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5ème	réunion	du	Comité	directeur	de	l’IHP+		
Mercredi	18	novembre	2015	

Salle	M405,	Bâtiment	M,	siège	de	l’OMS,	Genève	

	
Compte	rendu	

	
Introduction		
Le	Comité	directeur	de	l’IHP+	s’est	réuni	pour	la	cinquième	fois	le	18	novembre	2015	(à	Genève)	afin	
d’examiner	les	progrès	réalisés	et	les	priorités	de	travail.	

L’ordre	du	jour	et	la	liste	des	membres	du	Comité	directeur	figurent	aux	Annexes	1	et	2.	Les	
documents	et	présentations	mentionnés	se	trouvent	sur	le	site	web	de	l’IHP+	et	des	liens	inclus	dans	
ce	rapport	permettent	d’y	accéder	directement.	Le	présent	rapport	rappelle	les	décisions	prises	et	
les	principales	questions	soulevées	au	cours	des	discussions.		

	

Résumé	des	décisions,	des	recommandations	et		des	actions	convenues		

a. Compte	tenu	des	Objectifs	pour	le	Développement	Durable	(ODD)	et	d’autres	développements	
internationaux,	le	rôle	possible	de	l’IHP+	pour	améliorer	la	coordination	dans	les	domaines	du	
renforcement	des	systèmes	de	santé	et	de	la	CSU	sera	exploré	et,	si	nécessaire,	une	première	
formulation	de	principes	pour	un	nouveau	mandat	devra	être	soumise	aux	signataires	de	
l’IHP+	pour	approbation/non-objection.	

b. Le	programme	de	travail	et	l’orientation	stratégique	de	l’IHP+	(2016-17)	doivent	être	révisés	
suite	aux	discussions	puis	soumis	aux	membres	du	Comité	directeur	pour	approbation	/non-
objection.	

c. L’accueil	de	nouveaux	membres	au	sein	du	Comité	directeur	de	l’IHP+	se	poursuivra,	avec	
notamment	l’adhésion	du	Japon	(une	fois	officiellement	acceptée	par	le	Japon)	et	d’autres	
signataires	intéressés	à	titre	d’observateurs.	

	

Discussions	&	décisions	

Séance	1	:	Introduction,	confirmation	des	coprésidents,	objectifs	fixés	pour	la	journée		

Coprésidents	:	Amir	Hagos,	du	ministère	éthiopien	de	la	Santé,	et	Veronique	Lorenzo,	de	la	
Commission	européenne.		

Les	objectifs	de	la	5ème	réunion	du	Comité	directeur	de	l’IHP+	étaient	les	suivants	:	

• Examiner	et	finaliser	la	nouvelle	approche	stratégique	de	l’IHP+	pour	l’après	2015	

• Examiner	et	fixer	le	Programme	de	travail	de	l’IHP+	pour	2016-17	

• Décider	de	la	composition	du	Comité	directeur	de	l’IHP+	pour	2016.	
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Séance	2	:	progrès	réalisés	par	l’IHP+		

Finn	Schleimann,	de	l’Équipe	de	base	de	l’IHP+,	a	brièvement	présenté	les	progrès	accomplis	par	
l’IHP+	:	des	activités	importantes	se	sont	poursuivies	pendant	toute	la	période	qui	vient	de	s’écouler,	
et	ce	malgré	un	problème	de	manque	de	personnel	au	sein	de	l’Équipe	de	base.	À	ce	propos,	un	
processus	de	recrutement	est	en	cours	à	l’OMS	qui	permettra	de	pourvoir	quasiment	tous	les	postes	
d’ici	le	milieu	de	l’année	2016.	

Renaud	Seligmann,	«	Practice	Manager	»	à	la	Banque	mondiale,	a	par	ailleurs	présenté	un	aperçu	du	
travail	mené	par	le	Groupe	de	travail	sur	la	gestion	financière.		

Séance	3	:	Présentation	de	l’Allemagne	sur	le	Renforcement	des	systèmes	de	santé,	du	Japon	sur		
la	Couverture	sanitaire	universelle,	et	discussion	sur	le	rôle	de	dl’IHP+		

Présentation	de	l’Allemagne,	Heiko	Warnken,	Chef	de	division	BMZ	(ministère	fédéral	de	la	
Coopération	économique	et	du	Développement	:	«	Systèmes	sains	–	Vies	saines	:	une	initiative	
mondiale	pour	renforcer	les	systèmes	de	santé	».		

Présentation	du	Japon,	Keizo	Takewaka,	Directeur-général	adjoint	au	ministère	japonais	des	Affaires	
étrangères,	sur	la	Couverture	sanitaire	universelle	et	discussion	sur	le	rôle	de	l’IHP+.	Le	lien	entre	le	
renforcement	des	systèmes	de	santé	et	la	mise	en	œuvre	à	la	fois	de	la	Couverture	sanitaire	
universelle	(CSU)	et	de	la	sécurité	sanitaire	a	été	souligné.	Le	Japon	a	également	rappelé	son	
engagement	de	travailler	avec	tous	les	partenaires	pour	atteindre	ces	objectifs,	y	compris	dans	le	
contexte	du	G7.	
	
Présentation	de	Marie-Paule	Kieny,	Sous-Directeur	général	à	l’OMS	:	«	Le	renforcement	des	
systèmes	de	santé	pour	assurer	la	Couverture	sanitaire	universelle	et	la	résilience	des	systèmes	de	
santé	».	Il	a	été	proposé	dans	le	cadre	de	la	présentation	que	l’IHP+	joue	un	rôle	clé	dans	le	domaine	
de	la	coordination	des	partenaires.	

Discussion	:	La	discussion	a	essentiellement	porté	sur	le	rôle	des	divers	intervenants	et	partenariats	
pour	faire	progresser	le	renforcement	des	systèmes	de	santé,	la	CSU	et	la	sécurité	sanitaire.	Dans	les	
pays	qui	reçoivent	une	aide	extérieure,	l’adhésion	aux	principes	de	l’IHP+	semble	essentielle	pour	
leur	permettre	d’avancer	dans	le	renforcement	des	systèmes	de	santé	et	de	se	rapprocher	de	leur	
objectif	en	matière	de	CSU	et	de	sécurité	sanitaire	;	de	nombreux	participants	ont	convenu	que	
l’IHP+	pourrait	servir	de	plateforme	permettant	d’améliorer	la	coordination	dans	ce	domaine.	
L’importance	de	la	redevabilité	a	également	été	soulignée	ici,	ainsi	que	celle	de	la	plupart	des	outils	
et	approches	de	l’IHP+,	comme	les	JANS	et	l’alignement	de	la	gestion	financière.	

Décision/recommandations	:	L’Équipe	de	base	rédigera	une	proposition	visant	à	élargir	le	mandat	de	
l’IHP+	de	sorte	qu’il	couvre	aussi	les	aspects	touchant	à	la	coordination	pour	soutenir	le	
renforcement	des	systèmes	de	santé,	la	CSU	et	la	sécurité	sanitaire	;	la	proposition	devra	énoncer	les	
principes,	et	non	pas	le	détail	des	modalités	futures.	Elle	sera	soumise	aux	signataires	de	l’IHP+	pour	
approbation/non-objection	par	les	deux	agences	à	la	tête	de	l’IHP+,	l’OMS	et	la	Banque	mondiale.	Si	
elle	est	acceptée,	ce	que	cela	impliquerait	de	modifier	dans	le	Pacte	mondial	et	la	gouvernance	de	
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l’IHP+	devra	alors	être	examiné	dans	le	détail	et	une	décision	devra	être	prise	par	le	Comité	directeur.	
La	stratégie	et	le	programme	de	travail	de	l’IHP+	devront	également	être	modifiés.	

Séance	4	:	Stratégie	de	l’IHP+	pour	2016-17	

Les	propositions	d’orientations	stratégiques	de	l’IHP+	pour	2016-17	ont	été	élaborées	par	le	Groupe	
de	travail	sur	l’intensification	des	activités	(GTIA),	lequel	est	présidé	par	la	Commission	européenne	
et	regroupe	des	membres	issus	de	la	plupart	des	agences	et	pays	présents	dans	le	Comité	directeur	
de	l’IHP+.	Les	remarques	ultérieures	faites	par	les	membres	du	Comité	directeur	ont	été	intégrées	à	
cette	ébauche	de	document.		

Discussion	:	De	manière	générale,	la	Stratégie	proposée	a	été	considérée	comme	tout	à	fait	
appropriée.	Plusieurs	pays	ont	suggéré	qu’il	faudrait	accorder	davantage	d’importance	à	la	question	
des	pays	passant	du	statut	de	pays	à	faible	revenu	à	celui	de	pays	à	revenu	intermédiaire.	D’autres	
points	ont	été	soulevés,	en	particulier	:	la	nécessité	de	formuler	plus	clairement	la	manière	dont	on	
peut	travailler	avec	le	secteur	privé,	quels	acteurs	du	secteur	privé	inclure,	et	pourquoi	;	l’inclusion	
de	la	triangulation	dans	la	méthodologie	utilisée	pour	évaluer	le	comportement	des	agences	;	et	la	
nécessité	de	considérer	l’Inde	comme	une	économie	émergente	avec	laquelle	l’IHP+	devrait	
dialoguer,	en	plus	des	trois	autres	pays	suggérés.	

Décision/recommandations	:	L’Équipe	de	base	révisera	la	Stratégie	proposée	en	tenant	compte	des	
points	ci-dessus	et	la	transmettra	au	Comité	directeur	pour	approbation/non-objection.	

Séance	5	:	Programme	de	travail	de	l’IHP+	pour	2016-17		

Le	Programme	de	travail	a	été	élaboré	par	l'Équipe	de	base	et	s’appuie	sur	la	Stratégie	proposée.	
L’Équipe	de	base	a	souligné	que	la	mise	en	œuvre	du	Programme	de	travail	n’est	pas	seulement	la	
responsabilité	de	l’Équipe	de	base	mais	de	tous	les	signataires	;	et	que	davantage	de	financements	
étaient	requis	pour	pouvoir	financer	la	deuxième	année	dans	son	intégralité.	

Discussion	:	Un	certain	nombre	de	points	ont	été	soulevés	qui	devront	figurer	dans	la	version	
définitive	du	Programme	de	travail,	notamment	:	la	question	de	la	mise	à	jour	du	mandat	de	l’IHP+,	
tel	que	mentionnée	au	paragraphe	Séance	4	;	le	fait	que	l’IHP+	n’est	toujours	pas	suffisamment	
connu,	ce	qui	signifie	que	les	agences	doivent	davantage	sensibiliser	leur	personnel	au	travail	de	
l’IHP+	;	le	besoin	d’informations	plus	détaillées	sur	le	budget	de	l’IHP+	;	la	clarification	des	priorités	
concernant	le	travail	prévu	pour	la	première	année	;	l’importance	en	2016	de	modifier	l’approche	de	
l’IHP+	pour	les	États	fragiles	;	et	le	développement	d’une	stratégie	de	communication,	avec	
l’assistance	d’une	agence	de	communication,	afin	de	mieux	disséminer	les	ressources	IHP+	et	d’aider	
davantage	d’intervenants	à	mieux	comprendre	le	travail	de	l’IHP+.	

Décision/recommandations	:	L’Équipe	de	base	révisera	le	Programme	de	travail	en	tenant	compte	
des	remarques	faites	et	le	transmettra	au	Comité	pour	approbation	/non-objection.	

Séance	6	:	Composition	du	Comité	directeur	de	l’IHP+		

La	discussion	avait	pour	point	de	départ	la	note	préparée	par	l’Équipe	de	base.	

Discussion	:	Sachant	qu’un	nouveau	rôle	est	actuellement	envisagé	pour	l’IHP+,	chose	qui	pourrait	
bien	signifier	une	révision	de	sa	structure	de	gouvernance	et,	par	conséquent,	nécessiterait	une	
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certaine	continuité	au	sein	du	Comité	directeur	le	temps	de	cette	période	de	transition	éventuelle,	il	
a	été	décidé	de	ne	pas	modifier	la	composition	du	Comité	directeur	actuel,	si	ce	n’est	quelques	
changements	minimes.	Vu	le	rôle	du	Japon	dans	le	travail	de	promotion	de	la	CSU,	celui-ci	a	été	
invité	à	rejoindre	le	Comité	directeur.	De	plus,	pour	ne	pas	exclure	des	membres	qui	souhaitent	
rejoindre	le	Comité	directeur	mais	aussi	pour	assurer	une	continuité	plus	solide,	lorsque	la	
composition	du	Comité	sera	enfin	revue,	il	a	été	décidé	d’accepter	la	présence	de	signataires	qui	
souhaitent	participer	en	tant	qu’observateurs.		

Décision/recommandations	:	Maintenir	les	membres	actuels,	y	compris	les	coprésidents.	Accueillir	le	
Japon	en	tant	que	membre,	si	celui-ci	accepte	officiellement	l’invitation.	Accepter	la	présence	de	
signataires	qui	souhaitent	participer	en	tant	qu’observateurs.	

A	la	suite	de	cette		réunion	du	Comité	directeur,	l’Allemagne	et	l’OMS	ont	animé	la	1ère	Consultation	
technique	sur	la	feuille	de	route	«	Systèmes	sains	–	Vies	saines	».	

Celle-ci	a	été	suivie	d’une	réception	organisée	conjointement	par	l’Allemagne	et	IHP+.	
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Annexe	1	

5ème	réunion	du	Comité	directeur	de	l’IHP+	
Mercredi	18	novembre	2015	

Salle	M405,	Bâtiment	M,	Siège	de	l’OMS,	Genève	
	

L’ordre	du	jour	définitif	
 

Objectifs:	
➢ 	Examiner	et	finaliser	la	nouvelle	approche	de	la	stratégie	de	l'IHP	+	après-2015	
➢ 	Examiner	et	se	mettre	d'accord	sur	le	programme	de	travail	de	l’IHP+	pour	2016-2017	
➢ 	Se	mettre	d'accord	sur	la	composition	du	comité	directeur	de	l’IHP+	pour	2016	
	

08h30	–	08h45		 Session	1:	Introduction,	confirmation	des	co-présidents,	objectifs	de	
la	journée	
Co-présidents	Véronique	Lorenzo,	Commission	européenne,	et	Amir	
Hagos,	FMOH	Ethiopie	

	
08h45	–	09h30		 Session	2:	Progrès	de	l’IHP+,	y	compris	aperçu	des	travaux	du	groupe	

technique	FMTWG	
	
09h30-10h15		 Session	3:	Présentation	de	l'Allemagne	sur	le	RSS	et	de	Japon	sur	les	

CSU	et	discussion	sur	le	rôle	de	l'IHP	+		
	
10h15-10h45		 	 Pause	café	/	thé	
	
10h45	–	12h15		 Session	4:	Stratégie	IHP+	pour	2016-17	
	
12h15	–	13h15			 Déjeuner	(offert)	
	
13h15	–	14h45		 Session	5:	Programme	de	travail	de	l’IHP+	pour	2016-17	
	
14h45	–	15h30		 Session	6:	Composition	du	Comité	directeur	de	l'IHP	+	pour	2016	
	
15h30	–	16h00		 Pause	café	/	thé	
	
16h00	–	16h15		 Résumé	des	décisions,	suivi,	événements	à	venir	et	clotûre	
	
16h30	–	18h00	 1ère	Consultation	technique	sur	la	feuille	de	route:		

“Healthy	systems	–	Healthy	Lives”	
(Salle	B,	3eme	étage,	Batiment	principal,	OMS)	
	

18h00	–	19h30		 Réception	(Restaurant	principale,	OMS)	
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Annexe	2	

5ème	réunion	du	Comité	directeur	de	l’IHP+	
Mercredi	18	novembre	2015	

Salle	M405,	Bâtiment	M,	Siège	de	l’OMS,	Genève	
	

LISTE	DES	PARTICIPANTS	
	
	
MEMBRES	DU	COMITÉ	DIRECTEUR	
	
Dr	Amadou	Djibril	BA	
Directeur	de	la	Planification,	de	la	Recherche	
			et	de	la	Statistique	
Ministère	de	la	Santé	et	de	l’Action	sociale	
Sénégal	
Email:	amadoudjibril@gmail.com	
Représentant	Dr	Awa	Coll	Seck	
Ministre	de	la	Santé	et	de	l’Action	sociale		
Sénégal	
	
Dr	Emanuele	CAPOBIANCO	
Conseiller	principal	pour	les	politiques,	Hub	
politique	
Bureau	du	directeur	exécutif		
Fonds	mondial	de	lutte	contre	le	sida,	la	
tuberculose	et	le	paludisme		
Suisse	
Email:	Emanuele.Capobianco@theglobalfund.org	
Représentant	Ms	Marijke	Winjroks	
Chef	de	cabinet,	Fonds	mondial	
	
Mr	James	DROOP	
Conseiller	principal	pour	les	politiques	
Responsable	développement	humain	
Ministère	du	développement	international	
Royaume-Uni	
Email:	j-droop@dfid.gov.uk	
Représentant	Dr	Jane	Edmondson	
Directrice	développement	humain,	ministère	britannique	
du	Développement	international	
	
Dr	Amir	Aman	HAGOS	
Coprésident,	Comité	directeur	IHP+		
Secrétaire	d’État	
Ministère	fédéral	de	la	Santé 
Éthiopie	
Email:	amire_amane@yahoo.com	
	
Dr	Samuel	Sheku	KARGBO		
Directeur	
Santé	reproductive	et	de	l’enfant	
Ministère	de	la	Santé	et	de	l’assainissement	
Sierra	Leone	
Email:	saskargbo@yahoo.com	
	

	
	
	
	
Dr	Marie-Paule	KIENY	
Sous-Directeur	général	
Systèmes	de	santé	et	Innovation	
Organisation	mondiale	de	la	Santé	
Suisse	
Email:	kienym@who.int	
	
Mr	Jackson	KINYANJUI	(n’a	pu	participer)	
Directeur	
Département	des	ressources	extérieures	
Ministère	des	Finances	
Kenya	
Email:	njasu1955@yahoo.com	
	
Ms	Veronique	LORENZO	
Coprésidente,	Comité	directeur	IHP+		
Chef	d’unité,	DG	Développement	et	Coopération		
Commission	européenne	
Belgique	
Email:	Veronique.LORENZO@ec.europa.eu	
	
Dr	Vandine	OR	
Directeur-Général	de	la	Santé		
Ministère	de	la	Santé	
Cambodge	
Email:	orvandine@gmail.com	
	
Mr	Bruno	RIVALAN	
Représentant	de	la	société	civile	du	Nord		
Responsable	politiques	et	plaidoyer	
Avocats	pour	la	santé	dans	le	monde	
France	
Email:	brivalan@ghadvocates.org	
	
Ms	Nina	SCHWALBE	
Conseillère	principale	en	santé	
Responsable	par	intérim,	Division	de	la	santé,	
Service	des	programmes	
UNICEF	
USA	
Email:	nschwalbe@unicef.org	
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Mr	Guy	Aho	TETE	BENISSAN	
Directeur	régional	
Réseau	des	Plates-Formes	d’ONG	d’Afrique	de	
l’ouest	et	du	centre	(REPAOC)	
Sénégal	
Email	:	guy@repaoc.org	
Représentant	Dr	Rozina	Mistry	
Représentante	de	la	société	civile	du	Sud	
Consultante	principale	en	matière	de	santé,	
Pakistan	
	
Mr	Heiko	WARNKEN	
Chef	de	Division,	Santé	et	politique	
démographique	
Ministère	fédéral	de	la	Coopération	économique	
et	du	Développement			
Allemagne	
Email	:	Heiko.Warnken@bmz.bund.de	
	
Mr	Wade	WARREN	
Administrateur	principal	adjoint		
Bureau	de	la	Santé	mondiale	
Agence	américaine	pour	le	développement	
international	(USAID)	
USA	
Email:	wwarren@usaid.gov	
	
Dr	David	WILSON	
Directeur	programmes	mondiaux	de	lutte	contre	le	
sida		
Banque	mondiale	
USA	
Email:	dwilson@worldbank.org	
	
Dr	Thet	Khaing	WIN	
Secrétaire	permanent	
Ministère	de	la	Santé	
Myanmar	
Email	:	thetkhine.drthetkhine.win8@gmail.com	
Représentant	Dr	Than	Aung	
Ministre	de	la	Santé,	Myanmar	
	
	
PARTICIPANTS	NON	MEMBRES	DU	COMITÉ	
DIRECTEUR		
	
Mr	Ted	CHAIBAN	
Directeur,	Division	des	programmes	
United	Nations	Children’s	Fund	(UNICEF)	
USA	
Email:	tchaiban@unicef.org	
	
Dr	Brad	HERSH	
Conseiller	principal	
Programme	commun	des	Nations	Unies	sur	le	
VIH/sida		(ONUSIDA)	
Suisse	
Email:	hershb@unaids.org 

Dr	Dagmar	LOHAN	
«	Desk	Officer	»,	Division	Santé	et	politique	
démographique	
Ministère	fédéral	de	la	Coopération	économique	
et	du	Développement	
Allemagne	
Email	:	Dagmar.Lohan@bmz.bund.de	
	
Ms	Jonna	JEURLINK	
Directrice,	Plaidoyer	et	politiques	publiques		
GAVI	Alliance	
Suisse	
Email:	jjeurlink@gavi.org	
	
Dr	Kamiar	KHAJAVI	
Conseiller	principal	en	stratégie,	Global	Health	
Initiative	
Agence	américaine	pour	le	développement	
international	(USAID)	
USA	
Email:	kkhajavi@usaid.gov	
	
Ms	Fumi	KITAGAWA	
Division	politiques	de	santé	mondiale	
Bureau	pour	la	coopération	internationale	
Ministère	des	Affaires	étrangères	
Japon	
Email:	fumi.kitagawa@mofa.go.jp	
	
Ms	Chika	KITAJIMA	
Chargée	principale	de	la	mobilisation	des	
ressources	
GAVI	Alliance	
Suisse	
Email:	ckitajima@gavi.org	
	
Ms	Kerstin	KOLBE	
Chargée	principale	de	la	mobilisation	des	
ressources	
GAVI	Alliance	
Suisse	
Email:	kkolbe@gavi.org	
	
Ms	Natalia	MELKOSEROV	
Conseillère	santé	
Agence	allemande	de	coopération	internationale	
(GIZ)		
Allemagne	
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