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ü Suite de l’épidémie 2013-16

ü Début en janvier 2017

ü AFD / MAE RF

ü CEDEAO et OOAS

ü Consortium

ü CDC / CDC régionaux / 
Institut Nationaux de Coordination (INC)

• OOAS (avril 2015)

SANTE 

C haque année, 55% des décès en 
Afrique de l’Ouest résultent des épidé-

mies et des maladies transmissibles, dont 
l’apparition en 2009 de la dengue au Cap 
Vert et en 2012 de l’épidémie de la Maladie 
à Virus Ebola en Guinée, au Libéria, au 
Mali, au Nigéria, au Sénégal et en Sierra 
Leone. 
Face à la fragilité des systèmes de santé 
régionaux et nationaux révélée par cette 
épidémie d'Ebola, une approche plus harmo-
nisée de la surveillance des maladies, de la 
gestion des alertes, de la réponse aux épi-
démies, et de la santé publique au sens 
large, en Afrique de l'Ouest est vitale.  
 
Dans ce contexte  l'Organisation Ouest 
Africaine de la santé (OOAS) a été manda-
tée par  la Communauté économique des 
États de l'Afrique de l'Ouest (CEDEAO) 
pour renforcer les capacités intersectorielles 
et régionales de surveillance, d’alerte et de 
contrôle des maladies, améliorer la prise en 
charge des nombreux épisodes épidé-
miques  et anticiper de nouvelles flambées 
de grande ampleur hautement probables.   

Améliorer les capacités de santé pu-
bliques des Etats francophones de 
la Communauté Economique des 
Etats de l’Afrique de l’Ouest 

AFRIQUE DE L’OUEST 

L’OOAS mettra en œuvre le projet avec un 
appui de l’Agence de Médecine Préventive 
(AMP) qui pilotera un groupement d’acteurs 
africains et français experts en santé pu-
blique et en sciences humaines :  
L’Institut de Santé Publique, d’Epidémio-
logie et de Développement (ISPED), en 
appui sur l’ensemble du projet ;  
L’association internationale des instituts 
nationaux de santé publique (IANPHI), 
facilitateur des échanges entres les instituts 
nationaux ;  
Les Instituts nationaux de santé publique 
et de coordination de la lutte contre les 
épidémies des six pays partenaires assure-
ront l’appui à la mise en œuvre des activi-
tés ;  
Santé Publique France mettra à disposition 
des experts pour la mise en œuvre du 
« Baromètre Santé » et le développement 
d’études socio-anthropologiques ;  
L’Institut de Recherche et de Développe-
ment (IRD) mettra à disposition des experts 
en sciences humaines et sociales et partici-
pera au suivi et à l’appui à la mobilisation 
communautaire ; 
L’ONG SOLTHIS  mettra à disposition d’ex-
perts internationaux et coordonnera la mise 
en œuvre du réseau de surveillance à base 
communautaire. 

Le projet RIPOST financé par l’AFD et le Ministère des Affaires étrangères et du Développe-
ment interna5onal (MAEDI) a pour objectifs de : 

• Renforcer les capacités des services de  santé des Pays Partenaires chargés de la 
coordination et de la gestion des épidémies ; 

• Renforcer les capacités de l’OOAS dans le domaine de la veille sanitaire et de la santé 
publique ; 

• Soutenir le développement d’un réseau des Etats africains et des partenaires tech-
niques sous l’égide de l’OOAS. 

CONTACT  
daubyp@afd.fr 

M
ar

s 2
01

7 

CONTEXTE PARTENAIRES  

• Outil de financement : 
Subvention 
• Montant du financement :  
4 727 273€ dont 3 millions € 
de délégation du Ministère 
des Affaires Etrangères fran-
çais 
• Bénéficiaire :  
OOAS 
• Date  de début du projet :  
Janvier 2017 

OBJECTIFS 
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ü 6 pays francophones d’Afrique de l’Ouest :

ü Bénin, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Guinée, Niger, Togo

ü Formation de 250 professionnels sur 5 ans (50 / an)

ü Sur proposition des INC (?…!)

ü Epidémiologie de terrain (3 sem.) ; anthropologie des épidémies (1 sem)

ü IRSP Ouidah

ü Première session en 2017 (4 anthropologues)



1. “Produire un cycle annuel de formation-action en épidémiologie de 
terrain et en anthropologie des épidémies pour 50 professionnels de santé
publique”

2. “Accroître les capacités managériales et de leadership des INC 
(formation, accompagnement)”

3. “Accroître les capacités nationales de mobilisation”

Objectifs spécifiques du projet Ripost
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Historique du volet
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ü Juin 2016 : décision d’insertion d’un volet anthropologie
ü Recommandations OMS + expériences sur le terrain
ü IRD retenu pour le volet anthropologie : unités de recherche et

partenaires IRSS au Burkina Faso / CRCF au Sénégal / LAMA, au
Bénin / CUB et CRD en Côte d’Ivoire / CERFIG en Guinée, etc.

ü Recherches : sida, MVE, arboviroses, paludisme, Lassa, etc.
ü Programmes : Programme Anthropologie Comparée d’Ebola
(PACE) ; PostEboGui ; RiF&piC

ü Réseau SHSEbola (2014-16) puis RAEE (depuis janvier 2016)
ü Mars 2018 : première exécution + évaluation des modules



Présentation du volet
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Un volet avec 4 modules
• module 5 : introduction à l’anthropologie générale et médicale
• module 6 : effets sociaux des épidémies
• module 7 : prise en charge des personnes
• module 8 : communication

Programme allégé par rapport au programme initial (2016)

Repose sur les logiques suivantes :
1/ présentation de l’anthropologie générale et médicale avec
l’introduction de concepts de base
2/ présentation de cas pratiques : récits d’évènements réels qui
servent de socles à une présentation thématique en plénière
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Programme détaillé
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Et après ?
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Rispost ?

Modules sous Creative common
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