
7

Introduction : repenser la santé  
en Afrique à l’aune de la crise sanitaire

Hamidou Niangaly
Valéry Ridde
Josselin Thuilliez

Difficile de coordonner un numéro spécial sur la santé et le développement 
sans mentionner la crise pandémique actuelle. Dans un contexte qui 

était plutôt à la stagnation de l’aide internationale dans le domaine de la 
santé, la pandémie de Covid-19 pourrait replacer, dans la durée, la santé et 
les maladies infectieuses au cœur des priorités, notamment dans les pays 
du Sud. Elle comporte cependant des risques de confusion ou de repli 
en croisant différents paradigmes anciens (Paul et al., 2021 ; Shamasunder 
et al., 2020)1 et plus récents2 et en faisant resurgir le réflexe d’une approche 
très verticale de la santé (centrée sur une maladie), oubliant la complexité 
des défis et le besoin indispensable d’une vision systémique des solutions. 
Cette introduction combine des points de vue différents, issus de disciplines 
également différentes – allant du biomédical ou de la médecine aux sciences 
sociales –, issus aussi de zones géographiques différentes. Cette introduction 

1  Comme le pasteurisme, très influent dans les Suds, caractéristique d’une approche 
biomédicale de la santé centrée sur la maladie, une planification descendante et 
normative et une mise à l’écart des patients et des approches communautaires 
(Dujardin, 2003).

2  Comme les déterminants sociaux et environnementaux de la santé explicitant 
le fait que la santé des populations s’éloigne de la maladie et est la résultante de 
multiples facteurs sociaux, politiques et contextuels, ce qui a été mis en avant dans 
la charte d’Ottawa en 1986 et en 2008 par la commission de l’OMS sur le sujet 
(Gilson et al., 2007 ; WHO, 2008a).
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tente donc de commenter les enjeux principaux que nous percevons dans 
un contexte sanitaire singulier, avec une attention particulière dédiée au 
continent africain et notamment à l’Afrique de l’Ouest.

1. Une crise sanitaire aux effets (in-)attendus et multiformes

La pandémie exacerbe le rôle de la santé dans nos sociétés et, à l’inverse, 
le rôle encore trop souvent oublié de la société civile dans la riposte à 
la crise sanitaire. D’une part, les fermetures d’écoles et les mesures de 
distanciation sociale, mises en place au début de la crise et à des échelles 
jamais observées dans l’histoire de l’humanité, ont entraîné d’importants 
dommages collatéraux, par exemple à court terme sur le plan de la santé 
mentale, des conditions de santé non diagnostiquées, d’un mauvais suivi 
ou de l’absence de traitement. Ces effets ont été assez rapidement observés 
et sont globalement peu contestés. Les effets sur les inégalités et sur la 
pauvreté demanderont probablement un temps plus long d’analyse. En effet, 
la crise, qui n’est pas terminée, et ses différents temps, pourraient avoir des 
conséquences assez évidentes sur l’éducation, la santé et l’accumulation de 
capital humain (Almond, 2005). Les crises épidémiques peuvent générer 
des effets de court terme manifestes. Prématurité, insuffisance pondérale 
à la naissance, changements nutritionnels, perte de revenus des ménages, 
interruption de la scolarité sont autant d’exemples. Des effets de long terme 
peuvent aussi être observés, comme une baisse du niveau moyen d’instruction 
et des revenus, qui dépendent souvent dans leur ampleur de la nature de 
ces crises et des maladies qui les génèrent. Des phénomènes de rebond 
sont néanmoins souvent observés après les catastrophes et il est difficile de 
prédire les effets de très long terme sur plusieurs générations. Certains effets 
peuvent également être paradoxaux. Des diminutions des inégalités de revenus 
pourraient, par exemple, être observées sous l’effet d’une stagnation parmi les 
pauvres et de fortes diminutions de revenus parmi les riches au cours de la 
période. Dans certains cas, la pauvreté pourrait aussi s’accentuer en moyenne 
de façon drastique à court terme, même si les preuves restent à consolider sur 
les effets de la crise à ce niveau. Au niveau macroéconomique, Deaton (2021) 
indique par exemple, pour la période de la crise que nous avons déjà subie, 
que les pays où le nombre de décès est plus élevé ont connu des baisses de 
revenus plus importantes. Or, les pays les plus riches ont eu plus de décès 
dans le cas du Covid-19. Lorsque les pays sont pondérés par la population, 
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l’inégalité internationale des revenus a augmenté, principalement du fait 
de l’Inde, mais lorsque l’on regarde pays par pays, l’inégalité internationale 
des revenus a en fait diminué. Ainsi, alors que les inégalités de revenus et 
de richesses se sont considérablement creusées dans de nombreux pays à 
faible revenu au cours des cinquante dernières années, la crise pourrait ici 
aussi changer les lignes. Ces inégalités ont aussi évolué différemment en Asie, 
en Amérique latine ou en Afrique. Pourtant, nous en savons très peu sur les 
implications pour la mortalité et la longévité dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire. Les impacts sur la santé et la longévité, et la question de savoir 
si les inégalités de revenus sont à l’origine des inégalités de santé, ont fait 
l’objet d’une attention particulière depuis longtemps (Case & Deaton, 2015). 
La causalité pourrait aussi aller en sens inverse. La mortalité et la morbidité 
ne sont pas uniquement influencées par les différences de revenus ; elles 
déterminent également le niveau de productivité d’un individu tout au long 
de son cycle de vie et le retour sur investissement à un âge avancé. De plus, 
le revenu et la santé des parents ont également un impact sur la santé de 
leurs enfants à la naissance, ce qui conditionne leur succès économique à un 
âge plus élevé. La force du lien causal entre inégalités de santé et inégalités 
de revenus reste donc une question clé3.

D’autre part, les conséquences sur les systèmes de soins et sur leurs 
organisations ne seraient pas moins négligeables, tout comme les effets sur 
d’autres pandémies comme ce fut le cas durant la crise d’Ebola (Pérez-Parpia 
et al., 2016). Une forte focalisation sur la vaccination se sera probablement 
faite au détriment d’autres dimensions de la santé. Il semble qu’au Nord, 
cette stratégie est la bonne au regard des taux de mortalité actuels, mais 
aussi parce que peu d’alternatives permettent réellement de comparer 
différentes options. Cependant, les hésitations vaccinales, la couverture 
des personnes les plus vulnérables ou l’hétérogénéité par âge et milieux 
socioéconomiques, à des coûts marginalement croissants, augmenteront les 
incertitudes pesant sur les évaluations futures de cette stratégie. Par ailleurs, 
il convient de souligner que relativement peu d’investissements ont été 
consacrés à la recherche de traitements, au renforcement des systèmes de 
santé ou à leur préparation, notamment en termes d’amélioration des soins 

3  Voir également Ruhm (2000), Cutler et al., (2006), O’Hare et al. (2013), Pérez-Moreno 
et al. (2016), Case & Deaton (2020), Deaton (2003), Thuilliez & Berthélemy (2014) 
et Dupas (2017) sur le lien entre développement, activité économique et santé.
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primaires, des ressources humaines et de formation. Les efforts financiers 
internationaux conséquents en faveur de la vaccination contre le Covid-19, 
réussite mondiale de réaction à une urgence, auront très probablement 
une incidence à court terme, temporaire ou non, et à plus long terme sur 
d’autres composantes des systèmes de soins. Ces effets restent également 
à étudier de façon approfondie. Si certaines politiques de distanciation 
sociale peuvent avoir des effets positifs sur le contrôle d’autres maladies 
infectieuses, la réorientation des investissements de santé pourrait se faire 
au détriment de besoins essentiels, comme celui du renforcement des 
systèmes de santé pour être en mesure de délivrer efficacement mais aussi 
équitablement les vaccins. Fin juillet 2021, quasiment la totalité des besoins 
de l’initiative en faveur des outils pour lutter contre le Covid-19 était comblée 
par la vaccination alors que cela n’est absolument pas le cas pour les autres 
facteurs comme les thérapeutiques, les outils diagnostiques ou les systèmes 
de santé (Paul et al., 2021)4. Cette stratégie met en exergue les travers des 
approches trop verticales. Le débat sur l’efficacité de l’aide et la verticalité 
des actions – des actions se focalisant principalement sur la lutte contre une 
maladie – n’est pas récent. Audibert et Mathonnat (2016) ont proposé une 
revue de littérature des programmes d’investissements verticaux. Il se dégage 
de cette revue qu’il est extrêmement difficile, étant donné les connaissances 
et les données actuelles, de prendre une position tranchée et argumentée 
en faveur ou en défaveur de ces programmes, mais aussi qu’ils montrent 
une volonté de corriger leurs effets négatifs en se « diagonalisant », ce qui 
accentue la difficulté à les évaluer. Il est, par ailleurs, certainement plus 
facile d’évaluer de tels programmes que des programmes touchant à de 
nombreuses dimensions de la santé. Ces évaluations doivent être intégrées 
dans l’analyse de l’efficacité de l’aide dans son ensemble, mais aussi dans une 
analyse plus englobante de la santé. Dans le cadre d’études spécifiques, ces 
analyses ont été menées dans de nombreux cas, permettant de dégager des 
points de vigilance pour ce qui est des approches centrées sur des maladies 
spécifiques ou, à l’inverse, trop horizontales. Certaines approches en recherche, 
concentrées sur un problème de santé spécifique, ont par ailleurs pu avoir 
des effets d’entraînement sur la formation et sur la recherche. C’est le cas, 
par exemple, du centre d’excellence de recherche sur le paludisme au Mali, 
le Malaria Research & Training Center.

4  Voir également https://www.who.int/publications/m/item/access-to-covid-19-tools-
tracker.
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La pandémie de Covid-19 offre également l’opportunité de repenser 
la contribution des pays africains, qui est de moins de 5 %, à la production 
de connaissances et d’informations scientifiques internationales (Borry 
2005 ; Durodolu et al., 2021), face aux besoins immenses et spécifiques de 
leurs populations. Les efforts de production scientifique africains peuvent 
également, comme ailleurs, être menacés par les croyances, la désinformation 
et bien d’autres facteurs influençant la perception des résultats scientifiques. 
Par exemple, au Sénégal, une étude montre que seulement 44 % des 
participants à un sondage national étaient prêts à participer à un essai 
vaccinal contre le Covid-19 et que les enjeux d’information et de confiance 
étaient au cœur de cette intention (Ridde et al., 2021a). Les chercheurs 
et décideurs africains doivent jouer un rôle de premier plan dans l’effort 
international de développement des vaccins, à la fois pour la disponibilité 
des données sur la sécurité et l’efficacité de ces traitements, mais aussi pour 
la confiance des populations. Il est de ce fait essentiel de réaliser des essais 
cliniques parmi les populations africaines. La création de la récente Agence 
africaine du médicament devra jouer un rôle important dans le futur pour 
ces développements qui deviennent urgents. Évidemment, l’enjeu de la 
pérennité du financement et de la dépendance à l’aide internationale pour 
cette Agence reste crucial.

2. Une pandémie qui (re-)questionne les transitions
épidémiologiques

La pandémie permet également de repenser la transition épidémiologique 
ou plutôt les transitions épidémiologiques. La transition épidémiologique, 
selon le modèle initial d’Omran, décrit une période de baisse de la mortalité 
qui accompagne la transition démographique. Elle s’accompagne d’une 
amélioration de l’hygiène, de l’alimentation et de l’organisation des 
services de santé et d’une transformation des causes de décès, les maladies 
infectieuses disparaissant progressivement au profit des maladies chroniques 
et dégénératives et des accidents. La structure par âge de la mortalité est 
également affectée5. Ce récit classique, largement commenté et débattu, de la 
transition épidémiologique, semble aujourd’hui encore plus dépassé puisque 
certaines épidémies, générées par le système de soins lui-même ou par la 

5  Voir https://www.ined.fr/fr/lexique/transition-epidemiologique.
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résurgence actuelle de maladies infectieuses dans des pays à fort revenu, 
dépassent désormais largement les stades ultimes de cette transition. La 
nature de ces épidémies est également très variée. De la crise des opioïdes6 
à celle du Covid-19 en passant par les maladies du désespoir7, l’obésité, le 
diabète, Ebola ou encore le Zika, l’imbrication complexe de phénomènes 
multiples s’ajoute à la dynamique biomédicale où les solutions cherchées à 
ces problèmes de santé le sont rarement, dans la sphère biomédicale, avec 
une vision globale tenant compte de la complexité des phénomènes (Currie 
et al., 2016). À l’inverse, les approches non biomédicales, parfois génériques, 
gagneraient sans doute à mieux intégrer les caractéristiques spécifiques des 
maladies. Enfin, la pandémie sera probablement une épreuve de plus pour 
la théorie descriptive d’Omran selon laquelle l’ère des maladies infectieuses, 
qui touchent principalement les enfants, fait place à une ère de maladies 
chroniques, lesquelles touchent principalement les personnes âgées. Doit-on 
s’attendre, à la vue des taux d’infection chez les enfants, y compris dans 
les pays du Sud, à des conséquences de long terme importantes sur les 
maladies chroniques ? Plusieurs contre-exemples ont déjà été exposés, 
notamment par Deaton dans sa revue de l’ouvrage de Fogel sur la grande 
évasion (Deaton, 2006)8. Selon Fogel, les maladies chroniques auraient 
diminué parallèlement aux maladies infectieuses, bien que la disparition 
de ces dernières ait rendu les premières plus importantes en termes relatifs. 
Doit-on s’attendre à un retour au premier plan des maladies infectieuses alors 
que l’on observe un triplement du nombre de foyers épidémiques annuel 
depuis 1980 – phénomène qui reste mal compris au Nord comme au Sud 
et lié à d’autres événements comme le changement climatique, ainsi qu’à 
d’autres effets environnementaux causés par l’activité humaine, comme 

6  L'épidémie d’opioïdes fait référence à l’augmentation rapide de l’utilisation d’opioïdes, 
avec ou sans prescription, aux États-Unis et au Canada depuis le milieu des années 
2010. Cette crise est aussi symptomatique de l’influence des cabinets de consultants 
privés dans la santé publique puisque ce sont les mêmes qui étaient impliqués dans 
cette crise des opioïdes que ceux appelés à la rescousse de certains États, comme 
au Canada et en France, pour lutter contre la pandémie de Covid-19. 

7  Les maladies du désespoir regroupent les décès liés aux suicides, aux empoison-
nements, aux maladies du foie, à l’abus d'alcool et de drogues. Voir Case & Deaton 
(2020). 

8  Aux États-Unis notamment, les enfants qui avaient survécu à leur première année 
dans les années 1930 et qui avaient 70 ans dans les années 2000 présentaient 
une charge de morbidité chronique plus faible que celle de leurs parents, dont 
l’environnement sanitaire étant enfants était a priori beaucoup plus dangereux.
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les pratiques agricoles ou le développement urbain (Boucekkine et al., 
2021a) ? Pour mieux comprendre les dynamiques épidémiologiques, les 
modélisations comportementales en sciences humaines peuvent être 
extrêmement précieuses. L’épidémiologie économique en particulier est un 
champ qui a connu un réel engouement pendant la crise (Boucekkine et al., 
2021b). C’est un domaine à l’intersection de l’épidémiologie et de l’économie 
qui intègre les incitations à un comportement sain ou préventif et les réponses 
comportementales qui en découlent dans un contexte épidémiologique, afin 
de mieux comprendre comment les maladies sont transmises et peuvent être 
contrôlées. Le domaine de l’épidémiologie économique étudie notamment 
cette question centrale : comment les gouvernements peuvent-ils protéger 
au mieux la santé publique tout en préservant l’économie ? Ces approches 
ont l’avantage de combiner des visions verticales de la santé, en utilisant 
des modèles épidémiologiques ciblés ou génériques, à des approches plus 
englobantes en prenant en compte des phénomènes transversaux comme les 
comportements. La fertilisation croisée entre ces approches est fructueuse, 
chacun étant une source d’inspiration pour l’autre, mais elle restait limitée 
à quelques articles jusqu’à une période récente. Des appels ont été lancés 
récemment en faveur d’une intégration plus poussée (Murray, 2020).

La disponibilité des données reste un point central. Les données de 
mortalité sont, dans de nombreux pays à faible revenu, encore faiblement 
consolidées (Wak et al., 2017) et elles sous-estiment souvent la réalité comme 
c’est le cas dans la pandémie actuelle. Au Sénégal par exemple, selon le 
recensement général de la population de 2013, nous savons que 65,2 % 
des décès n’ont pas été déclarés, avec une différence importante entre le 
milieu urbain (31,7 %) et le milieu rural (85,8 %). Sans système de surveillance 
épidémiologique fiable, il est difficile d’estimer l’état de santé d’une population, 
l’évolution des risques et d’évaluer l’effet des interventions permettant leur 
contrôle. Lorsque ces données existent, elles sont difficilement reliées à 
des observations socioéconomiques, démographiques ou anthropologiques 
fiables, souvent limitées géographiquement. Cette faiblesse structurelle 
(Shamasunder et al., 2020) peut venir de plusieurs aspects : manque de 
moyens, formation et information limitées, organisation des systèmes de 
santé, aspects collaboratifs et d’organisation. Pourtant, les forces et les atouts 
existants sont nombreux : volonté politique, mobilisation communautaire, 
ressources humaines de plus en plus formées, présence de partenaires 
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au développement. Les nombreux observatoires démographiques mis en 
place dans des dizaines de pays du Sud, souvent financés par le Nord, 
peinent à produire des données utiles aux décideurs et à devenir des outils 
indispensables à l’évaluation des politiques publiques alors que leur potentiel 
est énorme, malgré le caractère souvent trop circonscrit de leur territoire. 
Leur mise en réseau international9 ne semble pas avoir perduré et leur prise 
en compte d’approches interdisciplinaires et sensibles à la pertinence de 
leurs données pour éclairer les prises de décisions locales et nationales est 
encore difficile (Rossier & Soura, 2019).

La pandémie est désormais bien installée et les risques sont particulièrement 
saillants dans les pays d’Afrique, d’Asie et d’Amérique du Sud à ressources 
limitées ou à revenu intermédiaire. Les pays à faible revenu partagent la 
caractéristique d’avoir des systèmes de santé fragiles et peu financés, mais qui 
semblent pour le moment faire face. Ils ont également un fardeau important 
d’autres problèmes de santé de nature endémique, notamment infectieuse, 
mais aussi de maladies non transmissibles. Une approche intégrée et unifiée 
de la santé publique et environnementale (le fameux concept de One Health10 
développé depuis très longtemps mais trop souvent oublié) à différentes 
échelles semble donc plus que jamais nécessaire, surtout dans un contexte 
de changement climatique. Cette crise mondiale offre donc de nouvelles 
opportunités pour mieux relier entre eux les objectifs de développement 
durable (ODD) et repenser le lien entre santé et développement.

3. Les effets intriqués et délétères de la pandémie en Afrique

Si l’Afrique semble contenir les effets directs du Covid-19 sur la santé 
(faibles morbidité et mortalité), les effets négatifs sur les systèmes de santé, 
les moyens de subsistance, la sécurité alimentaire et nutritionnelle, voire 
l’éducation, constituent un fardeau important pour les populations de cette 
région. Les efforts des gouvernements pour lutter contre le Covid-19 à travers 
la fermeture des frontières, la distanciation sociale et le confinement peuvent 

9  Voir http://www.indepth-network.org.

10  Approche intégrée, systémique et unifiée de la santé publique, animale et environ-
nementale aux échelles locale, nationale et planétaire. Elle vise à mieux affronter 
les maladies émergentes à risque pandémique. Voir Turcotte-Tremblay et al., 2020.
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aussi avoir des effets collatéraux tels que l’insuffisance alimentaire ou la perte 
de revenu sur les ménages qui, pour la plupart, dépendent de l’économie 
informelle (Griffith et al., 2021). Au niveau global des pays, les économies 
qui dépendent fortement des importations et des marchés extérieurs, et/
ou exportent des matières brutes dont les prix se sont effondrés à cause de 
l’épidémie de Covid-19, peuvent se rétracter (Kassa, 2020 ; Tröster , 2020). 
Toutefois, il était difficile, voire impossible pour les populations de ces 
pays, de respecter les mesures de prévention ; les manifestations contre le 
confinement, l’ouverture informelle des écoles privées, le non-respect de 
la distanciation sociale dans les transports publics au Mali illustrent que 
l’économie des pays africains ne peut pas résister très longtemps au choc 
des mesures de lutte contre la pandémie. Et ce faible niveau d’application 
des mesures de prévention de Covid-19 pourrait probablement atténuer les 
effets économiques sur les ménages pauvres.

Il est probablement trop tôt pour mesurer toutes les incidences du 
Covid-19 sur les systèmes de santé en Afrique, mais les constats convergent 
vers des effets négatifs sur l’accès aux fournitures de santé (Loua et al., 2021 ; 
Tirivangani et al., 2021), la fréquentation des centres de santé et l’utilisation 
des services de santé avec pour conséquences la détérioration de la qualité des 
soins, l’augmentation de la morbidité et de la mortalité. Dans une revue de 
littérature encore non publiée et menée par la task force française « Covid au 
Sud » (IRD-INSERM-ANRS MIE), les conséquences directes et indirectes de la 
pandémie de Covid-19 sur l’accès aux soins dans les pays à ressources limitées et 
à revenus intermédiaires ont été analysées. L’épidémie de SARS-CoV-2 semble 
avoir eu des effets sur neuf des dix dimensions étudiées de l’accès aux soins11 
utilisées dans cette étude. Dans la très grande majorité, ces conséquences sont 
négatives et marquées par un large recul de l’accès aux soins. La combinaison 
d’études qualitatives et d’études quantitatives a permis de mettre en regard 
des données qualitatives telles que la perception des populations et des 
personnels soignants concernant l’accès aux soins avec des données chiffrées 
sur l’utilisation des différents services de santé et leur capacité à délivrer 
les soins. Quelques aspects positifs ont cependant été relevés, par exemple 
l’utilisation croissante de la télémédecine durant cette épidémie.

11  (1) accessibilité, (2) acceptabilité, (3) disponibilité et adaptation, (4) accessibilité 
financière, (5) caractère approprié, (6) capacité à percevoir, (7) capacité à chercher, 
(8) capacité à atteindre, (9) capacité à payer, (10) capacité à s'engager.
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La crise actuelle aura aussi entraîné, au moins temporairement, 
une contraction de l’activité économique qui va se répercuter sur les 
décisions budgétaires des gouvernements, des ménages et des entreprises, 
et vraisemblablement sur les indicateurs de santé (« les conséquences des 
conséquences » de la pandémie). En effet, la crise a entraîné une forte 
dégradation des conditions économiques et du chômage dans de nombreux 
pays (Posel et al., 2021 ; Blustein et al., 2020). Cette perte d’emploi, qu’elle soit 
formelle ou informelle, a eu des répercussions importantes sur l’accès des 
personnes aux ressources économique. Elle pourrait avoir des effets sur le 
bien-être et la santé mentale des populations et expliquer en grande partie 
pourquoi des symptômes dépressifs élevés ont été signalés chez les adultes 
au cours de la pandémie. De nombreux exemples sont observés en Afrique 
du Sud notamment, qui a été plus particulièrement touchée par la pandémie 
avec des mesures drastiques de contrôle (Oyenubi & Kollamparambil, 2020). 
Dans les pays où des mesures de confinement strictes n’ont pas été mises 
en place, comme dans le cas du Sénégal, ces effets sur le bien-être restent 
moins bien compris. Si les études sur le lien entre activité économique 
et santé en Afrique restent peu nombreuses, celles s’intéressant à la santé 
mentale et au bien-être le sont encore moins (Maalouf et al., 2021 ; Fiorillo 
& Gorwood, 2020 ; Semo & Frissa, 2020). À cela s’ajoutent les défis sécuritaires 
dans certaines zones comme le Sahel, minant les budgets de la santé au 
profit des budgets de la sécurité. La compréhension des liens entre secteur 
informel et santé, des mécanismes d’assurance ou de protection sociale, de la 
capacité de résilience des systèmes reste donc primordiale en période de crise.

Au niveau des politiques de vaccination, les effets non intentionnels, 
parfois appelés externalités par les économistes, sont bien entendu centraux. 
Ces effets peuvent exacerber la réponse privée à l’action publique, dans le 
bon ou dans le mauvais sens, et ils sont difficilement quantifiables car ils 
échappent à des mécanismes de prix. Ils sont donc au cœur de la dynamique 
épidémiologique et des politiques de contrôle dans le cas du Covid-19. 
Par exemple, les politiques de vaccination contre la polio conduites par 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) ont entraîné des boycotts au Nigeria 
et au Niger. Ces boycotts sont issus de phénomènes de masse, liés au manque 
de confiance envers les institutions, à la perception du risque par chaque 
individu et à une critique de la campagne d’éradication. On peut diviser 
ces effets en effets indésirables (pervers) ou désirables (souhaitables). En ce 
qui concerne les effets non intentionnels indésirables, il pourrait y avoir par 
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exemple une augmentation des mouvements anti-vaccins et complotistes, 
de la fausse information et une exacerbation des tensions sociales. En ce 
qui concerne les effets non intentionnels désirables, il pourrait y avoir des 
débouchés dans les accords des droits de propriété intellectuelle qui affectent 
d’autres médicaments. Parmi les conséquences non intentionnelles, on peut 
imaginer différents effets inattendus, notamment une reprise rapide, totale 
et ouverte des activités avec un effet positif sur le bien-être en cas de succès 
des campagnes vaccinales. Mais on peut aussi imaginer des effets attendus, 
comme sur la sélection de nouveaux variants, sur les croyances en cas 
d’effets adverses de la vaccination, sur la réduction de la vaccination contre 
d’autres pathologies, sur l’augmentation des inégalités de genre (puisque 
les hommes sont plus victimes mais vont peut-être moins se faire vacciner 
que les femmes, lesquelles se sont déjà familiarisées avec la vaccination par 
l’intermédiaire de leurs enfants), sur la perturbation du système de vaccination 
qui va se focaliser sur le Covid-19 au détriment d’autres activités, mais aussi 
sur la santé mentale, les croyances, les comportements individuels. Dans 
une approche très inductive, cette liste est volontairement laissée ouverte 
à ce stade (Turcotte-Tremblay et al., 2021). Certains effets non intentionnels 
peuvent notamment être convertis en effets intentionnels une fois identifiés.

4. Une recherche et des systèmes de santé africains sous-financés

Ce numéro spécial a pour co-coordinateur un chercheur du Sud, 
médecin économiste qui connaît bien les problématiques de renforcement 
des capacités de recherche en Afrique et au Mali en particulier. Elle inclut 
également un chercheur du Nord, spécialiste de santé publique, exerçant au 
Sénégal. Cette vision croisée a été utile à la coordination de ce numéro et nous 
en donnons un aperçu ici comme un témoignage supplémentaire. Exercer 
le métier de médecin dans un pays africain à faible revenu, par exemple 
au Mali, est aussi exaltant et gratifiant – on reçoit l’estime de la société et 
l’on parvient à aider des patients à recouvrer leur santé –, que stressant et 
déprimant – on fait face aux moyens très limités pour prodiguer des soins 
appropriés, et l’on est impuissant face aux patients obligés de renoncer aux 
soins essentiels faute de moyens financiers. Par ailleurs, devenir chercheur et 
le rester dans un pays à revenu faible comme le Mali, où la recherche n’est pas 
au centre des priorités pour le développement du pays, tient principalement 
à la passion qu’on a su développer pour ce métier.
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Les systèmes de santé des pays de l’Afrique subsaharienne sous-financés, 
peu efficients, d’efficacité faible, sont confrontés à des programmes verticaux 
qui ne s’alignent pas toujours sur les priorités de santé des pays, et à des 
réformes parfois non justifiées, même s’ils offrent – tant bien que mal – des 
services de santé à leurs populations. Prenons l’exemple du Mali : le faible 
financement de la santé par l’État – qui a stagné entre 7 et 8 % depuis quinze 
ans (Prodess III)12 –, le mauvais arbitrage dans la répartition des ressources 
allouées à la santé, l’inefficience dans la gestion de ces ressources, la délégation 
de la gestion d’une partie du système de santé à des communautés qui n’ont 
pas forcément les compétences requises pour mener à bien les missions 
qui leur sont assignées, expliquent, en grande partie, les raisons de la faible 
performance du système de santé malien. Ce dernier a connu trois réformes 
majeures ; d’abord, la libéralisation de la santé (1991), puis, la décentralisation 
de la santé (1999) et, plus récemment, la création d’un réseau national 
d’agents de santé communautaire, complétée par la gratuité des soins aux 
femmes enceintes et aux enfants de moins de 5 ans, assortie de services de 
planification familiale (2019). Pour un coût (hors dépenses d’investissement 
de la récente réforme) estimé à 68,9 milliards de francs CFA (124 millions 
USD) par an à partir de 2022, l’État s’est engagé à couvrir toutes les dépenses 
en augmentant son enveloppe budgétaire de la santé de 2,21 %. Trois ans 
après l’élaboration du plan de la réforme, la mise en œuvre des activités n’a 
toujours pas démarré ; la principale raison serait le manque de financement. 
Ceci illustre le fait que les systèmes de la santé des pays à faible revenu 
dépendent fortement de l’aide internationale, laquelle opère à travers les 
organismes internationaux dont les agendas se fondent beaucoup sur les 
objectifs globaux du développement plutôt que sur les priorités spécifiques 
de ces pays. D’autre part, les mécanismes d’assurance maladie dont l’objectif 
est de faciliter l’accès à la santé, élargir la couverture sanitaire et permettre au 
système de santé de fournir des soins de qualité ne parviennent pas à mener 
correctement leurs missions, à cause, entre autres, du faible financement 
de ces dispositifs et des difficultés de gestion technique et financière. Les 
pannes techniques récurrentes du système de gestion qui bloquent l’utilisation 
des services de l’Assurance maladie obligatoire (AMO) pendant de longues 

12  Programme de développement socio-sanitaire III. Le Prodess est une approche parti-
cipative sur laquelle est basée la politique sectorielle de santé du Mali. Il consiste à 
planifier les actions/activités du secteur de la santé sur une période de cinq ans. Voir 
http://www.sante.gov.ml/docs/PRODESS%20III%20Version%20finale.pdf.
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périodes au Mali, les difficultés perpétuelles de solvabilité de l’AMO auprès 
de ses partenaires (suspension récurrente des services de l’AMO dans les 
officines de pharmacies et les laboratoires d’analyses biomédicales privés) et 
les fraudes commises aussi bien par les usagers, les prestataires de soins, que 
semble-t-il au sein de la Caisse nationale d’assurance maladie, en sont des 
exemples illustratifs. De plus, les dispositifs de tiers payant sous forme de 
mutuelle ou d’assurance maladie privée existants au Mali, sans coopération 
réelle entre elles, ne parviennent pas à une couverture à grande échelle.

Comme mentionné plus haut, les capacités de recherche en Afrique 
sont faibles, à cause du manque de compétences pour mener des recherches 
de qualité, de la faible capacité du système de santé à encourager des 
recherches pertinentes et l’application des connaissances, du faible revenu 
qui pousse les chercheurs à s’investir beaucoup plus dans des activités 
lucratives que dans la recherche, et du faible financement. Par exemple, 
la récente réforme du système de santé du Mali s’appuie sur des analyses 
situationnelles sommaires et non sur des résultats de recherche. Concernant 
les ressources humaines en recherche, l’exemple des économistes de la 
santé au Mali est édifiant : parmi les vingt-cinq économistes de la santé 
répertoriés en 2021 (liste des membres du Club des Economistes de la Santé 
du Mali), seuls trois s’intéressent à la recherche, les autres travaillent pour des 
organismes internationaux. Concernant le financement de la recherche au 
Mali, la situation avait commencé à changer à partir de 2016 avec l’allocation 
de 0,2 % des recettes fiscales à la recherche à travers le Fonds compétitif 
pour la recherche et l’innovation technologique et le recrutement annuel 
d’enseignants-chercheurs, mais elle a tendance à stagner depuis 2018.

5. Une crise utile pour repenser les priorités et les approches
en matière de santé globale… au Sud comme au Nord

Il n’est pas étonnant de trouver dans ce dossier spécial des articles 
concernant la gouvernance sanitaire et notamment la couverture sanitaire 
universelle (CSU). Ce numéro thématique regroupe, en effet, des articles 
abordant ces thématiques centrales de santé dans les pays à faible revenu 
ou à revenu intermédiaire. Certains se focalisent sur la CSU en utilisant, 
par exemple, la microsimulation ou des techniques économétriques pour 
analyser ses effets et ses modes de financement en termes d’équité, de santé, 
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de dépenses des ménages ou publique. En effet, si la CSU est au cœur des 
objectifs de développement durable (ODD) depuis 2005, il est évident que 
cette priorité internationale ne s’est pas encore suffisamment traduite dans 
les priorités nationales de nombreux pays, notamment en Afrique de l’Ouest. 
Prenons l’exemple du Sénégal pour illustrer ces défis. Le Plan Sénégal émergent 
(PSE), qui guide l’ensemble de l’action publique au plan économique et 
social du pays, a choisi de décrire le niveau de ses réalisations au regard des 
dix-sept ODD. Celui de la santé (ODD 3) serait à hauteur de 48 % fin 2018, 
montrant la marge de progression pour que le Sénégal offre des soins de 
qualité sans risque financier à sa population. Entre 2016 et 2030, la cible 
nationale énoncée est plus centrée sur la maladie que la santé et vise à « faire 
passer le taux de couverture maladie à 90 % de la population », explicitant 
les défis de la compréhension des déterminants sociaux de la santé pourtant 
largement mis en avant par la commission de l’OMS sur le sujet en 2008 
(WHO & CSDH, 2008a). En effet, les conceptions de la CSU sont multiples, 
embrassant une vision juridique, humanitaire et sociale, économique ou de 
santé publique (Abiiro & De Allegri, 2015). En outre, la fameuse déclaration 
d’Abuja de 2001 affirmant l’engagement des États africains à allouer 15 % de 
leur budget annuel à l’amélioration du secteur de la santé, oubliée depuis 
bien longtemps, est loin d’être concrétisée – à l’image de l’engagement des 
pays du Nord à consacrer 0,7 % de leur richesse nationale (PNB) à l’aide 
publique au développement (APD). Si l’on s’attarde sur le budget de 2020, 
on constate que le Sénégal accorde autant (soit 5 %) de son budget annuel au 
ministère de la Santé qu’à celui de la Défense où à celui de l’Ordre et de la 
sécurité publique (OIT, 2021). Ainsi, selon les derniers comptes nationaux de 
la santé du Sénégal, l’État et les collectivités territoriales ne participent qu’à 
hauteur de 24 % aux dépenses de santé tandis que les ménages en payent la 
majorité, soit 50,3 %. On voit donc bien ici le double défi de l’engagement 
politique et du besoin d’accroître le financement public dévolu au secteur 
de la santé, le Sénégal étant le parangon des pays de la région. Cet enjeu de 
la dépendance à l’aide internationale a été exacerbé par la crise du Covid-19, 
puisque, sur les 773 milliards de francs CFA (dont 112 milliards pour le secteur 
de la santé) dépensés au Sénégal dans la riposte à la pandémie, 84 % l’ont 
été par les donateurs internationaux (dont des prêts), l’État ayant contribué 
à hauteur de 13 % et les particuliers ou entreprises nationales à 6 % (Comité 
de suivi, 2021).
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Mais la question de la priorisation du secteur de la santé et d’une 
vision encore trop souvent centrée sur les aspects biomédicaux est aussi 
un problème important dans les pays du Nord. Par exemple, en 2019, au 
Québec, seulement 2,2 % des dépenses de santé ont été consacrées à la 
santé publique (soit seulement 150$CAD), le reste étant utilisé pour le 
système de soins (médicaments, salaires du personnel, etc.) (CIRANO, 
2020). Ce choix politique, qui n’est pas l’apanage du Québec et se constate 
quasiment partout sur la planète, doit certainement expliquer les défis 
de la réponse de la santé publique à la pandémie de Covid-19. Il doit 
probablement également conduire à une réflexion sur les raisons de ces 
choix, en comparant notamment les succès et échecs des différentes 
approches, et permettre une autocritique des différents acteurs. Ce défi 
concerne tous les pays et n’est ni l’apanage des pays du Sud ni celui des 
organisations internationales. Les financements dans la lutte contre le 
Covid-19 dans le domaine de la recherche sont une belle illustration de la 
permanence de cette vision qui manque de diversité et qui continue de 
penser la santé par le seul prisme de la maladie et de la biomédicalisation 
(Ridde et al., 2021b). Les très anciennes analyses de Ivan Illich (1975) sur la 
nemesis médicale ou les propositions d’Evans et Stoddard (1996) sur les 
déterminants sociaux de la santé semblent encore trop souvent oubliées. 
La Charte d’Ottawa sur la promotion de la santé13 de 1986 ou le rapport de 
la commission de l’OMS sur les déterminants sociaux de la santé de 2008 
(WHO & CSDH, 2008b) restent encore souvent négligés dans le domaine de 
la recherche en santé. Par exemple, en France, la Cour des comptes (2021) 
vient de montrer que durant la période de crise Covid au Sud, l’Agence 
française de développement (AFD) a octroyé plus de 12 millions d’euros de 
fonds de recherche à l’Institut Pasteur, plus de 4 millions à la fondation 
Mérieux, 3,5 millions à l’lnserm et 2,2 millions à l’Institut de recherche 
pour le développement (IRD) qui en a dépensé une grande partie pour des 
recherches cliniques et épidémiologiques. Ainsi, la part de fonds destinée à 
des recherches en santé publique ou en sciences sociales reste très limitée 

13  Inspirée avant tout par l’attente, de plus en plus manifeste, d’un nouveau mouvement 
en faveur de la santé publique dans le monde, cette conférence s’est concentrée 
sur les besoins des pays industrialisés, sans négliger pour autant ceux des autres 
régions. Elle a pris comme point de départ les progrès accomplis grâce à la décla-
ration d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires, les buts fixés par l’OMS dans le 
cadre de la stratégie de la Santé pour tous et le débat sur l’action intersectorielle 
pour la santé, à l’Assemblée mondiale de la Santé.
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par rapport à celle octroyée aux aspects biomédicaux. Pour justifier de 
tels écarts, il est fréquent d’entendre que les niveaux d’investissements 
nécessaires à la recherche diffèrent dans ces domaines relativement aux 
bénéfices. Il faudrait donc ajuster les analyses sur ces besoins mais aussi sur 
les investissements initiaux très inégaux engagés pour pouvoir réellement 
comparer. Cependant, même après ajustement, le domaine des sciences 
humaines et sociales (SHS) resterait probablement le parent pauvre de 
la recherche en santé publique. Si certaines recherches sont, par nature, 
plus consommatrices de ressources en recherche et développement que 
d’autres, les évolutions de la recherche en SHS pourraient changer cette 
donne. Les plateformes de big data et de collecte de données, l’intelligence 
artificielle, les expériences comportementales, les algorithmes de gestion des 
ressources ou de distribution des services de santé, et bien d’autres analyses 
sociales et environnementales, entre autres développements actuels, sont 
également très consommatrices de ressources. Certes, les SHS ne seront 
pas les seules à utiliser de ces techniques. Mais force est de constater que la 
frontière entre les différents domaines deviendra de plus en plus poreuse 
et les domaines de plus en plus synergétiques. Notons également que la 
task force Covid-Sud de l’ANRS-MIE-IRD-INSERM a réalisé un inventaire 
des projets de recherche dans les pays à revenu faible et intermédiaire 
impliquant des partenaires français. Les thématiques santé publique en SHS 
représentaient en juin 2021 environ 41 % des projets sur le nombre (et non  
en montants engagés)14.

Les analyses récentes de la réponse de la France à la crise par la recherche 
sont peu nombreuses en SHS. Les rares analyses qui dressent un bilan des 
actions à ce stade relèvent d’autres domaines et reflètent principalement une 
vision de la crise majoritairement biomédicale (Telford et al., 2021). Certes, 
le secteur hospitalier a été touché de plein fouet et a été en première ligne, 
mais bien qu’adressé à une audience spécifique, ce bilan ne fait état que de 
très peu d’études en santé publique, parmi les très nombreuses recherches 
développées notamment dans le domaine des sciences humaines depuis le 
début de la crise. À l’inverse, de nombreuses études en santé publique ou en 
sciences humaines s’intéressent souvent à des questions transversales, sans 

14  Concernant l’Agence nationale de la recherche, sur des projets majoritairement en 
France, 25 % des projets concernait les SHS et les enjeux globaux : https://anr.fr/
fileadmin/documents/2021/ANR_bilan-covid-23032021.pdf.
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toujours les relier avec les problématiques biomédicales ou les observations 
cliniques de terrain, ce qui contribue sans doute à un décalage de perspectives. 
La relation entre la santé et le développement est, par ailleurs, encore très 
éludée, en France comme ailleurs.

La pandémie peut constituer une formidable fenêtre d’opportunité 
pour changer le regard sur la santé et sur l’efficacité de l’aide. Les approches 
holistiques de santé et du développement, la santé publique et la promotion 
de la santé, la place de la société civile dans la gouvernance ou des patients 
dans les soins, le croisement entre disciplines – pour ne citer que quelques 
exemples –, restent encore sous-représentés dans les enseignements et les 
expertises. La création d’une agence française de recherche majoritairement 
centrée sur une vision verticale de la santé (VIH/sida, hépatites virales, 
infections sexuellement transmissibles, tuberculose et maladies infectieuses 
émergentes et ré-émergentes), si elle a le mérite de réunir différentes forces 
en préparation aux épidémies futures grâce à une expérience de contrôle 
d’épidémies passées, pose également des questions sur la stratégie scientifique 
et les besoins actuels. Cette agence dispose d’un département de Santé 
publique et SHS et de groupes de travail sur les enjeux au Nord et au Sud 
combinant différentes disciplines en sciences humaines et sociales. Des 
réflexions, recherches, travaux et actions y sont menés pour comprendre 
comment imbriquer au mieux ces différentes disciplines et des mondes 
qui peinent à se rapprocher. Cependant nous ne sommes qu’aux prémices 
d’une recherche réellement pluridisciplinaire. Les sciences humaines ont-
elles échoué à apporter des solutions pragmatiques et convaincantes aux 
décideurs ? Ou, à l’inverse, l’intérêt des sciences humaines est-il encore sous-
estimé par ces décideurs alors même que les comportements de santé, le 
développement économique et l’environnement restent des déterminants 
cruciaux de la durée de vie en bonne santé ? Notons que la chaire annuelle 
de Santé publique du Collège de France invite en alternance des chercheurs 
issus de ces deux mondes, ce qui devrait favoriser ce dialogue. Ce débat, 
s’inscrivant dans une histoire déjà largement étudiée, dépasse le cadre 
français. À ce titre, la nouvelle Académie de l’OMS, future vitrine de la 
santé publique internationale, hébergée en France, pourrait promouvoir 
un modèle englobant. Elle devrait aussi expérimenter de nouvelles formes 
d’enseignement en santé publique à la croisée des disciplines. La liste des 
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expertises recherchées fournie sur le site de cette académie reste pour l’instant 
cependant très ciblée et restreinte15.

Conclusion

Pour conclure, de nombreuses questions dans le contexte pandémique 
actuel ne sont donc pas nouvelles : accès aux soins, rôle de l’information 
dans la prévention, complexité des évaluations et de la causalité, approche 
verticale, faible demande des services de santé – notamment la vaccination –, 
ralentissement de l’offre des autres services de santé, rare utilisation des 
données probantes. Certaines ont émergé durant les deux dernières décennies 
comme le besoin d’une approche de la complexité dans l’évaluation d’impact 
(Duflo et al., 2007 ; Duflo & Kremer, 2005 ; Marchal et al., 2013 ; Deaton 
& Cartwright, 2018), la place du genre dans les réflexions, l’implication des 
communautés et des organisations de la société civile (Ridde et al., 2020 ; Ridde 
et al., 2009), etc. Le contexte actuel de la pandémie mondiale de Covid-19 
n’est donc pas le seul facteur qui a guidé l’appel à contributions, et les articles 
publiés montrent le besoin de ne pas tomber dans la « covidification » de 
la recherche en santé. La Revue internationale des études du développement 
n’avait pas publié de numéro thématique sur la santé depuis 2013, après celui 
de 2006, et avant cela, le dernier numéro sur ce thème de la Revue Tiers 

15  La liste d’expertises peut être trouvée ici : https://www.who.int/about/who-academy/
get-involved. Les experts des domaines suivants sont actuellement invités à présenter 
leur candidature à l’Académie de l’OMS : Programme de formation fondamentale sur 
l’intervention en cas d’urgence sanitaire (Ready4Response) ; Formation inter active 
axée sur les compétences pour le codage des données de mortalité et de morbi-
dité à l’aide de la Classification internationale des maladies, 11e version (CIM-11) ;  
Formation à distance sur la prise en charge intégrée des maladies de l’enfant 
(PCIME) ; L’intégration de la santé mentale dans les services de soins primaires : 
formation en ligne du Programme d’action Combler les lacunes en santé mentale 
(mhGAP) ; Outils pour les sages-femmes ; Soins pendant l’accouchement ; Soins 
postnatals (soins au nouveau-né) ; Avortement médicamenteux ; La santé et les 
droits en matière de sexualité et de reproduction : planification familiale (conseils 
postnatals) et contraceptifs auto-administrés ; La préparation, la prévention et la 
lutte concernant les agents pathogènes respiratoires ; Formation des agents de 
santé à l’identification et à l’intervention de première ligne en cas de maltraitance 
des enfants ; La gestion des risques ; Formation sur les aides techniques prioritaires 
(ATP) ; Formation sur les soins d’urgence essentiels : prise en charge des personnes 
gravement malades ou blessées.
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Monde datait de 197316. Nous sommes donc heureux de pouvoir maintenir 
une tradition et d’affirmer que la santé devrait rester au cœur des études du 
développement car elle en est un déterminant essentiel (Evans et al., 1996).

Nous aurions souhaité voir figurer au sommaire de ce dossier des articles 
abordant l’importance de l’indépendance des recherches sur le développement 
et la santé mondiale (Storeng et al., 2019), y compris en langue française. 
Pourtant, depuis plusieurs années, des voix du Sud et du Nord s’élèvent 
pour interroger la place des institutions du Nord dans les recherches, les 
interventions ou les formations au Sud (voir les nombreux articles dans la 
revue BMJ Global Health par exemple). Les injustices épistémiques, abordées 
dans l’article d’Amandine Fillol de ce numéro (Fillol et al., « L’avènement de 
la couverture sanitaire universelle dans la gouvernance globale »), devraient 
être plus systématiquement évoquées dans ces réflexions sur la santé et 
le développement. Les très nombreuses recherches sur les effets de la 
colonisation sur la santé (voir par exemple Lowes, 2021) et les initiatives sur la 
décolonisation de la santé globale et publique alimentent ce débat (voir par 
exemple Büyüm et al., 2020). Pourtant, la majeure partie du financement de 
la recherche au Sud vient du Nord, et les ressources humaines en recherche 
restent insuffisantes au Sud. Ce débat est encore peu présent en France où 
pourtant l’histoire coloniale devrait permettre de porter une réflexion sur 
ce sujet. La révision de la stratégie française en santé mondiale qui vient 
d’être lancée abordera-t-elle cet enjeu majeur ? Il est pourtant indispensable 
d’impliquer les chercheurs du Sud dans les panels de discussions et les 
publications du Nord (sur les Suds), dans les formations universitaires, 
la participation d’enseignants-chercheurs ou d’étudiants du Nord à des 
formations au Sud, les échanges universitaires Nord-Sud et Sud-Nord, les 
co-publications Nord-Sud sur des objets de recherche commun sans tomber 
dans le paternalisme ancien, les partenariats de façade et les auteurs fantômes. 
Évidemment, il n’y a pas de solution simple à ces sujets complexes. Pour 
le moment, il demeure important de souligner l’existence du problème, 
de s’interroger sur qui peut parler, pour qui et de quoi, et de débattre de 

16  Atlani-Duault, L., & Vidal, L. (Eds.) (2013). La santé globale, nouveau laboratoire 
de l'aide internationale ? Revue Tiers Monde, 215(3). https://www.cairn.info/revue-
tiers-monde-2013-3.htm ; Biadi-Imhof, A. (Ed.) (2006). La santé mentale dans le 
rapport nord-sud. Revue Tiers Monde, 187(3). https://www.cairn.info/revue-tiers-
monde-2006-3.htm ; Collectif (1973). Politiques et planifications de la santé. Revue 
Tiers Monde, 53(14). www.persee.fr/issue/tiers_0040-7356_1973_num_14_53.
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ces enjeux de décolonisation de la santé mondiale en toute sérénité pour 
trouver des solutions collectivement. La solution est au Nord mais aussi, 
évidemment, au Sud. Cette indépendance passe notamment par le respect des 
engagements des États africains en matière d’investissements dans la santé, 
la recherche et l’enseignement supérieur, de la bonne gouvernance pour 
une maîtrise de la gestion des ressources de la santé et par le renforcement 
des financements et des capacités en recherche à travers la formation et 
des politiques de maintien des professionnels qualifiés pour des prises de 
décisions basées sur des données scientifiques.
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