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Editorial du Directeur exécutif du Centre régional de
surveillance et de controle des maladies

Chers lecteurs,

Je suis heureux de vous retrouver a 'occasion de ce deuxiéme numéro du Bulletin « Une seule santé » de la
CEDEAO. Le lancement de notre premier numéro a confirmé 'intérét et la pertinence d’un espace régional
dédié au partage d’informations, d’expériences et de solutions intégrées face aux menaces sanitaires qui
affectent, simultanément, U'étre humain, ['animal et l’environnement. Je remercie chaleureusement
’ensemble de nos lecteurs et partenaires pour leurs retours et leurs contributions, qui renforcent ’'ambition
de ce bulletin : soutenir ’action, éclairer la décision et accélérer la coopération.

Dans notre région, les risques continuent d’évoluer rapidement. Les épidémies a potentiel zoonotique, la
résistance antimicrobienne, linsécurité alimentaire liée aux aléas climatiques, la pression sur les
écosystemes, les troubles socio-politiques et la mobilité accrue des populations exigent des réponses
coordonnées, anticipées et fondées sur des données probantes. Plus que jamais, la mise en ceuvre
opérationnelle de I'approche Une seule santé—a tous les niveaux, du local au régional—doit se traduire par
des mécanismes concrets : coordination intersectorielle fonctionnelle, surveillance intégrée, laboratoires
performants, partage rapide de 'information, et capacité de riposte agile.

Ce deuxiéme numeéro s’inscrit dans cette dynamique d’action. Il met en avant des progres réalisés au sein des
Etats membres et au niveau régional, tout en soulignant les défis a relever pour renforcer durablement notre
sécurité sanitaire. Vous y trouverez notamment des informations sur notre réponse de terrain a la fievre de la
Vallée du Rift au Sénégal, la communication de crise sensible au genre, ainsi que la coordination régionale
autour de Mpox. Une attention particuliere est également accordée au suivi stratégique de la mise en ceuvre de
la Stratégie régionale « Une seule santé » (2025-2029), a I’évaluation de 'impact a long terme de U'exercice de

priorisation des maladies zoonotiques, ainsi qu’au récent transfert institutionnel du Centre régional de santé
animale (CRSA) au Guinée-Bissau.

Ce bulletin poursuit également un objectif de visibilité et de mobilisation : mettre en lumiére les bonnes
pratiques, documenter les lecons apprises et encourager 'adoption d’approches éprouvées. Les succes de
Papproche Une seule santé naissent souvent d’initiatives pragmatiques, portées par des équipes nationales,
des chercheurs, des services vétérinaires et de santé publique, des acteurs de l’environnement, des
organisations communautaires et des partenaires. Les valoriser, c’est accélérer 'apprentissage mutuel et
renforcer la confiance indispensable a la collaboration intersectorielle.

Enfin, je souhaite réaffirmer que ce bulletin est un outil collectif. Il a vocation a grandir grace a vos contributions
: retours d’expérience, études de cas, innovations, analyses de terrain, et propositions d’amélioration.
Ensemble, faisons de ce rendez-vous une source réguliere d’inspiration et un levier pour une action plus
cohérente, plus rapide et plus efficace au service des populations de la CEDEAO et au-dela.

Je vous remercie pour votre engagement constant et vous souhaite une excellente lecture.

Dr. Mamadou DIARRASSOBA
Directeur exécutif

Centre régional de surveillance et de contréle des maladies
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L’approche « Une Seule Santé »

en Action

3.1 La réponse du Sénégal a la fievre de la Vallée du Rift démontre
la puissance de 'approche « Une seule santé »

A la fin de lannée 2025, le Sénégal a été
confronté a 'une des plus importantes flambées
de fievre de la Vallée du Rift (FVR) de ces der-
nieres années. Cette maladie virale transmise
par les moustiques, qui affecte a la fois les étres
humains et les animaux, représente une menace
majeure pour la santé publique, la production
animale, la sécurité alimentaire et les moyens de
subsistance des communautés rurales. Ce qui
avait commencé par quelques cas confirmés
dans le nord du pays s’est rapidement trans-
formé en une flambée touchant plusieurs ré-
gions, mettant a 1'épreuve les capacités natio-
nales de préparation et de réponse aux urgences
sanitaires. Malgré 'ampleur de I'épidémie, le Sé-
négal a mis en ceuvre une riposte robuste et co-
ordonnée, aujourd’hui reconnue comme un
exemple concret de 'application de 'approche «
Une seule santé ».

A lissue de la flambée, les parties prenantes ont
conduit une Revue Apres Action (After Action
Review - AAR) ainsi qu’'une évaluation approfon-
die de la riposte afin d’analyser l'efficacité des
interventions mises en ceuvre, d’identifier les
bonnes pratiques et de documenter les enseigne-
ments susceptibles de renforcer les capacités de
préparation et de réponse aux futures urgences
sanitaires.

3.1.1
Détection précoce et déclenchement rapide
de l’action de réponse

Les premiers cas humains ont été détectés grace
au systeme de surveillance de routine en sep-
tembre 2025 dans la région de Saint-Louis. A me-
sure que de nouveaux cas et déces étaient confir-
més, les autorités nationales ont rapidement ac-
tivé les mécanismes de réponse aux urgences,
notamment le Centre des Opérations d’Urgence
de santé publique (COUSP) et un Systeme de
Gestion des Incidents (SGI) unifié réunissant des
experts de différents secteurs et disciplines.

Résumé de U’épidémie

Epidémie de la fiévre de la Vallée du Rift.
(Sept 2025-Jan 2026)

» Plus de 21 000 échantillons humains et 3
300 échantillons animaux analysés ;

e 563 cas humains confirmés ;

o 31 déces (taux de 1étalité : 5,5 %) ;

» 446 cas animaux confirmés (bovins, ovins
et caprins) ;

» 2026 avortements de bétail signalés ;

» 12 régions (sur un total de 14) et 29
départements touchés (sur un total de 46) ;

 Plus de 55 000 animaux vaccinés dans plus
de 320 villages ;

» Plus de 16 000 personnes sensibilisées a la
FVR;

« Larégion de Saint-Louis a concentré pres
des deux tiers des cas humains confirmés ;

» Latransmission a atteint son pic en oc
tobre 2025 avant de diminuer progressive
ment, sans aucun nouveau cas humain
confirmé signalé deupis janvier 2026

A partir d’octobre 2025, les activités de sur-
veillance ont été intensifiées, en particulier
dans les régions de Saint-Louis, Matam et
Louga. Des équipes conjointes ont mené des
recherches actives de cas, des investigations
épidémiologiques et un suivi renforcé le long
des couloirs de transhumance et des axes de
déplacement du bétail. Les rapports de situa-
tion quotidiens et les réunions régulieres de
coordination ont permis aux décideurs de dis-
poser en temps réel des informations néces-
saires pour orienter efficacement les interven-
tions.
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3.1.2
L’approche « Une seule santé » au coeur
de lariposte

L’une des caractéristiques majeures de la riposte a
été l'application efficace de I'approche « Une seule
santé ». Les professionnels de la santé humaine,
les vétérinaires, les spécialistes de laboratoire, les
experts en lutte antivectorielle et les responsables
de la communication sur les risques ont travaillé
ensemble dans le cadre d'un dispositif opération-
nel commun. Cette collaboration multisectorielle a
favorisé le partage d’informations, réduit les che-
vauchements d’activités et permis une compréhen-
sion plus compléte de la dynamique de transmis-
sion de la maladie a linterface entre 'homme,
I'animal et 'environnement.

La riposte a également bénéficié d'un leadership
national fort, de mécanismes fonctionnels de coor-
dination des urgences, d’un suivi régulier de la si-
tuation épidémiologique et d’'une forte implication
des partenaires techniques et financiers. Selon
I’évaluation de la réponse, ces mécanismes de co-
ordination ont contribué de maniere significative a
I'efficacité globale des interventions et au controdle
de I'épidémie.

3.1.3
Renforcement de la surveillance et des
capacités diagnostiques

L’épidémie a mis en évidence 'importance de I'in-
tégration des systemes de surveillance de la santé
humaine et animale. Les investigations menées sur
les foyers animaux ont fourni des informations
précieuses pour anticiper et orienter la réponse
aux infections humaines, démontrant ainsi les bé-
néfices concrets de I'approche « Une seule santé »
(One Health).

* Maladies oculaires
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Collaboration
“Une seule sants”

La fievre de la Vallée du Rift (FVR) est une
maladie virale zoonotique qui affecte les

animaux et les étres humains. Elle est cau-
sée par un virus et se transmet principale-
ment par les moustiques ou par contact
direct avec le sang, les tissus ou les liqui-
des biologiques d’animaux infectés.

Afin d’améliorer la détection précoce et le suivi de
I'épidémie, des équipes multidisciplinaires ont été
déployées dans les régions touchées et des labora-
toires mobiles ont été installés a proximité des
communautés a risque. Ces unités de diagnostic
ont considérablement réduit les délais de dépis-
tage et de confirmation des cas, permettant une ré-
ponse de santé publique plus rapide et plus effi-
cace.

Les réseaux nationaux de laboratoires, notamment
I'Institut Pasteur de Dakar (IPD), 'Institut de Re-
cherche en Santé, de Surveillance Epidémiolo-
gique et de Formation (IRESSEF) et le Laboratoire
National de 1'Elevage et de Recherches Vétéri-
naires (LNERV), ont joué un role essentiel dans le
renforcement des capacités diagnostiques et le
soutien aux activités de surveillance.

Gréace a ce dispositif intégré, plus de 21 000 échan-
tillons humains et plus de 3 300 échantillons ani-
maux ont été analysés au cours de la riposte, per-
mettant aux autorités de suivre étroitement 1'évolu-
tion de I'épidémie et de cibler les interventions
dans les zones les plus affectées.



3.14

Protéger les communautés grace ala
vaccination animale et a la lutte
antivectorielle

La fievre de la Vallée du Rift étant avant tout une
maladie animale susceptible de se transmettre a
I’étre humain, la protection du cheptel a consti-
tué un pilier central de la riposte.

Plus de 55 000 animaux ont été vaccinés dans les
zones a haut risque et le long des couloirs de
transhumance a 'aide du vaccin Clone 13, grace
a un important investissement national et a un
soutien logistique soutenu sur le terrain.

Des interventions de lutte antivectorielle ont
également été mises en ceuvre a travers la ges-
tion des gites larvaires, le traitement du bétail,
lapplication d’insecticides et l'utilisation de
drones pour atteindre les zones difficiles
d’acces. La distribution de matériels imprégnés
d’insecticide dans les régions a risque a com-
plété ces efforts de prévention et contribué a ré-
duire les risques de transmission de la maladie.
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Les messages ont été adaptés aux éleveurs, aux
pasteurs, aux bouchers, aux commercants et aux
communautés vivant dans les zones de transhu-
mance. La campagne encourageait le signalement
précoce des maladies animales et des symptomes
chez I'étre humain, tout en promouvant des me-
sures de protection visant a réduire l'exposition
aux animaux infectés et aux piqlires de mous-
tiques. La riposte a démontré que les communau-
tés ne sont pas simplement bénéficiaires des ef-
forts de lutte contre les flambées : elles en sont
des partenaires actifs dans la prévention et la dé-
tection précoce.

Points forts de la riposte

L’évaluation de la riposte a mis en évidence plu-
sieurs facteurs ayant contribué au controle effi-
cace de I'épidémie. Parmi ceux-ci figurent :

» un leadership national fort,

» des mécanismes de coordination fonctionnels,

« une surveillance intégrée fondée sur
I'approche « Une seule santé »,

» le déploiement de laboratoires mobiles,

» des campagnes stratégiques de vaccination
animale et,

» des opérations de terrain coordonnées.

L’'intégration des activités de réponse a la fievre

de la Vallée du Rift et a la dengue au sein d'un Sys-
téme de Gestion des Incidents (SGI) unifié a égale-
ment été reconnue comme une innovation straté-
gique ayant permis d’améliorer I'efficacité opéra-

tionnelle et de réduire les duplications d’efforts.

3.1.5
Communication sur les risques et
engagement communautaire

La sensibilisation du public et 'engagement
communautaire ont constitué des composantes
essentielles de la riposte. Les autorités ont mis
en ceuvre une stratégie a grande échelle de
communication sur les risques et d’engage-
ment communautaire (CREC), combinant des
campagnes médiatiques nationales, des activi-
tés de proximité aupres des communautés, des
émissions radiophoniques et télévisées, des ac-
tions de communication numérique ainsi
qu’'une ligne téléphonique gratuite.




3.1.6
Défis et enseignements tirés

Malgré les résultats obtenus, la riposte a révélé
plusieurs défis. Ceux-ci comprenaient des per-
turbations de la chaine d’approvisionnement af-
fectant les réactifs de laboratoire et les fourni-
tures médicales, des retards dans le finance-
ment des activités, une diffusion insuffisante
des directives opérationnelles, des capacités li-
mitées de mise en ceuvre au niveau régional
ainsi que des lacunes dans les systemes de sur-
veillance communautaire et de communication
sur les risques.

La Revue Apreés Action a également souligné la
nécessité de renforcer les mécanismes de coor-
dination, d’améliorer 'interopérabilité entre les
systemes de surveillance, d’accroitre les capaci-
tés diagnostiques des laboratoires régionaux et
de maintenir 'engagement communautaire au-
dela des périodes d’épidémie. Des investisse-
ments continus dans la surveillance, le dévelop-
pement des ressources humaines, la collabora-
tion intersectorielle et la planification de la pré-
paration aux urgences sont essentiels pour ren-
forcer les futures réponses a la FVR et a d’autres
menaces zoonotiques émergentes.
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3.1.7
Construire un avenir plus résilient

La riposte du Sénégal a la fievre de la Vallée du
Rift constitue un exemple concret de la ma-
niere dont une approche coordonnée « Une
seule santé » peut renforcer la détection pré-
coce, la gestion et le contrdle des épidémies.
Cette expérience a généré de précieux ensei-
gnements pour améliorer la préparation natio-
nale tout en contribuant au renforcement de la
sécurité sanitaire régionale en Afrique de
I'Ouest.

Dans un contexte marqué par le changement
climatique, la croissance démographique et
I'intensification des interactions entre les étres
humains, les animaux et I'environnement, les
investissements dans les systemes de sur-
veillance, les capacités de laboratoire, le déve-
loppement de la main-d’ceuvre sanitaire et la
collaboration multisectorielle demeureront es-
sentiels. L’expérience du Sénégal démontre
que lorsque les secteurs travaillent ensemble,
les pays sont mieux préparés a détecter rapide-
ment les menaces, protéger les communautés
et sauver des vies.

(% 4
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Renforcer la Communication et

les Communautes

4.1 Le réseau CREC de la CEDEAO renforce les capacités de
communication de crise sanitaire sensible au genre en Afrique de

I’Ouest

Le Réseau de Communication des Risques et d’En-
gagement Communautaire (CREC) de la CEDEAO
a renforcé les efforts régionaux en faveur d’'une
préparation inclusive aux urgences de santé pu-
blique lors d'un atelier régional de formation de
trois jours sur 1'élaboration d'un plan de commu-
nication des risques en situation de crise sanitaire
sensible au genre, tenu a Lomé, au Togo, du 15 au
17 octobre 2025. Cet atelier a réuni des profession-
nels en CREC des secteurs de la santé humaine,
animale et environnemental, des partenaires au
développement et des acteurs de la santé pu-
blique de toute I’Afrique de ’Ouest afin de renfor-
cer les capacités institutionnelles et opération-
nelles pour une communication de crise efficace.

L’atelier a été organisé avec l'appui du Pro-
gramme régional de soutien a la prévention des
pandémies dans la région de la CEDEAO (RPPP)
de la GIZ, du Centre Régional de Surveillance et
de Contréle des Maladies de la CEDEAO

(CRCSCM) et du bureau de coordination du Ré-
seau CREC de la CEDEAO. Il visait a renforcer les
systemes CREC sensibles au genre et a améliorer
la préparation aux flambées épidémiques ainsi
quaux autres urgences sanitaires dans les Etats
membres de la CEDEAO.

4.1.1
Renforcer les systémes de CREC
sensibles au genre

Les participants ont examiné des approches pra-
tiques visant a intégrer la dimension du genre
dans la planification de la communication en si-
tuation de crise et d’'urgence. Les sessions ont
porté sur :

« les stratégies de communication sensibles au
genre

» les messages centrés sur les publics cibles;

« les normes sociales et I'inclusion

o le renforcement de 1la confiance des
communautés

o l'importance d’atteindre les populations
vulnérables en période d'urgence.

Les représentants des pays ont également par-
tagé leurs expériences nationales et les ensei-
gnements tirés de la mise en ceuvre du CREC,
notamment 'utilisation d’enquétes numériques,
les partenariats avec les radios communautaires
et des approches d’engagement communautaire
a faible coft.

L’'un des principaux axes de 'atelier a été l'inté-
gration des considérations liées au genre dans la
planification de la communication de crise et
| d'urgence. Les facilitateurs ont examiné les dis-
tinctions conceptuelles entre la communication
sur les risques et la communication de crise,
ainsi que la maniere dont les dynamiques de
genre influencent chacune de ces approches.
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4.1.2
Exercices pratiques de simulation et
intelligence artificielle (1A) dans la CREC

Les participants ont pris part a un exercice pra-
tique de simulation multilingue fondé sur un
scénario fictif d’épidémie de choléra dans la «
République de Koruba ». Répartis en groupes de
travail, ils ont élaboré des plans opérationnels
de CREC couvrant la cartographie des parties
prenantes, la segmentation des publics cibles,
les messages clés, la gestion des rumeurs, les ca-
naux de communication ainsi que les cadres de
suivi et d’évaluation.

L’atelier a également comporté une session dé-
diée a l'utilisation des outils d’intelligence artifi-
cielle, notamment ChatGPT, dans la documenta-
tion du CREC et I'élaboration des messages. Les
participants ont été encouragés a utiliser I'TA de
maniére responsable, tout en veillant a ce que
tout contenu généré par I'TA soit vérifié quant a
son exactitude factuelle et a sa pertinence
contextuelle avant sa diffusion.

4.1.3
Perspective régionale de ’Africa CDC

S’exprimant au nom du CDC Afrique, M. Modou
NJAI a souligné que les flambées épidémiques
ne respectent pas les frontiéres nationales et né-
cessitent par conséquent des réponses régio-
nales coordonnées, fondées sur des systemes et
des protocoles communs. Il a également évoqué
le lancement de la Communauté de pratique
africaine pour la communication des risques en
santé publique et I'engagement communautaire
du CDC Afrique, au sein de laquelle la direction
du Réseau CREC de la CEDEAO est représentée.

4.1.4
Comprendre les défis régionaux

Une session spécifique a été consacrée a l'exa-
men des enseignements tirés des flambées épi-
démiques et des urgences de santé publique sur-
venues dans l'espace CEDEAO entre 2014 et
2025, notamment les épidémies d’Ebola, la
COVID-19, la fievre de Lassa, le choléra, la mé-
ningite, la rage, les inondations, les crises sani-
taires liées aux conflits ainsi que les incidents
d’intoxication aux métaux lourds.
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Les participants ont analysé les défis systé-
miques et opérationnels qui ont régulierement
affecté les dispositifs de réponse aux urgences,
notamment la faiblesse des infrastructures sa-
nitaires, les capacités diagnostiques limitées,
les pénuries de personnel de santé, la désinfor-
mation et le déficit de confiance des commu-
nautés, 'insuffisance de la coordination trans-
frontaliere, les contraintes logistiques et finan-
cieres, ainsi que les vulnérabilités liées au
changement climatique.

Les facilitateurs ont souligné que la désinfor-
mation, la peur, la stigmatisation et la mé-
fiance des communautés peuvent compro-
mettre méme les interventions techniquement
solides lorsque les populations ne sont pas vé-
ritablement impliquées. Les participants ont
été rappelés a limportance d’établir et de
maintenir la confiance avant la survenue des
urgences, plutdt que de tenter de la construire
en pleine période de crise.

Principes d’une communication
efficace

Tout au long de l'atelier, plusieurs principes es-
sentiels a une communication efficace en situa-
tion d’'urgence ont été mis en avant :

« Les messages doivent étre concis, clairs et
orientés vers I'impact.

» Les approches de communication doivent
étre prétestées aupres des publics cibles
avant leur diffusion.

o Lesleaders communautaires et religieux de
confiance doivent étre systématiquement
mobilisés en tant que relais de
communication.

« Les canaux de communication
interpersonnelle et de proximité demeurent
des compléments indispensables aux actions
menées a travers les médias de masse.

» Les plans de communication doivent
également comporter des stratégies
opérationnelles clairement définies, des
responsabilités précises et des budgets
dédiés.
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4.1.5
Concepts clés de intégration du genre

D’autres sessions ont porté sur l'intégration de la
dimension de genre, 'équité de genre, 1'égalité
de genre, l'inclusion de genre, 'intégration du
genre ainsi que l'influence des normes sociales
sur les résultats de la communication en santé
publique.

Les facilitateurs ont insisté sur le fait que des
systemes efficaces de CREC doivent s’attacher a
éliminer délibérément les obstacles structurels a
la participation et a garantir que les messages de
communication sur les risques et I'engagement
communautairedemeurent inclusive, compré-
hensible et exploitable par l'’ensemble des
groupes de population.

B Communication Is nar [ust abolit
nessages; it's about meeting peaple
vhere their minds are when they
‘sl unsafe or uncertain.

B Understanding human reactions to
trisis helps s design communlcation
that informs, calms, and mabilizes.

Bulletin « Une seule santé » de ’Afrique de ’Ouest é}

4.1.6
Recommandations et prochaines étapes

A Tlissue de l'atelier, les participants ont formulé
les recommandations suivantes :

« accroitre les investissements consacrés aux
activités de CREC;

« élaborer un cadre harmonisé de collecte de
données sur le CREC pour 'ensemble de la
CEDEAO

« étendre 'utilisation des outils numériques et
des enquétes en ligne

» renforcer les mécanismes d’engagement
communautaire

« intégrer pleinement les principes de
I'intégration de la dimension de genre dans
la planification et la mise en ceuvre du
CREC.

Les parties prenantes ont également réaffirmé
leur engagement a renforcer la collaboration ré-
gionale, le partage des connaissances et le déve-
loppement durable des capacités en matiere de
CREC a travers '’Afrique de I'Ouest.

Les participants ont en outre insisté sur la néces-
sité d’assurer un engagement continu des com-
munautés, de promouvoir la prise de décision au
niveau local et d’évaluer réguliérement la portée
ainsi que l'impact des messages de santé pu-
blique.

Lors de la cérémonie de cloture, Dr Moussa Sou-
mah, président du réseau, a exhorté les partici-
pants a diffuser les enseignements tirés de l'ate-
lier au sein de leurs institutions et de leurs com-
munautés respectives, affirmant que la santé
doit étre considérée comme « un droit et non un
privilege ».
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4.2 Le réseau CREC de la CEDEAO renforce la collaboration régionale
en matiere de préparation et réponse a la Mpox et a la fievre de la

Vallée du Rift

Le réseau de Communication sur les Risques et
Engagement Communautaire (CREC) de la
CEDEAO, a poursuivi le renforcement de la co-
ordination régionale et du partage des connais-
sances a travers une série de réunions tech-
niques en ligne consacrées a la préparation et
a la riposte face au Mpox en Afrique de ’Ouest.

Ces réunions, organisées avec 'appui du Pro-
gramme régional de soutien a la prévention
des pandémies dans la région de la CEDEAO
(RPPP) de la GIZ, du Centre Régional de Sur-
veillance et de Controle des Maladies de la
CEDEAO (CRCSCM) et du bureau de coordina-
tion du Réseau CREC de la CEDEAO, ont réuni
des experts de CREC, des praticiens de la santé
publique, des partenaires au développement et
d’autres acteurs régionaux afin d’échanger sur
les expériences, les outils, les enseignements
opérationnels et les approches innovantes en
matiére de communication lors des flambées
épidémiques et d’engagement communautaire.

4.2.1
Engagement communautaire et approches
des sciences sociales

Afin d’ancrer les réponses régionales aux flam-
bées épidémiques dans des données solides, les
sessions ont mis fortement 'accent sur les stra-
tégies pilotées par les communautés et les outils
de collecte de données.

Présentation de 'outil d’écoute communautaire
de la Sierra Leone

L’'une des principales présentations techniques a
porté sur loutil de gestion des rumeurs et
d’écoute communautaire développé par 'Agence
nationale de santé publique de Sierra Leone
(NPHA-SL) avec le soutien du RCSDC de la
CEDEAO. Présenté par M. Michael Kamara,
I'outil a été congu pour renforcer les systemes de
santé, améliorer la surveillance des maladies,
soutenir les activités RCCE et faciliter les retours
des communautés grace aux plateformes numé-
riques.

Les participants ont examiné la maniére dont
Poutil avait été utilisé avec succes lors de la ré-
cente réponse a la flambée de Mpox en Sierra
Leone, notamment pour les enquétes sur les
connaissances, attitudes et pratiques (CAP), la
collecte et la gestion des rumeurs et de la désin-
formation, ainsi que pour des initiatives plus
larges de « Une seule santé ».

Les discussions ont également mis en évidence
des défis opérationnels tels que l'intégration lin-
guistique limitée, 'absence de version iOS et la
nécessité de renforcer l'interopérabilité régionale
et les protections en matiere de cybersécurité.

4.2.2
UK-PHRST : Le CREC et les sciences sociales
dans la riposte aux épidémies

L’élargissement de la collaboration technique au-
dela de la région demeure une priorité pour le ré-
seau CREC de la CEDEAO afin d’adopter les
meilleures pratiques internationales.

Renforcer la collaboration avec les partenaires
internationaux

Une deuxieme présentation, animée par Olivia
Leonard du UK Public Health Rapid Support Team
(UK-PHRST), a offert un apercu des activités du
programme en matiére de CREC et de sciences so-
ciales dans le cadre de la riposte aux épidémies
dans les pays a revenu faible et intermédiaire.

Les participants ont été informés de l'approche
opérationnelle intégrée du UK-PHRST, articulée
autour de trois axes principaux : la réponse rapide
aux épidémies, la recherche opérationnelle et le
renforcement des capacités institutionnelles. La
présentation a également mis en lumiere plusieurs
déploiements récents sur le terrain ainsi que des
études de cas documentées au Malawi, en Afrique
du Sud, en Somalie et en Ouganda, démontrant
comment les interventions fondées sur les sciences
sociales et le CREC contribuent efficacement a la
préparation et a la riposte face aux épidémies.

Les participants ont accueilli favorablement la
perspective d'un approfondissement de la collabo-
ration entre les membres du Réseau CREC de la
CEDEAO et le UK-PHRST
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4.2.3
Discussions et recommandations

Au cours des différentes réunions, les partici-
pants ont souligné I'importance de :

» renforcer la coordination régionale du
CREC;

« améliorer 'accessibilité multilingue des ou-
tils numériques de CREC ;

« renforcer les systemes de cybersécurité et
de protection des données ;

« promouvoir des normes régionales pour les
enquétes épidémiologiques et communau-
taires;

o élargir la collaboration en matiére d’inté-
gration du CREC et des sciences sociales
dans les cadres de préparation aux épidé-
mies.

Les réunions ont également mis en évidence
I'importance de trouver un équilibre entre les
échanges virtuels et les rencontres en présentiel
afin de maintenir la collaboration, 'apprentis-
sage entre pairs et le partage des connaissances
entre les professionnels du CREC des Etats
membres de la CEDEAO.

Bulletin « Une seule santé » de ’Afrique de ’Ouest

Lors de la cloture des échanges, Dr Babacar
FALL, chargé de la communication en santé du
CRSCM, au nom du Directeur Exécutif, a félicité
les participants et les intervenants pour leur en-
gagement actif et leurs contributions au renfor-
cement des capacités régionales de préparation
en matiere de CREC. Il a également décliné les
perspectives régionales en matiere de CREC.
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Produire des Données Prgbantes pour
Orienter les Politiques Regionales

5.1 Suivi stratégique : la plateforme « Une seule santé » de la CEDEAO
évalue 'opérationnalisation de I'approche « Une seule santé » dans la
région et soumet son étude au Congres mondial « Une seule santé » 2026

Dans le cadre du suivi de la mise en ceuvre de la
Stratégie régionale « Une seule santé » de la
CEDEAO (2025-2029), validée en 2024, le Secréta-
riat « Une seule santé » de la CEDEAO, avec
I'appui du Programme régional d’appui a la pré-
vention des pandémies (RPPP) de la GIZ, a
conduit une étude transversale visant a évaluer

Principaux domaines évalués

L’étude a porté sur plusieurs dimensions es

sentielles a la réussite de la gouvernance de

I'approche « Une seule santé » en Afrique de
I'Ouest :

le niveau d’opérationnalisation de 'approche «
Une seule santé » et a cartographier I'intégration
multisectorielle au sein des Etats membres de la
CEDEAQO. Cette initiative avait pour principal ob-
jectif d’identifier les lacunes opérationnelles afin
d’orienter la planification annuelle et de renfor-
cer la résilience sanitaire régionale.

5.1.1
Méthodologie et portée de ’étude

La collecte des données a été réalisée grace a
une mobilisation coordonnée des parties pre-
nantes nationales et des points focaux représen-
tant les Mécanismes nationaux de coordination
de T'approche « Une seule santé ». L’enquéte a
couvert les principaux axes thématiques de la
Stratégie régionale, en impliquant des profes-
sionnels des secteurs de la santé humaine, de la
santé animale et de 'environnement.

Afin de garantir une analyse harmonisée et com-
parable entre les différents Etats membres, une
grille d’évaluation fondée sur des indicateurs de
performance a été élaborée et appliquée pour
mesurer le niveau d’opérationnalisation de l'ap-
proche « Une seule santé ».

Engagement institutionnel : évaluation du
cadre juridique et du niveau de
fonctionnalité des mécanismes nationaux
de coordination de 'approche « Une seule
santé ».

Actions conjointes : analyse de la
régularité des réunions de coordination,
des activités de surveillance intégrée et de
I’harmonisation des protocoles de
diagnostic en laboratoire.

Circulation de I'information : cartographie
des systemes de gestion et de partage des
données entre les secteurs, y compris
I'interopérabilité numérique et les
mécanismes de notification vers le niveau
régional de la CEDEAO.

Durabilité financiere : analyse des
mécanismes de financement et
identification des vulnérabilités
budgétaires affectant la mise en ceuvre
opérationnelle.
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5.1.2

La CEDEAO affirme son leadership au 9e
Congres mondial « Une seule santé » a
Lisbonne

Afin de partager ces enseignements et de valori-
ser les avancées de la gouvernance de lap-
proche « Une seule santé » dans lespace
CEDEAO sur la scene internationale, le résumé
scientifique issu de cette étude a été soumis avec
succes au 9e Congres mondial « Une seule santé
» (World One Health Congress - WOHC 2026),
tenu a Lisbonne, au Portugal, du 4 au 7 sep-
tembre 2026. La région était représentée par une
délégation collaborative composée de Dr Sa-
manta DJALO de la Plateforme régionale « Une
seule santé » de la CEDEAO et de Dr Céline
MBILO de la GIZ.

Lors de la session consacrée auxnouvelles dé-
couvertes et aux résultats remarquables, la délé-
gation a présenté une communication orale
technique de haut niveau intitulée : « One
Health Implementation in the ECOWAS Region
(2023 to 2025): Strong Institutional Commitment,
Fragmented Operationalization ». Cette présen-
tation a apporté un éclairage important a la com-
munauté mondiale de la santé en mettant en évi-
dence un constat majeur : malgré un engage-
ment institutionnel particulierement fort en
Afrique de I'Ouest, avec des mécanismes natio-
naux de coordination « Une seule santé » légale-
ment reconnus et opérationnels dans 10 des 12
Etats membres étudiés, des écarts importants
subsistent en matiére de fonctionnement quoti-
dien et de régularité des réunions.
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La présentation a suscité un vif intérét parmi les
experts internationaux, notamment en raison de la
mise en évidence des principaux obstacles tech-
niques et financiers qui continuent de freiner I'in-
tégration de 'approche « Une seule santé » dans la
sous-région. L’étude a notamment montré que le
niveau de mise en ceuvre demeure limité dans des
domaines clés tels que la surveillance conjointe,
l'utilisation de protocoles de laboratoire communs
et la mise en place d’accords formels de partage
des données entre secteurs. Cette fragmentation se
reflete également dans l'environnement numé-
rique, caractérisé par des systemes d’information
encore largement cloisonnés : le secteur de la santé
humaine repose principalement sur DHIS2, tandis
que le secteur de la santé animale utilise simulta-
nément huit outils distincts et non interopérables.
Cette situation constitue un obstacle majeur a un
partage fluide des données et a une véritable inté-
gration intersectorielle.

L’étude a par ailleurs lancé une alerte importante
concernant la viabilité financieredes mécanismes «
Une seule santé ». Elle révéle que 33 % des Etats
membres étudiés dépendent encore exclusivement
de financements internationaux externes et de
courte durée, souvent liés a des projets, pour soute-
nir leurs activités « Une seule santé ». En conclu-
sion, la délégation CEDEAO-GIZ a proposé une
feuille de route en trois axes visant a traduire I'en-
gagement politique en capacités opérationnelles
durables et résilientes : renforcer les mécanismes
de financement national et durable, promouvoir le
déploiement d’outils numériques de surveillance
interopérables et harmoniser d'urgence les indica-
teurs régionaux a travers I'ensemble des Etats
membres.
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5.2 Promouvoir les normes mondiales: la CEDEAO, pionniere

dans I’évaluation régionale de I'impact de la priorisation des maladies
zoonotiques selon 'approche « Une seule santé »

En 2018, la CEDEAO est devenue la premieére
Communauté économique régionale (CER) a
mener avec succes un exercice multisectoriel de
priorisation des maladies zoonotiques selon l'ap-
proche « Une seule santé » (One Health Zoonotic
Disease Prioritization - OHZDP). A lissue d’un
processus fondé sur le consensus, sept maladies
zoonotiques prioritaires d’'importance régionale
ont été identifiées : le charbon bactéridien (an-
thrax), la rage, la maladie a virus Ebola et les
autres fievres hémorragiques virales, les grippes
zoonotiques, la tuberculose zoonotique, la trypa-
nosomiase et la fievre jaune.

En 2026, le Secrétariat régional « Une seule santé
» de la CEDEAO, dirigé par le Centre régional de
surveillance et de contréle des maladies de la
CEDEAO (CRSCM), en collaboration avec ses par-
tenaires techniques, a lancé une évaluation régio-
nale de I'impact du processus de priorisation des
maladies zoonotiques selon l'approche « Une
seule santé ». Cette étude vise a mesurer les pro-
grés concrets réalisés par les Etats membres de-
puis l'atelier régional de priorisation organisé a
Dakar (Sénégal) en 2018.

L’initiative mobilise les principaux responsables
régionaux de 'approche « Une seule santé », ainsi
que les points focaux des ministeres en charge de
la santé humaine, de la santé animale et de I'envi-
ronnement dans les Etats membres. En analysant
les trajectoires de mise en ceuvre propres a
chaque pays, cette évaluation fournit un diagnos-
tic régional des capacités opérationnelles ac-
tuelles afin de renforcer la préparation face aux
maladies zoonotiques et de mieux prévenir les
menaces sanitaires futures.

5.2.1
Evaluer ’'impact du processus OHZDP

L’évaluation mesure les résultats institutionnels a
long terme et les bénéfices générés par le processus
OHZDP dans I'ensemble de la région. Elle s'inté-
resse notamment a la maniere dont cette démarche
a permis d’atteindre ses objectifs multisectoriels de-
puis l'exercice de priorisation de 2018, a travers les
axes suivants :

« Evaluer les progrés nationaux : analyser
les avancées réalisées par les Etats
membres dans le renforcement de leurs
systéemes de santé, de la coordination mul
tisectorielle et de I’élaboration de plans
d’action intersectoriels.

« Suivre I'adoption des outils de sur
veillance : mesurer le niveau d’adoption,
d’intégration et d’utilisation du Sur
veillance and Information Systems Opera
tional Tool (SISOT) au sein des structures
nationales.

« Examiner les résultats obtenus : évaluer la
pérennité des réseaux de collaboration mis
en place pour lutter contre les maladies
zoonotiques prioritaires a I'interface entre
la santé humaine, animale et environne
mentale.

« Identifier les bonnes pratiques : analyser
les performances techniques, mettre en
évidence les approches les plus efficaces et
documenter les enseignements tirés afin
d’orienter les futures stratégies régionales
de sécurité sanitaire.

5.2.2
Evaluer les obstacles dans les Etats membres
n’ayant pas encore réalisé ’OHZDP

Consciente des niveaux d’avancement variables
de la mise en ceuvre de I'approche « Une seule
santé » en Afrique de ’Ouest, la CEDEAO a égale-
ment intégré A cette étude les Etats membres
n'ayant pas encore conduit 'exercice national
officiel de priorisation des maladies zoono-
tiques. Pour ces pays, I'évaluation vise a :

« Identifier les obstacles opérationnels : ana-
lyser les contraintes institutionnelles, admi-
nistratives, techniques ou logistiques qui
freinent la mise en ceuvre du processus de
priorisation au niveau national.

- Planifier les prochaines étapes : évaluer le
niveau de préparation des pays concernés,
identifier les opportunités stratégiques et
proposer un calendrier indicatif pour la réa-
lisation des futurs exercices nationaux, dans
une perspective d’harmonisation régionale
des cadres de I'approche « Une seule santé ».
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5.3 Promouvoir les politiques de santé environnementale: la CEDEAO
renforce 'action régionale en matiere de gestion des plastiques

La pollution plastique est devenue un enjeu envi-
ronnemental majeur en Afrique de I'Ouest, avec des
répercussions profondes et en cascade sur les éco-
systémes, la santé publique, les moyens de subsis-
tance des populations rurales et le développement
durable. La lutte contre cette crise contribue direc-
tement a la mise en ceuvre de l'approche « Une
seule santé », qui reconnait l'interdépendance
étroite et fragile entre la santé et le bien-étre des
populations, la santé animale et I'intégrité de I'envi-
ronnement.

Face a l'ampleur croissante de cette menace, la
Commission de la CEDEAO, a travers sa Direction
de l'environnement et des ressources naturelles
(DERN), a considérablement fait progresser I'élabo-
ration et l'institutionnalisation du Plan d’action ré-
gional de la CEDEAO sur la gestion des plastiques
(PAR-GP). A la suite d’'une réunion régionale d’ex-
perts organisée du 26 au 28 novembre 2025 a Abuja,
au Nigeria, au cours de laquelle les bases opération-
nelles du plan ont fait I'objet d'un examen tech-
nique, la CEDEAO a convoqué une réunion régio-
nale de haut niveau a Abidjan, en Cote d’'Ivoire, du
28 au 30 avril 2026. Cette rencontre a abouti a la va-
lidation officielle du cadre stratégique régional au
niveau ministériel.

Le Plan d’action régional récemment validé propose
une feuille de route globale et hautement coordon-
née pour lutter contre la pollution plastique tout au
long du cycle de vie des plastiques dans la sous-ré-
gion, sur une période opérationnelle de dix ans.
Structuré autour de quatre piliers — politiques et ré-
glementation, financement, renforcement des capa-
cités, ainsi que données, suivi et évaluation — le
cadre comprend 31 activités prioritaires visant a
harmoniser les réglementations nationales, a ren-
forcer la responsabilité élargie des producteurs
(REP) et a améliorer les systemes de surveillance
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environnementale, tout en encourageant active-
ment le recyclage, la recherche et les innova-
tions liées a I'’économie circulaire.

L'urgence de cette intervention est soulignée
par les données régionales présentées aux mi-
nistres, selon lesquelles '’Afrique de 'Ouest gé-
nere environ 7,6 millions de tonnes de déchets
plastiques par an, dont prés de 80 % sont mal
gérés. Cette gestion inadéquate perturbe grave-
ment les écosystémes terrestres, d’eau douce et
marins, menacant ainsi I’économie bleue, es-
sentielle a la région, et accentuant les risques
transfrontaliers pour la santé publique.
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Rgnforcer la Gouvernance )
Regionale « Une Seule Sante »

6.1 Surveillance des maladies zoonotiques prioritaires:
enseignements de la Réunion régionale « Une seule santé »

de la CEDEAO 2025

La Communauté économique des Etats de
I'Afrique de 1'Ouest (CEDEAO) a organisé la
Réunion technique régionale annuelle « Une
seule santé » 2025 sur le theme : « La surveillance
des maladies zoonotiques prioritaires comme
point d’entrée pour opérationnaliser 'approche
“Une seule santé” dans la région de la CEDEAO ».

La réunion de quatre jours s’est tenue du 10 au 13
novembre 2025 a Accra, au Ghana, et a réuni les
Etats membres, les institutions et agences de la
CEDEAO, d’autres institutions régionales et des
partenaires afin d’examiner comment la sur-
veillance intersectorielle peut renforcer la prépa-
ration et la réponse régionales face aux maladies
zoonotiques et émergentes.

6.1.1
Temps forts de la cérémonie d’ouverture

Lors de la cérémonie d’ouverture, le 10 no-
vembre 2025, les représentants des institutions
de la CEDEAO et des organisations partenaires
ont réaffirmé leur engagement a traduire la Stra-
tégie régionale « Une seule santé » de la CEDEAO
(2025-2029) en actions concretes.

Au nom de I'Allemagne, la GIZ a salué les efforts
de la CEDEAO visant a promouvoir la collabora-
tion intersectorielle comme fondement de la sé-
curité sanitaire régionale. Fatima H. ZANNA,
cheffe du programme RPPP financé par le BMZ et
mis en ceuvre par la GIZ, a souligné que la santé
constitue un moteur majeur de I’économie et que
les ressources investies dans le secteur de la
santé doivent générer des retombées plus larges
pour le développement économique et la stabilité
régionale. Elle a relevé que cette réalité souligne
la nécessité d’accroitre I'efficacité et la coordina-
tion entre les secteurs, notamment dans un
contexte de diminution des financements inter-
nationaux.des financements mondiaux.

Pourquoi « Une seule santé » ?

L’Afrique de I'Ouest continue de faire face a
des défis sanitaires complexes a I'interface
entre la santé humaine, la santé animale et
I’'environnement, notamment :

+ les maladies infectieuses émergentes et
réémergentes ;

« les enjeux liés a la sécurité sanitaire des
aliments ;

« larésistance aux antimicrobiens (RAM) ;

« les risques sanitaires liés aux change
ments climatiques.

La fragmentation des capacités de prépara
tion et de riposte face a ces menaces peut en
trainer une détection plus tardive, une propa
gation accrue des maladies, une augmenta
tion de la mortalité et une hausse des cofits
économiques. L’approche « Une seule santé »
favorise la collaboration intersectorielle, la
mise en commun des ressources et I'action
conjointe afin de renforcer la résilience et de
protéger la santé des populations, des ani
maux et des écosystemes dans 'ensemble de
la région.

Dans son discours d’ouverture, le Directeur
exécutif du Centre régional de surveillance et
de controle des maladies de la CEDEAO
(CRSCM), Dr Mamadou DIARRASSOUBA, a ré-
affirmé que la surveillance collaborative
constitue le socle d'une prévention efficace des
maladies et d'une détection précoce. Il a souli-
gné que la participation des Etats membres et
des partenaires témoigne de I’engagement col-
lectif de la région en faveur de la promotion de
I'agenda « Une seule santé », tout en appelant a
maintenir les efforts d'innovation et de coopé-
ration pour relever les défis persistants en ma-
tiere de sécurité sanitaire en Afrique de
I'Ouest.
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Les participants ont également entendu les in-
terventions du représentant de la Quadripartite,
de ’'OMS AFRO et de la Délégation de 'Union eu-
ropéenne aupres de la CEDEAO, qui ont souligné
I'importance des synergies entre les secteurs de
la santé humaine, de la santé animale et de I'en-
vironnement pour construire des systemes rési-
lients.

Le Directeur général de la Santé de Cote d’Ivoire,
le Professeur Mamadou SAMBA, a également re-
levé que l'expansion rapide des établissements
humains dans des écosystémes jusque-la préser-
vés accroit le risque de transmission des zoo-
noses. Il a ainsi souligné la pertinence de la
réunion pour 'élaboration de réponses régio-
nales concretes et durables.

Le Directeur général du Service de santé du
Ghana, le Professeur Samuel Kaba AKRORIYEA,
a officiellement ouvert la réunion au nom de
I'Honorable Ministre de la Santé. Il a mis en
avant les progres réalisés par le Ghana dans la
mise en ceuvre de I'approche « Une seule santé
», notamment en matiere de surveillance numé-
rique et de coordination intersectorielle avec les
services vétérinaires et environnementaux. Il a
souligné qu’aucun pays ne peut, a lui seul, ga-
rantir la sécurité sanitaire. Il a invité les partici-
pants a aborder la réunion avec détermination et
engagement, en identifiant des solutions
concretes permettant de progresser durable-
ment vers une région de la CEDEAO plus sire et
en meilleure santé.
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6.1.2
Participants

La réunion a rassemblé des représentants des
Etats membres de la CEDEAO issus des secteurs
de la santé humaine, de la santé animale et de
I'environnement, ainsi que des représentants des
institutions de la CEDEAO — notamment le
Centre régional de surveillance et de controle des
maladies (CRSCM), le Centre régional de santé
animale (CRSA) et la Direction de l'’environne-
ment et des ressources naturelles (DERN) — des
partenaires techniques, des établissements uni-
versitaires et des organisations de la société civile
engagés dans la prévention, la surveillance et la
riposte face aux maladies zoonotiques.

6.1.3
A propos de la réunion

La réunion avait pour objectif d’examiner com-
ment la surveillance « Une seule santé » des ma-
ladies zoonotiques prioritaires peut servir de
point d’entrée pour renforcer le partage des don-
nées entre les secteurs et améliorer les méca-
nismes de détection précoce et de riposte.

Les participants ont discuté de stratégies
concretes visant a :

e promouvoir 'harmonisation des indicateurs
et le partage des données entre les secteurs et
les Etats membres ;

« identifier les lacunes et les bonnes pratiques
des systemes nationaux de surveillance « Une
seule santé » ;

« mettre en place une Communauté de pra-
tique (CdP) régionale sur la surveillance «
Une seule santé » ;

» valider le Plan de travail annuel 2026 du Se-
crétariat régional « Une seule santé » de la
CEDEAO.

6.1.4
Recommandations et résultats

Pour la suite, les participants ont recommandé
que la région s’oriente vers un ensemble harmo-
nisé d'indicateurs « Une seule santé » et des sys-
temes de données interopérables, afin de per-
mettre une prise de décision coordonnée et inter-
sectorielle. Ils ont également souligné que 'appui
technique et financier des partenaires devrait
étre délibérément aligné sur les cadres de la
CEDEADO et les priorités nationales, afin de garan-
tir la cohérence des interventions et d’éviter la
fragmentation des efforts.
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Le renforcement des laboratoires et des sys-
témes logistiques, notamment par la mise en
place de mécanismes intégrés pour le transport
des échantillons biologiques, conformément au
modele PROALAB, a été souligné comme essen-
tiel pour améliorer les capacités diagnostiques et
la préparation a la riposte.

Les participants ont également insisté sur la né-
cessité de documenter systématiquement les ré-
sultats de la recherche afin de mobiliser des fi-
nancements durables, de favoriser une planifi-
cation fondée sur des données probantes et de
faciliter la mise a I’échelle régionale des inter-
ventions ayant démontré leur efficacité. Plus
que tout, le renforcement continu des capaci-
tés*demeure essentiel.
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Une participation équitable des secteurs de la
santé humaine, de la santé animale et de 'envi-
ronnement, un renforcement de la mise en
ceuvre au niveau infranational ainsi que la mise
en place de mécanismes structurés de mentorat
ont été identifiés comme des éléments essentiels
pour maintenir les compétences et les capacités
de leadership nécessaires a I'opérationnalisation
efficace de 'approche « Une seule santé » dans
I’ensemble de la région.
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6.2 Le Centre Régional de Santé Animale (CRSA) de la CEDEAO
ouvre un nouveau chapitre en Guinée-Bissau

Le Centre Régional de Santé Animale (CRSA)
de la CEDEAO a entamé un nouveau chapitre
de son histoire a la suite de son transfert de Ba-
mako, au Mali, vers Bissau, en Guinée-Bissau.

6.2.1
Relocalisation institutionnelle de Bamako
a Bissau

Créé en avril 2006 en tant que premier Centre
Régional de Santé Animale en Afrique, le CRSA
est devenu une Institution Spécialisée de la Com-
munauté de la CEDEAO en 2012. Depuis pres de
deux décennies, le Centre joue un role essentiel
dans I'appui aux Etats membres pour la préven-
tion, la détection et la riposte aux maladies ani-
males, y compris les zoonoses qui représentent
des risques pour le bétail et les populations hu-
maines.

La relocalisation du Centre est devenue néces-
saire a la suite du retrait du Mali de la CEDEAO
le 29 janvier 2025. Afin d’assurer la continuité de
la coordination régionale en matiére de santé
animale, la CEDEAO a désigné la Guinée-Bissau
comme nouveau pays hote du Centre. Le proces-
sus de transition a débuté en novembre 2025 par
une visite d’évaluation du nouveau siege a Bis-
sau, jetant les bases d’'un transfert harmonieux
des opérations.

6.2.2
Le CRSA renforce sa présence régionale et ses
capacités opérationnelles

Une étape majeure a été franchie le 18 mars 2026
avec la signature de ’Accord de Siege entre la
CEDEAO et le Gouvernement de la Guinée-Bis-
sau.

Cette étape a été suivie d'une série de visites de
courtoisie et de consultations de haut niveau
avec les autorités nationales, notamment le Mi-
nistére de ’Economie, de la Planification et de
I'Intégration. Ces échanges ont réaffirmé ’enga-
gement de la CEDEAO et de la Guinée-Bissau a
renforcer la coopération régionale dans le do-
maine de la santé animale.

Parallelement a cette transition administrative,
le Centre s’est attaché a renforcer ses capacités
opérationnelles a travers le recrutement de per-
sonnel administratif et technique. Ces efforts
permettent au CRSA de disposer des ressources
nécessaires pour remplir efficacement son man-
dat régional et accompagner les Etats membres
dans la gestion des menaces sanitaires animales
émergentes et persistantes.

6.2.3
Réalisations techniques et notification des
flambées de maladies zoonotiques

En parallele de ces avancées institutionnelles, le
CRSA a poursuivi la mise en ceuvre de son mandat
technique. En mai 2026, le Centre a publié son
premier bulletin épidémiologique régional consa-
cré aux maladies zoonotiques prioritaires, offrant
des informations précieuses sur les tendances épi-
démiologiques au sein des Etats membres de la
CEDEAO et renforcant les mécanismes régionaux
de partage d’informations et de surveillance.

Le bulletin a fait état de 1 239 foyers de six mala-
dies zoonotiques prioritaires signalés dans 12
Etats membres entre juillet et décembre 2025. La
Fievre de la Vallée du Rift (42 %) et la rage (32 %)
représentaient la majorité des foyers notifiés.
Cette publication constitue une avancée impor-
tante vers une prise de décision fondée sur
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des données probantes et un renforcement de la
coordination régionale en faveur de la sécurité
sanitaire animale et de la santé publique.

Pour l'avenir, le CRSA entend concentrer ses ef-
forts sur le renforcement du Systeme Régional
d’Information sur la Santé Animale (RAHIS), le
développement de son site web institutionnel, la
poursuite des programmes avancés de forma-
tion en épidémiologie, 'inauguration officielle
de son nouveau siege a Bissau ainsi que I'appui a
la validation de documents stratégiques régio-
naux clés en matiére de santé animale.

La relocalisation du CRSA en Guinée-Bissau
constitue une étape importante pour la CEDEAO
et témoigne de I'engagement continu de la ré-
gion a renforcer la santé animale, la surveillance
des maladies zoonotiques et la sécurité alimen-
taire grace a une coopération et une coordina-
tion régionales accrues.
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Faire Progresser les Systemes Régionaux

« Une Seule Santeé »

Interventions stratégiques d’Africa CDC

7.1.1
Africa CDC et la FAO soutiennent la priorisa
tion des maladies zoonotiques au Togo

A Kpalimé, au Togo, du 2 au 6 mars 2026, les
Centres africains de controle et de prévention
des maladies (CDC Afrique), en étroite collabo-
ration avec 1'Organisation des Nations Unies
pour l'alimentation et l'agriculture (FAO), ont
apporté un appui technique au Gouvernement
togolais pour la mise en ceuvre de son atelier na-
tional de priorisation des maladies zoonotiques.
S’appuyant sur une approche « Une seule santé »
multisectorielle et transparente, cette rencontre
technique de haut niveau a réuni diverses par-
ties prenantes des secteurs de la santé humaine,
des services vétérinaires et de la santé environ-
nementale afin d’identifier et de hiérarchiser les
maladies zoonotiques endémiques et émer-
gentes présentant les risques les plus importants
pour la santé publique et les moyens de subsis-
tance des populations rurales.

En établissant une base de données de référence
claire et fondée sur des données probantes, cette
initiative ne s’est pas limitée a classer les agents
pathogenes. Elle a également contribué a renfor-
cer la collaboration intersectorielle et a éclairer
la planification multisectorielle. Les plans d’ac-
tion coordonnés qui en ont résulté pour la pré-
vention, la détection précoce et la maitrise des
maladies zoonotiques prioritaires constituent
une étape majeure dans le renforcement des
mécanismes nationaux de coordination « Une
seule santé » du Togo, tout en contribuant au dé-
veloppement de cadres plus larges de sécurité
sanitaire dans la sous-région.

7.1.2
Appui financier et technique a la priorisation
des maladies zoonotiques au Cap Vert

Conscients que les menaces zoonotiques émer-
gentes nécessitent des interventions proactives
et coordonnées avant leur transmission aux po-
pulations humaines, les CDC Afrique ont fourni
un appui financier et technique essentiel au
Gouvernement du Cap-Vert afin de lancer son
processus national de priorisation. Cet investis-
sement stratégique a permis de mobiliser les
points focaux multisectoriels ainsi que les prin-
cipaux acteurs institutionnels des secteurs de la
santé humaine, animale et environnementale,
afin d’évaluer systématiquement les principaux
risques liés aux maladies zoonotiques dans le

pays.

Les experts techniques des CDC Afrique ont
fourni des orientations directes sur les méthodo-
logies internationales de priorisation et facilité
la recherche d’'un consensus intersectoriel afin
de combler les lacunes existantes en matiere de
données entre les systemes de santé terrestres et
les écosystemes insulaires. Le principal résultat
de cet atelier a été 1'élaboration collaborative
d'une feuille de route opérationnelle a long
terme, adaptée au contexte national, visant a
renforcer la biosécurité, les réseaux de sur-
veillance et les capacités de réponse précoce du
Cabo Verde. Cette démarche permet ainsi d’ali-
gner les dispositifs de protection de I'Etat insu-
laire sur l'architecture régionale plus large de sé-
curité sanitaire en Afrique de 'Oues
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7.1.3

Opérationnalisation de I’Outil opérationnel
du Mécanisme de coordination
multisectorielle (MCM-OT) au Niger

Du 22 au 26 juin 2026, les CDC Afrique ont fourni
un appui financier et technique stratégique au
Niger pour soutenir l'opérationnalisation de
I'Outil opérationnel du Mécanisme de coordina-
tion multisectorielle (MCM-OT). Concu comme
un instrument essentiel pour renforcer les capa-
cités nationales de préparation et de riposte, cet
atelier spécialisé sur la gouvernance a permis de
mener des consultations approfondies avec les
parties prenantes ainsi que des évaluations tech-
niques détaillées adaptées au contexte sahélien.
Des experts nationaux des secteurs de la santé
humaine, animale et environnementale ont ana-
lysé les principaux obstacles a la communication
et les vulnérabilités structurelles existantes afin
d’élaborer une feuille de route de mise en ceuvre
unifiée et transparente. En clarifiant les proces-
sus opérationnels et en optimisant les circuits de
remontée de l'information, des structures lo-
cales jusqu’au niveau régional de la CEDEAO, ce
nouveau cadre contribue directement a amélio-
rer la gouvernance et le partage de I'information.
Il permet ainsi aux mécanismes nationaux de
santé du Niger de mettre en ceuvre une réponse
rapide et coordonnée face aux menaces trans-
frontalieres pour la santé publique.

7.1.4

Renforcement des capacités nationales sur
les changements climatiques et la santé au
Nigeria
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) AfricaCDC

Climate Chango
& Health Capacity
Building Workshop

Mitigating harm and
Impact of climate
change at tha health
nexus through a
@ng Health Approach

En parfaite adéquation avec le Cadre stratégique
des CDC Afrique sur les changements clima-
tiques et la santé, 'Unité « Une seule santé » a
organisé a Abuja, au Nigeria, un atelier national
intensif de renforcement des capacités visant a
répondre aux menaces environnementales
croissantes pour la santé publique. Au Nigéria,
les changements climatiques entrainent des
inondations saisonnieres séveres, des périodes
prolongées de sécheresse ainsi qu'une hausse
généralisée des températures moyennes. Selon
les projections, celles-ci pourraient augmenter
de jusqu’a 3,0 °C dans les scénarios les plus ex-
trémes d’ici a 2050, contribuant ainsi a accroitre
I'incidence, la morbidité et 1a mortalité associées
a des maladies sensibles au climat telles que le
paludisme, le choléra et la fievre de Lassa.

Afin de relever ces défis complexes, l'atelier a
permis de renforcer les capacités du personnel
du ministere de la Santé, des agences environne-
mentales et des principaux acteurs de la santé
publique en s’appuyant sur une approche glo-
bale « Une seule santé ». La formation a doté les
professionnels de santé d’outils avancés de pla-
nification intégrant les dimensions climat et
santé, avec un accent particulier sur le renforce-
ment de la résilience des systemes et la mise en
place de stratégies d’adaptation. Ces mesures
peuvent contribuer a réduire les futures flam-
bées de maladies liées aux changements clima-
tiques et a mieux protéger les populations vulné-
rables, notamment les femmes enceintes et les
nourrissons.
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7.1.5

Examen régional de la gestion des antimicro
biens et des systémes de surveillance de la ré
sistance aux antimicrobiens en Afrique de
I’Ouest

Afin de mettre en place une réponse régionale
unifiée et résiliente face a la pandémie silen-
cieuse de la résistance aux antimicrobiens, les
CDC Afrique, en étroite coordination et collabo-
ration avec le Centre nigérian de controle et de
prévention des maladies (Nigeria CDC), ont or-
ganisé une réunion régionale d’examen sur la
gestion des antimicrobiens (Antimicrobial Ste-
wardship - AMS) et les systémes de surveillance
de la résistance aux antimicrobiens (RAM) du 14
au 18 juillet 2025.

Cet atelier technique de haut niveau a réuni des
épidémiologistes, des experts de laboratoire et
des professionnels de la santé publique de pre-
mier plan issus de 15 Etats membres, afin d’éva-
luer de maniere approfondie la mise en ceuvre
de la gestion des antimicrobiens au niveau natio-
nal et d’identifier les principales lacunes structu-
relles des systemes nationaux de surveillance.
Conscients que la fragmentation de la collecte
des données constitue un obstacle a la sécurité
sanitaire régionale, les participants se sont no-
tamment attachés a examiner les indicateurs de
participation technique ainsi que les approches
d’apprentissage entre pairs, afin d’optimiser les
futures interventions.

yAfricaCDC
(®)atce
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ROBI/
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Les échanges stratégiques ont mis en évidence la
nécessité urgente de passer de protocoles natio-
naux isolés a un réseau régional pleinement in-
tégré, en accordant une attention particuliere a
I'harmonisation des systemes de diagnostic de
laboratoire et a la gestion des données transfron-
talieres. En définissant des priorités claires en
matiere de financement et des orientations tech-
niques communes, la réunion a permis d’établir
une feuille de route essentielle pour renforcer la
prise de décision fondée sur des données pro-
bantes aux niveaux national et régional.

Le résultat le plus structurant et le plus durable
de cette rencontre régionale a été la création
d’'une Communauté de pratique (CdP) ouest-afri-
caine permanente. Cette plateforme collabora-
tive vise a favoriser 'amélioration continue des
capacités institutionnelles, a promouvoir des
stratégies de prévention ciblées et a soutenir le
renforcement continu des capacités nécessaires
pour anticiper et mieux prévenir les risques liés
a la résistance aux antimicrobiens et protéger les
communautés vulnérables dans I'ensemble de la
sous-région.
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Opportunités a venir

8.1 Les candidatures sont ouvertes:

Formation en leadership « Une seule santé » de la CEDEAO 2026

La Formation en leadership « Une seule santé »
de la CEDEAO sur la préparation et la riposte aux
pandémies s’est tenu du 21 septembre au 3 oc-
tobre 2026 a I'Ecole de santé publique de 1'Uni-
versité du Ghana (University of Ghana School of
Public Health - UGSPH) a Accra, au Ghana.

Cette formation intensive de 10 jours est desti-
née aux professionnels stratégiques et tech-
niques des secteurs de la santé humaine, de la
santé animale et de l'environnement issus des
Etats membres de la CEDEAO. Elle vise a renfor-
cer leurs compétences en leadership, en coordi-
nation et en communication afin d'améliorer la
préparation et la réponse aux épidémies et aux
pandémies selon l'approche « Une seule santé ».

une Afrique de I Ouest plus saine

Qu'est-ce que le Cours de

leadership « Une seule santé »

de la CEDEAO ?

Dirigé par 'O0AS, a travers le CRSCM, le CRSA
et [a DERN, ce cours phare s'adresse aux
professionnels de la santé publique, de la
santé animale et de I'environnement de
toute ['Afrique de ['Ouest. Mis en ceuvre en
partenariat avec la GIZ (RPPP2), le
programme dote les leaders de compétences
stratégiques pour faire face aux épidémies
émergentes, aux menaces zoonotiques et a la
résistance aux antimicrobiens.

Le programme récemment mis a jour intégre
un projet de synthése (Capstone) et des
modules spécifiques axés sur la pensée
systémique, la coordination
interinstitutionnelle, la gestion des crises
sensible au genre et la communication des
risques basée sur les données.

ILconstitue un pilier de la stratégie régionale
« Une seule santé » de la CEDEAO (2025-2029)
pour traduire les engagements politiques en
capacités concrétes sur le terrain.

Renforcer le Ieadershlp
« Une seule santé »

Batir les capacités régionales pour

@O@@

Des bourses couvrant les frais de formation, de
transport, d'hébergement et de restauration se-
ront accordées aux candidats sélectionnés. Les
personnes intéressées sont invitées a consulter
les modalités de nomination et d'admission et a
soumettre leur candidature par l'intermédiaire
par l'intermédiaire de leur point focal national.
Pour plus d'informations sur les modalités d'ins-
cription, consultez le site www.wahooas.org ou
contacter :

. Jarko mensah@gg.edu.gh or
 bfall@rcdc.wahooas.org.

~ UNE SEULE

~ SANTE
™

@ Impact du cours et principales

réalisations (2023-2025)

Année de lancement :
Premiére édition déployée avec succés en

2023 ;

ohorte ann
Une moyenne de 45 prcfessmnneis de niveau
intermédiaire et supérieur formés par édition ;

Progrés cumulatifs :
Un total de 135 experts régionaux diplomés
d'ici 2025 ;

Format:
Formation phare intensive de 10 jours en
présentiel ;

Lieux clés:

Co-animé par 'UGSPH (Accra, Ghana) et
U'Institut Régional de Santé Publique
(Ouidah, Bénin) ;

Cible principale : Cadres et responsables
de la santé, de niveaux intermédiaire et
supérieur, tant stratégiques que tactiques,
des Etats membres de la CEDEAQ.


http://www.wahooas.org/
https://ug.edu.gh/
mailto:jarko-mensah@ug.edu.gh
https://rcdc.wahooas.org/

8.2 Prochain événement:

Bulletin « Une seule santé » de ’Afrique de ’Ouest

Réunion technique régionale annuelle « Une seule santé »

de la CEDEAO 2026

Le Secrétariat régional « Une seule santé » de
la CEDEAO, en collaboration avec la GIZ et
d’autres partenaires financiers et stratégiques,
organisera la Réunion technique régionale an-
nuelle « Une seule santé » 2026. Cet atelier ré-
gional de haut niveau, d'une durée de trois
jours, réunira environ 100 participants, notam-
ment les points focaux nationaux et les experts
techniques des ministéres chargés de la santé
humaine, de la santé animale et de I'’environ-
nement des 12 Etats membres de la CEDEAO.
Conformément aux orientations approuvées
par la Communauté de pratique régionale «
Une seule santé » de la CEDEAO, la prochaine
réunion sera consacrée a la sécurité sanitaire
des aliments et a la résistance aux antimicro-
biens (RAM), qui constituent des priorités ré-
gionales majeures. Le forum permettra d’har-
moniser les interventions intersectorielles,
d’évaluer les lacunes en matiere de sur-
veillance et de promouvoir des normes du-
rables pour mieux prévenir et gérer les risques
sanitaires liés aux maladies d’origine alimen-
taire et a la résistance aux antimicrobiens dans
I’ensemble de la sous-région.

Date et lieu: Novembre 2026 (date provisoire) |
La ville hote sera officiellement annoncée par le
Secrétariat de la CEDEAO.

Participation : Des représentants institutionnels
et des partenaires techniques de la Quadripartite
(FAO, PNUE, OMS, OMSA) recevront des invita
tions officielles par I'intermédiaire des canaux
administratifs régionaux.
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	Chers lecteurs,
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	Dans notre région, les risques continuent d’évoluer rapidement. Les épidémies à potentiel zoonotique, la résistance antimicrobienne, l’insécurité alimentaire liée aux aléas climatiques, la pression sur les écosystèmes, les troubles socio-politiques et la mobilité accrue des populations exigent des réponses coordonnées, anticipées et fondées sur des données probantes. Plus que jamais, la mise en œuvre opérationnelle de l’approche Une seule santé—à tous les niveaux, du local au régional—doit se traduire par des mécanismes concrets : coordination intersectorielle fonctionnelle, surveillance intégrée, laboratoires performants, partage rapide de l’information, et capacité de riposte agile.
	Ce deuxième numéro s’inscrit dans cette dynamique d’action. Il met en avant des progrès réalisés au sein des États membres et au niveau régional, tout en soulignant les défis à relever pour renforcer durablement notre sécurité sanitaire. Vous y trouverez notamment des informations sur notre réponse de terrain à la fièvre de la Vallée du Rift au Sénégal, la communication de crise sensible au genre, ainsi que la coordination régionale autour de Mpox. Une attention particulière est également accordée au suivi stratégique de la mise en œuvre de la Stratégie régionale « Une seule santé » (2025–2029), à l’évaluation de l’impact à long terme de l’exercice de priorisation des maladies zoonotiques, ainsi qu’au récent transfert institutionnel du Centre régional de santé animale (CRSA) au Guinée-Bissau.
	Ce bulletin poursuit également un objectif de visibilité et de mobilisation : mettre en lumière les bonnes pratiques, documenter les leçons apprises et encourager l’adoption d’approches éprouvées. Les succès de l’approche Une seule santé naissent souvent d’initiatives pragmatiques, portées par des équipes nationales, des chercheurs, des services vétérinaires et de santé publique, des acteurs de l’environnement, des organisations communautaires et des partenaires. Les valoriser, c’est accélérer l’apprentissage mutuel et renforcer la confiance indispensable à la collaboration intersectorielle.
	Enfin, je souhaite réaffirmer que ce bulletin est un outil collectif. Il a vocation à grandir grâce à vos contributions : retours d’expérience, études de cas, innovations, analyses de terrain, et propositions d’amélioration. Ensemble, faisons de ce rendez-vous une source régulière d’inspiration et un levier pour une action plus cohérente, plus rapide et plus efficace au service des populations de la CEDEAO et au-delà.
	Je vous remercie pour votre engagement constant et vous souhaite une excellente lecture.
	Dr. Mamadou DIARRASSOBA Directeur exécutif
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