA a été lancée en mars 2009 par SE le Président John D 
Mahama du Ghana (il était alors Vice-président)  

Afrique du Nord 

et inclusive permettra d’engager 

un débat public au cours duquel 

les citoyens seront informés et 

leurs opinions seront recueillies. 

Les discussions porteront sur 

les priorités et les orientations 

possibles de la réforme du sys-

tème de santé et serviront à 

l'élaboration des politiques et 

stratégies à mettre en œuvre. 

Les choix seront pris en compte 

dans les politiques nationales et 

régionales de développement. 

Ce dialogue aura lieu autour de 

quatre objectifs principaux: 

 Couverture universelle et 

d'accès à des services et des 

soins de qualité ; 

 Réduction de l'impact des 

inégalités sociales, y compris 

les déterminants sociaux de la 

santé ; 

 Amélioration de la gouver-

nance des systèmes de santé ; 

 Renforcement de la capacité 

du système d'adaptation.  

En Tunisie, le Ministère de la 

Santé conduit un "Dialogue 

social sur la réforme du systè-

me de santé et le renforce-

ment de la gouvernance sani-

taire". Le principal objectif de 

ce dialogue est une réflexion 

avec les citoyens, les associa-

tions, les syndicats, les profes-

sionnels et les décideurs sur 

leurs attentes et les moyens 

d'améliorer la performance du 

système de santé et réduire les 

inégalités. Cette réflexion, basée 

sur une approche participative 

Il est important de 

préciser que tous les 

membres AfHEA qui 

font des présenta-

tions, fournissent des 

conseils techniques 

ou participent à des 

activités ou événe-

ments au nom d'Af-

HEA émettent seule-

ment leurs avis per-

sonnels qui ne repré-

sentent  pas néces-

sairement la position 

de l'association. 



Adresse du Bureau 

No. 11B 1st Circular Road,  
Midwives House, Cantonments.  

P.O.Box 8629, Accra, Ghana  

Tél. : +233-(0)302-797-109, 
+233 54- 734 7035  

Email : afhea08@gmail.com  
Skype : afhea09 

Website: www.afhea.org 

L’Association Africaine d’Economie et de politique de 

santé (AfHEA) a été créée en 2009 comme une asso-

ciation non politique et sans but lucratif. AfHEA est affi-

liée à l’Association Internationale d’Economie de la San-

té (IHEA) et aux réseaux ou associations régionales et 

nationales d’Economie de la santé. Entre autres, l'Asso-

ciation a développé des relations fortes dans les forums 

de décideurs de santé en Afrique telles l’UA, l’OOAS, 

ECSA, HHA et le comité régional des ministres de la 

santé de Afro. 

ASSOCIATION 

AFRICAINE 

D’ECONOMIE ET DE 

POLITIQUE DE LA 

SANTE  

bienvenue - le dimanche et le 

Gala du Powerhouse Museum- 

le mardi 

Pour plus d’information, veuillez 

visiter le site ci-après  https://

www.healtheconomics.org/

congress/2013/ 

Les activités de AfHEA 

en marge du Congrès de 

Sydney de juillet 2013 
Sous réserve de la conclusion 

des négociations en cours avec 

iHEA, AfHEA planifie en ce 

moment la tenue d’une activité 

évènementielle en marge du 

Congrès de iHEA 2013, en vue 

de faire connaître AfHEA au 

sein de la communauté interna-

tionale de santé publique et de 

susciter plus d’intérêt pour sa 

conférence scientifique qui se 

tiendra à Nairobi au Kenya en 

2014. Plus spécifiquement, cet 

évènement parallèle d’Af-

HEA  va : 

Invitation à "Célébrer 

l’Economie de la Santé" 
L’Association Internationale 

d'Économie de la Santé (iHEA) a 

le plaisir de vous inviter à la 

Célébration de l'Économie 

de la santé au cours de son 

9ème Congrès Mondial qui se 

tiendra à Sydney en juillet 2013. 

Le thème est Célébration de 

l’Economie de la Santé 2013 et 

marquera le cinquantième anni-

versaire depuis la publication de 

Kenneth Arrow sur 

« Incertitude et Economie des 

soins médicaux » dans The 

American Economic Review.  

Cette publication a eu tellement 

d’impact que plusieurs person-

nes la considèrent comme une 

œuvre phare en matière d’Eco-

nomie de la santé et placent la 

création de la discipline à partir 

de cette œuvre. 

Les évènements sociaux com-

prennent : la cérémonie de 

 Fournir aux participants du 

Congrès de iHEA des infor-

mations sur AfHEA ; 

 Diffuser l’information sur la 

tenue prochaine de la confé-

rence de AfHEA prévue 

pour mars 2014 et essayer 

de faire le buzz autour de 

cette conférence ; 

 Permettre aux personnes 

intéressées de la communau-

té internationale de santé 

publique de poser des ques-

tions et avoir les réponses 

sur les évènements d’AfHEA 

et sur les activités telles que 

la conférence et le projet 

CMU 

 Explorer de nouveaux do-

maines de partenariat et de 

collaboration avec ses parte-

naires actuels et avec d’au-

tres partenaires potentiels. 

Restez connectés pour plus de 

détails sur le site d’AfHEA au 

www.afhea.org. 

9ème Congrès International sur l’Economie de la Santé : Célébration de 

l’Economie de la Santé  

Afya est le mot Swahili pour designer la santé  

Visitez notre site web : 

www.afhea.org 

African Journal of Health Economics (AJHE)  

L’African Journal of Health Economics est un journal international dont l’objectif est de promouvoir et 

soutenir la connaissance, le développement et l’application de l’Economie de la santé dans les politiques et 

système de santé en Afrique. C'est un journal d'accès libre et ouvert, qui fournit une plate-forme pour 

des Économistes de Santé africains et autres chercheurs de ce domaine en vue de publier les résultats de 

recherche novateurs pour l’Afrique. 

AJHE publiera des articles de revue, des articles méthodologiques, des opinions, de courts commentai-

res / perspectives, les résultats des analyses de politique de santé et des courriers aux éditeurs. Les do-

maines d’intérêt spécifique de l’AJHE restent l’analyse économique, l’analyse des politiques, l’offre de 

soins, le financement de la santé, l’équité et l’efficacité dans la fourniture et la prestation de services, la 

santé publique et la gouvernance, les déterminants de la santé et leurs implications, l’évaluation des systè-

mes  et programmes de santé ainsi que des interventions connexes réalisées en Afrique. 

Pour toute information supplémentaire, visitez : www.ajhe.org  
© AfHEA 2013 

AfHEA tient à remercier toutes les personnes 

qui ont contribué à faire de ce bulletin une 

réalité, avec la coordination, les articles, la 

traduction et l'édition. 
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