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HistoriqueHistorique

�� Institution Institution SpSpéécialiscialisééee de la de la CommunautCommunautéé EconomiqueEconomique
des des EtatsEtats de de ll’’AfriqueAfrique de de ll’’OuestOuest ((CEDEAOCEDEAO))

�� Fusion de 2 Fusion de 2 organisationsorganisations OuestOuest AfricainesAfricaines de santde santéé::

OCCGE et  WAHCOCCGE et  WAHC
�� NovembreNovembre 1984:1984: Approbation de la Approbation de la crcrééationation de de ll’’OOASOOAS par par 

le le ConseilConseil des des MinistresMinistres de la CEDEAOde la CEDEAO

�� JuilletJuillet 1987:1987: Adoption Adoption dudu protocoleprotocole A/P2/7/87 par les A/P2/7/87 par les 
Chefs Chefs dd’’EtatEtat (Abuja)(Abuja)

�� OctobreOctobre 1998:1998:
-- Les Chefs Les Chefs dd’’EtatEtat adoptentadoptent par par ddéécisioncision A/Dec. 9/10/98A/Dec. 9/10/98

BoboBobo--DioulassoDioulasso,, BF BF soitsoit le le sisièègege de de ll’’OOASOOAS
-- NommentNomment un DG et un DGAun DG et un DGA



Structures Structures politiquespolitiques de de ll’’OOASOOAS

La ConfLa Conféérence des Chefs drence des Chefs d’’EtatEtat et de et de GouverneGouverne--
mentment : : Instance de dInstance de déécision suprême de la CEDEAO cision suprême de la CEDEAO 
et de let de l’’OOASOOAS

Le Conseil des Ministres de la CEDEAOLe Conseil des Ministres de la CEDEAO

Formule des recommandations Formule des recommandations àà ll’’intention de la intention de la 
ConfConféérence des Chefs drence des Chefs d’’EtatEtat et de Gouvernementet de Gouvernement

* L* L’’AssemblAssembléée des Ministres de la Sante des Ministres de la Santéé
aux compaux compéétences  portant principalement sur les  tences  portant principalement sur les  
lesles aspects techniquesaspects techniques



La Direction GLa Direction Géénnééralerale

A la Charge de lA la Charge de l’’ExExéécution des Programmescution des Programmes

comporte  5 Dcomporte  5 Déépartements Techniques  Sppartements Techniques  Spéécialiscialisééss

D - Administration & Finances

D- Soins de S. Primaires et Contrôle des Maladies

D – Recherche et Système d’Information Sanitaire

D – Planification et Assistance Technique

D - Développement des Ressources Humaines

Structures  Structures  AdministrativesAdministratives et Techniques et Techniques 
de de ll’’OOASOOAS



Vision claire

Mission précise

Assurer aux 300 Millions dAssurer aux 300 Millions d’’habitants de la CEDEAO habitants de la CEDEAO 

une couverture sanitaire la plus totale possibleune couverture sanitaire la plus totale possible

Goal
L’OOAS doit mobiliser les Ressources Adéquates nécessai-

res pour améliorer les indicateurs de santé au plus haut 

niveau possible et assurer un meilleur contrôle des affections 

majeures dans la sous-region,

A travers:
* la coordination et l’harmonisation des politiques de santé,

* le renforcement des capacités, 

* la recherche et la gestion de l’information



PLAN STRATEGIQUE 2003PLAN STRATEGIQUE 2003--2007 2007 

DOMAINES PRIORITAIRES DE LDOMAINES PRIORITAIRES DE L’’OOASOOAS

1.1. VIH/SIDA/IST/TBVIH/SIDA/IST/TB

2.2. PALUDISMEPALUDISME

3.3. PREVENTION DE LA CECITEPREVENTION DE LA CECITE

4.4. SURVIE DE LSURVIE DE L’’ENFANTENFANT//MORTALITEMORTALITE MATERNELLEMATERNELLE

5.5. NUTRITIONNUTRITION

6.6. MEDICAMENTS et VACCINSMEDICAMENTS et VACCINS

7.7. FORMATIONFORMATION

8.8. CONTRÔLE DES EPIDEMIESCONTRÔLE DES EPIDEMIES

9.9. RENFORCEMENT INSTITUTIONNELRENFORCEMENT INSTITUTIONNEL



PartenairesPartenaires /  Partners/  Partners
ADBADB
CBMCBM
CSCS
DFIDDFID
FCFC
HKIHKI
RFRF
SSISSI
WHOWHO
UNAIDSUNAIDS
UNICEFUNICEF
USAID /WARP/AWAREUSAID /WARP/AWARE
ECAECA
E UE U
CIDACIDA
KfWKfW
CDICDI
JICAJICA

BADBAD
MCBMCB
SCSC
DDIDDI
CFCF
HKIHKI
RFRF
SSISSI
OMSOMS
ONUSIDAONUSIDA
UNICEFUNICEF
USAID /WARP/AWAREUSAID /WARP/AWARE
CEACEA
U EU E
ACDIACDI
KfWKfW
CDICDI
JICAJICA



CADRE JURIDIQUE

11. Le Protocole A/P2/7/87 / Cr. Le Protocole A/P2/7/87 / Crééation de lation de l’’OOASOOAS
(Abuja)(Abuja)

2. Le PROTOCOLE de la CEDEAO A/P3/1/03 sur 
l’Education et la Formation

2. La CONVENTION A/C.1/1/03
sur la Reconnaissance et l’Équivalence des 
Diplômes, des Certificats et autres Qualifications 
dans les Institutions d’Enseignement Supérieur 
de la CEDEAO

…………..



Harmonisation des Curricula de Formation Harmonisation des Curricula de Formation 
des Professionnels de Santdes Professionnels de Santéé

I.I. Harmonisation des Curricula de Formation Harmonisation des Curricula de Formation 
MMéédicale Spdicale Spéécialiscialisééee

II.II. Harmonisation des Curricula de Formation Des Harmonisation des Curricula de Formation Des 
Infirmiers et sagesInfirmiers et sages--femmesfemmes

III.III. Harmonisation des Curricula de Formation des Harmonisation des Curricula de Formation des 
PharmaciensPharmaciens

IV.IV. Harmonisation de Modules SpHarmonisation de Modules Spéécifiques (VIHcifiques (VIH--
SIDA, SantSIDA, Santéé Reproductive, Malaria) Reproductive, Malaria) 

V. Gestion des Ressources Humaines V. Gestion des Ressources Humaines –– SantSantéé, , 
Harmonisation de la de lHarmonisation de la de l’’exercice des Professions exercice des Professions 
de Santde Santéé , , des Politiques et Rdes Politiques et Rèèglementationsglementations



PROGRAMMES OOAS / MEDICAMENTSPROGRAMMES OOAS / MEDICAMENTS

1.  1.  Fonds de Roulement pour lFonds de Roulement pour l’’achat local de achat local de 
mméédicaments dicaments ARVsARVs (production locale B(production locale Béénin, nin, 
Ghana, Nigeria) pour les PVVIH des pays en Ghana, Nigeria) pour les PVVIH des pays en 
post conflit, pays en difficultpost conflit, pays en difficultéés s 

2.2. Appui au secteur privAppui au secteur privéé de la production et de la de la production et de la 
distribution locales de mdistribution locales de méédicaments essentiels.dicaments essentiels.



3. 3. Appui Appui àà la rla rééforme de la forme de la RRééglemenglemen--
tationtation pharmaceutique, aux pharmaceutique, aux 
AutoritAutoritéés de Rs de Réégulation du gulation du 
MMéédicament et aux Laboratoires de dicament et aux Laboratoires de 
contrôle de qualitcontrôle de qualitéé

4.  4.  Appui Appui àà la lutte contre le marchla lutte contre le marchéé
illicite des millicite des méédicamentsdicaments

5.  5.  TaskTask Force  du suivi du partenariat Force  du suivi du partenariat 
publicpublic--privprivéé



DGA DGA ProgramProgram Manager: Manager: Medicaments et Medicaments et 
VaccinsVaccins,  VIH,  VIH--SIDA,, MalariaSIDA,, Malaria

Professional Officer Pharmacist Professional Officer Pharmacist (DDRH)(DDRH)

((RecrutementRecrutement en en courscours))

Professionnel Professionnel A I C  A I C  (C I B ) (C I B ) Achats Achats 
InformInforméés et Coordonns et Coordonnéés  (DSSPs  (DSSP--CM)CM)



Merci de votre trMerci de votre trèès aimable attentions aimable attention
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Ensemble, NousEnsemble, Nous

RRééussirons lussirons l’’IntIntéégrationgration


