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Dr. Mamadou DIARRASSOBA
Directeur exécutif

Chers lecteurs, 

Je suis heureux de vous retrouver à l’occasion de ce deuxième numéro du Bulletin « Une seule santé » de la
CEDEAO. Le lancement de notre premier numéro a confirmé l’intérêt 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, l’être humain, l’animal et l’environnement. Je remercie chaleureusement
l’ensemble de nos lecteurs et partenaires pour leurs retours et leurs contributions, qui renforcent l’ambition
de ce bulletin : soutenir l’action, éclairer la décision et accélérer la coopération. 

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. 

Éditorial du Directeur exécutif du Centre régional de
surveillance et de contrôle des maladies
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L’approche « Une
Seule Santé »
en Action



À la fin de l’année 2025, le Sé né gal a été
confronté à l’une des plus im por tantes flam bées
de fièvre de la Val lée du Rift (FVR) de ces der -
nières an nées. Cette ma la die vi rale trans mise
par les mous tiques, qui af fecte à la fois les êtres
hu mains et les ani maux, re pré sente une me nace
ma jeure pour la santé pu blique, la pro duc tion
ani male, la sé cu rité ali men taire et les moyens de
sub sis tance des com mu nau tés ru rales. Ce qui
avait com mencé par quelques cas confir més
dans le nord du pays s’est ra pi de ment trans -
formé en une flam bée tou chant plu sieurs ré -
gions, met tant à l’épreuve les ca pa ci tés na tio -
nales de pré pa ra tion et de ré ponse aux ur gences
sa ni taires. Mal gré l’am pleur de l’épi dé mie, le Sé -
né gal a mis en œuvre une ri poste ro buste et co -
or don née, au jourd’hui re con nue comme un
exemple concret de l’ap pli ca tion de l’ap proche «
Une seule santé ».

À l’issue de la flam bée, les par ties pre nantes ont
conduit une Revue Après Ac tion (After Ac tion
Re view – AAR) ainsi qu’une éva lua tion ap pro fon -
die de la ri poste afin d’ana ly ser l’ef fi ca cité des
in ter ven tions mises en œuvre, d’iden ti fier les
bonnes pra tiques et de do cu men ter les en sei gne -
ments sus cep tibles de ren for cer les ca pa ci tés de
pré pa ra tion et de ré ponse aux fu tures ur gences
sa ni taires.

À par tir d’oc tobre 2025, les ac ti vi tés de sur -
veillance ont été in ten si fiées, en par ti cu lier
dans les ré gions de Saint-Louis, Matam et
Louga. Des équipes conjointes ont mené des
re cherches ac tives de cas, des in ves ti ga tions
épi dé mio lo giques et un suivi ren forcé le long
des cou loirs de trans hu mance et des axes de
dé pla ce ment du bé tail. Les rap ports de si tua -
tion quo ti diens et les réunions ré gu lières de
co or di na tion ont per mis aux dé ci deurs de dis -
po ser en temps réel des in for ma tions né ces -
saires pour orien ter ef fi ca ce ment les in ter ven -
tions.

Les pre miers cas hu mains ont été dé tec tés grâce
au sys tème de sur veillance de rou tine en sep -
tembre 2025 dans la ré gion de Saint-Louis. À me -
sure que de nou veaux cas et décès étaient confir -
més, les au to ri tés na tio nales ont ra pi de ment ac -
tivé les mé ca nismes de ré ponse aux ur gences,
no tam ment le Centre des Opé ra tions d’Ur gence
de santé pu blique (COUSP) et un Sys tème de
Ges tion des In ci dents (SGI) uni fié réunis sant des
ex perts de dif fé rents sec teurs et dis ci plines.

3.1.1 
Détection précoce et déclenchement rapide
de l’action de réponse
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L’approche « Une Seule Santé »
en Action
3.1 La réponse du Sénégal à la fièvre de la Vallée du Rift démontre 

Résumé de l’épidémie

Epidémie de la fièvre de la Vallée du Rift.
(Sept 2025–Jan 2026)

Plus de 21 000 échantillons humains et 3
300 échantillons ani maux ana ly sés ;
563 cas humains confir més ;
31 décès (taux de léta lité : 5,5 %) ;
446 cas animaux confirmés (bovins, ovins
et caprins) ;
2 026 avorte ments de bé tail si gna lés ;
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 à la
FVR ;
La région de Saint-Louis a concentré près
des deux tiers des cas humains confir més ;
La transmission a atteint son pic en oc
tobre 2025 avant de diminuer progressive
ment, sans aucun nouveau cas humain
confirmé signalé deu pis jan vier 2026

3

la puissance de l’approche « Une seule santé » 
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La fièvre de la Vallée du Rift (FVR) est une
maladie virale zoonotique qui af fecte les
ani maux et les êtres hu mains. Elle est cau -
sée par un virus et se trans met prin ci pa le -
ment par les mous tiques ou par contact
di rect avec le sang, les tis sus ou les li qui -
des bio lo giques d’a ni maux in fec tés.

L’une des ca rac té ris tiques ma jeures de la ri poste a
été l’ap pli ca tion ef fi cace de l’ap proche « Une seule
santé ». Les pro fes sion nels de la santé hu maine,
les vé té ri naires, les spé cia listes de la bo ra toire, les
ex perts en lutte an ti vec to rielle et les res pon sables
de la com mu ni ca tion sur les risques ont tra vaillé
en semble dans le cadre d’un dis po si tif opé ra tion -
nel com mun. Cette col la bo ra tion mul ti sec to rielle a
fa vo risé le par tage d’in for ma tions, ré duit les che -
vau che ments d’ac ti vi tés et per mis une com pré hen -
sion plus com plète de la dy na mique de trans mis -
sion de la ma la die à l’in ter face entre l’homme,
l’ani mal et l’en vi ron ne ment.

La ri poste a éga le ment bé né fi cié d’un lea der ship
na tio nal fort, de mé ca nismes fonc tion nels de co or -
di na tion des ur gences, d’un suivi ré gu lier de la si -
tua tion épi dé mio lo gique et d’une forte im pli ca tion
des par te naires tech niques et fi nan ciers. Selon
l’éva lua tion de la ré ponse, ces mé ca nismes de co -
or di na tion ont contri bué de ma nière si gni fi ca tive à
l’ef fi ca cité glo bale des in ter ven tions et au contrôle
de l’épi dé mie.

3.1.2
L’approche « Une seule santé » au cœur
de la riposte

L’épi dé mie a mis en évi dence l’im por tance de l’in -
té gra tion des sys tèmes de sur veillance de la santé
hu maine et ani male. Les in ves ti ga tions me nées sur
les foyers ani maux ont fourni des in for ma tions
pré cieuses pour an ti ci per et orien ter la ré ponse
aux in fec tions hu maines, dé mon trant ainsi les bé -
né fices concrets de l’ap proche « Une seule santé »
(One Health).

3.1.3
Renforcement de la surveillance et des
capacités diagnostiques

Afin d’amé lio rer la dé tec tion pré coce et le suivi de
l’épi dé mie, des équipes mul ti dis ci pli naires ont été
dé ployées dans les ré gions tou chées et des la bo ra -
toires mo biles ont été ins tal lés à proxi mité des
com mu nau tés à risque. Ces uni tés de diag nos tic
ont consi dé ra ble ment ré duit les dé lais de dé pis -
tage et de confir ma tion des cas, per met tant une ré -
ponse de santé pu blique plus ra pide et plus ef fi -
cace.

Les ré seaux na tio naux de la bo ra toires, no tam ment
l’Ins ti tut Pas teur de Dakar (IPD), l’Ins ti tut de Re -
cherche en Santé, de Sur veillance Épi dé mio lo -
gique et de For ma tion (IRESSEF) et le La bo ra toire
Na tio nal de l’Éle vage et de Re cherches Vé té ri -
naires (LNERV), ont joué un rôle es sen tiel dans le
ren for ce ment des ca pa ci tés diag nos tiques et le
sou tien aux ac ti vi tés de sur veillance.

Grâce à ce dis po si tif in té gré, plus de 21 000 échan -
tillons hu mains et plus de 3 300 échan tillons ani -
maux ont été ana ly sés au cours de la ri poste, per -
met tant aux au to ri tés de suivre étroi te ment l’évo lu -
tion de l’épi dé mie et de ci bler les in ter ven tions
dans les zones les plus af fec tées.
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Les mes sages ont été adap tés aux éle veurs, aux
pas teurs, aux bou chers, aux com mer çants et aux
com mu nau tés vi vant dans les zones de trans hu -
mance. La cam pagne en cou ra geait le si gna le ment
pré coce des ma la dies ani males et des symp tômes
chez l’être hu main, tout en pro mou vant des me -
sures de pro tec tion vi sant à ré duire l’ex po si tion
aux ani maux in fec tés et aux pi qûres de mous -
tiques. La ri poste a dé mon tré que les com mu nau -
tés ne sont pas sim ple ment bé né fi ciaires des ef -
forts de lutte contre les flam bées : elles en sont
des par te naires ac tifs dans la pré ven tion et la dé -
tec tion pré coce.

La fièvre de la Val lée du Rift étant avant tout une
ma la die ani male sus cep tible de se trans mettre à
l’être hu main, la pro tec tion du chep tel a consti -
tué un pi lier cen tral de la ri poste.

Plus de 55 000 ani maux ont été vac ci nés dans les
zones à haut risque et le long des cou loirs de
trans hu mance à l’aide du vac cin Clone 13, grâce
à un im por tant in ves tis se ment na tio nal et à un
sou tien lo gis tique sou tenu sur le ter rain.

Des in ter ven tions de lutte an ti vec to rielle ont
éga le ment été mises en œuvre à tra vers la ges -
tion des gîtes lar vaires, le trai te ment du bé tail,
l’ap pli ca tion d’in sec ti cides et l’uti li sa tion de
drones pour at teindre les zones dif fi ciles
d’accès. La dis tri bu tion de ma té riels im pré gnés
d’in sec ti cide dans les ré gions à risque a com -
plété ces ef forts de pré ven tion et contri bué à ré -
duire les risques de trans mis sion de la ma la die.

3.1.4
Protéger les communautés grâce à la
vaccination animale et à la lutte
antivectorielle

La sen si bi li sa tion du pu blic et l’en ga ge ment
com mu nau taire ont consti tué des com po santes
es sen tielles de la ri poste. Les au to ri tés ont mis
en œuvre une stra té gie à grande échelle de
com mu ni ca tion sur les risques et d’en ga ge -
ment com mu nau taire (CREC), com bi nant des
cam pagnes mé dia tiques na tio nales, des ac ti vi -
tés de proxi mité au près des com mu nau tés, des
émis sions ra dio pho niques et té lé vi sées, des ac -
tions de com mu ni ca tion nu mé rique ainsi
qu’une ligne té lé pho nique gra tuite.

3.1.5
Communication sur les risques et
engagement communautaire

Points forts de la riposte

L’éva lua tion de la ri poste a mis en évi dence plu -
sieurs fac teurs ayant contri bué au contrôle ef fi -
cace de l’épi dé mie. Parmi ceux-ci fi gurent : 

un leadership national fort, 
des mécanismes de coordination fonctionnels, 
une surveillance intégrée fondée sur
l’approche « Une seule santé », 
le déploiement de laboratoires mobiles, 
des campagnes stratégiques de vaccination
animale et,
des opérations de terrain coordonnées. 

L’in té gra tion des ac ti vi tés de ré ponse à la fièvre
de la Val lée du Rift et à la dengue au sein d’un Sys -
tème de Ges tion des In ci dents (SGI) uni fié a éga le -
ment été re con nue comme une in no va tion stra té -
gique ayant per mis d’amé lio rer l’ef fi ca cité opé ra -
tion nelle et de ré duire les du pli ca tions d’ef forts.
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Mal gré les ré sul tats ob te nus, la ri poste a ré vélé
plu sieurs défis. Ceux-ci com pre naient des per -
tur ba tions de la chaîne d’ap pro vi sion ne ment af -
fec tant les ré ac tifs de la bo ra toire et les four ni -
tures mé di cales, des re tards dans le fi nan ce -
ment des ac ti vi tés, une dif fu sion in suf fi sante
des di rec tives opé ra tion nelles, des ca pa ci tés li -
mi tées de mise en œuvre au ni veau ré gio nal
ainsi que des la cunes dans les sys tèmes de sur -
veillance com mu nau taire et de com mu ni ca tion
sur les risques.

La Revue Après Ac tion a éga le ment sou li gné la
né ces sité de ren for cer les mé ca nismes de co or -
di na tion, d’amé lio rer l’in ter opé ra bi lité entre les
sys tèmes de sur veillance, d’ac croître les ca pa ci -
tés diag nos tiques des la bo ra toires ré gio naux et
de main te nir l’en ga ge ment com mu nau taire au-
delà des pé riodes d’épi dé mie. Des in ves tis se -
ments conti nus dans la sur veillance, le dé ve lop -
pe ment des res sources hu maines, la col la bo ra -
tion in ter sec to rielle et la pla ni fi ca tion de la pré -
pa ra tion aux ur gences sont es sen tiels pour ren -
for cer les fu tures ré ponses à la FVR et à d’autres
me naces zoo no tiques émer gentes.

3.1.6
Défis et enseignements tirés

La ri poste du Sé né gal à la fièvre de la Val lée du
Rift consti tue un exemple concret de la ma -
nière dont une ap proche co or don née « Une
seule santé » peut ren for cer la dé tec tion pré -
coce, la ges tion et le contrôle des épi dé mies.
Cette ex pé rience a gé néré de pré cieux en sei -
gne ments pour amé lio rer la pré pa ra tion na tio -
nale tout en contri buant au ren for ce ment de la
sé cu rité sa ni taire ré gio nale en Afrique de
l’Ouest.

Dans un contexte mar qué par le chan ge ment
cli ma tique, la crois sance dé mo gra phique et
l’in ten si fi ca tion des in ter ac tions entre les êtres
hu mains, les ani maux et l’en vi ron ne ment, les
in ves tis se ments dans les sys tèmes de sur -
veillance, les ca pa ci tés de la bo ra toire, le dé ve -
lop pe ment de la main-d’œuvre sa ni taire et la
col la bo ra tion mul ti sec to rielle de meu re ront es -
sen tiels. L’ex pé rience du Sé né gal dé montre
que lorsque les sec teurs tra vaillent en semble,
les pays sont mieux pré pa rés à dé tec ter ra pi de -
ment les me naces, pro té ger les com mu nau tés
et sau ver des vies.

3.1.7
Construire un avenir plus résilient
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Renforcer la Communication et
les Communautés
4.1 Le réseau CREC de la CEDEAO renforce les capacités de
communication de crise sanitaire sensible au genre en Afrique de
l’Ouest

Le Ré seau de Com mu ni ca tion des Risques et d’En -
ga ge ment Com mu nau taire (CREC) de la CE DEAO
a ren forcé les ef forts ré gio naux en fa veur d’une
pré pa ra tion in clu sive aux ur gences de santé pu -
blique lors d’un ate lier ré gio nal de for ma tion de
trois jours sur l’éla bo ra tion d’un plan de com mu -
ni ca tion des risques en si tua tion de crise sa ni taire
sen sible au genre, tenu à Lomé, au Togo, du 15 au
17 oc tobre 2025. Cet ate lier a réuni des pro fes sion -
nels en CREC des sec teurs de la santé hu maine,
ani male et en vi ron ne men tal, des par te naires au
dé ve lop pe ment et des ac teurs de la santé pu -
blique de toute l’Afrique de l’Ouest afin de ren for -
cer les ca pa ci tés ins ti tu tion nelles et opé ra tion -
nelles pour une com mu ni ca tion de crise ef fi cace.

L’ate lier a été or ga nisé avec l’appui du Pro -
gramme ré gio nal de sou tien à la pré ven tion des
pan dé mies dans la ré gion de la CEDEAO (RPPP)
de la GIZ, du Centre Ré gio nal de Sur veillance et
de Contrôle des Ma la dies de la CEDEAO
(CRCSCM) et du bu reau de co or di na tion du Ré -
seau CREC de la CEDEAO. Il vi sait à ren for cer les
sys tèmes CREC sen sibles au genre et à amé lio rer
la pré pa ra tion aux flam bées épi dé miques ainsi
qu’aux autres ur gences sa ni taires dans les États
membres de la CEDEAO.

4

Les par ti ci pants ont exa miné des ap proches pra -
tiques vi sant à in té grer la di men sion du genre
dans la pla ni fi ca tion de la com mu ni ca tion en si -
tua tion de crise et d’ur gence. Les ses sions ont
porté sur :

les stratégies de communication sensibles au
genre 
les messages centrés sur les publics cibles;
les normes sociales et l’inclusion 
le renforcement de la confiance des
communautés 
l’importance d’atteindre les populations
vulnérables en période d’urgence.

Les re pré sen tants des pays ont éga le ment par -
tagé leurs ex pé riences na tio nales et les en sei -
gne ments tirés de la mise en œuvre du CREC,
no tam ment l’uti li sa tion d’en quêtes nu mé riques,
les par te na riats avec les ra dios com mu nau taires
et des ap proches d’en ga ge ment com mu nau taire
à faible coût.

L’un des prin ci paux axes de l’ate lier a été l’in té -
gra tion des consi dé ra tions liées au genre dans la
pla ni fi ca tion de la com mu ni ca tion de crise et
d’ur gence. Les fa ci li ta teurs ont exa miné les dis -
tinc tions concep tuelles entre la com mu ni ca tion
sur les risques et la com mu ni ca tion de crise,
ainsi que la ma nière dont les dy na miques de
genre in fluencent cha cune de ces ap proches.

4.1.1
Renforcer les systèmes de CREC
sensibles au genre
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Les par ti ci pants ont ana lysé les défis sys té -
miques et opé ra tion nels qui ont ré gu liè re ment
af fecté les dis po si tifs de ré ponse aux ur gences,
no tam ment la fai blesse des in fra struc tures sa -
ni taires, les ca pa ci tés diag nos tiques li mi tées,
les pé nu ries de per son nel de santé, la dés in for -
ma tion et le dé fi cit de confiance des com mu -
nau tés, l’in suf fi sance de la co or di na tion trans -
fron ta lière, les contraintes lo gis tiques et fi nan -
cières, ainsi que les vul né ra bi li tés liées au
chan ge ment cli ma tique.

Les fa ci li ta teurs ont sou li gné que la dés in for -
ma tion, la peur, la stig ma ti sa tion et la mé -
fiance des com mu nau tés peuvent com pro -
mettre même les in ter ven tions tech ni que ment
so lides lorsque les po pu la tions ne sont pas vé -
ri ta ble ment im pli quées. Les par ti ci pants ont
été rap pe lés à l’im por tance d’éta blir et de
main te nir la confiance avant la sur ve nue des
ur gences, plu tôt que de ten ter de la construire
en pleine pé riode de crise.

S’ex pri mant au nom du CDC Afrique, M. Modou
NJAI a sou li gné que les flam bées épi dé miques
ne res pectent pas les fron tières na tio nales et né -
ces sitent par consé quent des ré ponses ré gio -
nales co or don nées, fon dées sur des sys tèmes et
des pro to coles com muns. Il a éga le ment évo qué
le lan ce ment de la Com mu nauté de pra tique
afri caine pour la com mu ni ca tion des risques en
santé pu blique et l’en ga ge ment com mu nau taire
du CDC Afrique, au sein de la quelle la di rec tion
du Ré seau CREC de la CEDEAO est re pré sen tée.

4.1.3
Perspective régionale de l’Africa CDC 

Les par ti ci pants ont pris part à un exer cice pra -
tique de si mu la tion mul ti lingue fondé sur un
scé na rio fic tif d’épi dé mie de cho léra dans la «
Ré pu blique de Ko ruba ». Ré par tis en groupes de
tra vail, ils ont éla boré des plans opé ra tion nels
de CREC cou vrant la car to gra phie des par ties
pre nantes, la seg men ta tion des pu blics cibles,
les mes sages clés, la ges tion des ru meurs, les ca -
naux de com mu ni ca tion ainsi que les cadres de
suivi et d’éva lua tion.

L’ate lier a éga le ment com porté une ses sion dé -
diée à l’uti li sa tion des ou tils d’in tel li gence ar ti fi -
cielle, no tam ment ChatGPT, dans la do cu men ta -
tion du CREC et l’éla bo ra tion des mes sages. Les
par ti ci pants ont été en cou ra gés à uti li ser l’IA de
ma nière res pon sable, tout en veillant à ce que
tout contenu gé néré par l’IA soit vé ri fié quant à
son exac ti tude fac tuelle et à sa per ti nence
contex tuelle avant sa dif fu sion.

4.1.2 
Exercices pratiques de simulation et
intelligence artificielle (IA) dans la CREC

Une ses sion spé ci fique a été consa crée à l’exa -
men des en sei gne ments tirés des flam bées épi -
dé miques et des ur gences de santé pu blique sur -
ve nues dans l’es pace CEDEAO entre 2014 et
2025, no tam ment les épi dé mies d’Ebola, la
COVID-19, la fièvre de Lassa, le cho léra, la mé -
nin gite, la rage, les inon da tions, les crises sa ni -
taires liées aux conflits ainsi que les in ci dents
d’in toxi ca tion aux mé taux lourds.

4.1.4
Comprendre les défis régionaux

Tout au long de l’ate lier, plu sieurs prin cipes es -
sen tiels à une com mu ni ca tion ef fi cace en si tua -
tion d’ur gence ont été mis en avant :

Les messages doivent être concis, clairs et
orientés vers l’impact. 
Les approches de communication doivent
être prétestées auprès des publics cibles
avant leur diffusion. 
Les leaders communautaires et religieux de
confiance doivent être systématiquement
mobilisés en tant que relais de
communication. 
Les canaux de communication
interpersonnelle et de proximité demeurent
des compléments indispensables aux actions
menées à travers les médias de masse. 
Les plans de communication doivent
également comporter des stratégies
opérationnelles clairement définies, des
responsabilités précises et des budgets
dédiés.

Principes d’une communication
efficace
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D’autres ses sions ont porté sur l’in té gra tion de la
di men sion de genre, l’équité de genre, l’éga lité
de genre, l’in clu sion de genre, l’in té gra tion du
genre ainsi que l’in fluence des normes so ciales
sur les ré sul tats de la com mu ni ca tion en santé
pu blique.
Les fa ci li ta teurs ont in sisté sur le fait que des
sys tèmes ef fi caces de CREC doivent s’at ta cher à
éli mi ner dé li bé ré ment les obs tacles struc tu rels à
la par ti ci pa tion et à ga ran tir que les mes sages de
com mu ni ca tion sur les risques et l’en ga ge ment
com mu nau tairede meurent in clu sive, com pré -
hen sible et ex ploi table par l’en semble des
groupes de po pu la tion.

4.1.5
Concepts clés de l’intégration du genre

À l’issue de l’atelier, les participants ont formulé
les recommandations suivantes :

accroître les investissements consacrés aux
activités de CREC ;
élaborer un cadre harmonisé de collecte de
données sur le CREC pour l’ensemble de la
CEDEAO 
étendre l’utilisation des outils numériques et
des enquêtes en ligne 
renforcer les mécanismes d’engagement
communautaire 
intégrer pleinement les principes de
l’intégration de la dimension de genre dans
la planification et la mise en œuvre du
CREC.

Les par ties pre nantes ont éga le ment ré af firmé
leur en ga ge ment à ren for cer la col la bo ra tion ré -
gio nale, le par tage des connais sances et le dé ve -
lop pe ment du rable des ca pa ci tés en ma tière de
CREC à tra vers l’Afrique de l’Ouest.
Les par ti ci pants ont en outre in sisté sur la né ces -
sité d’as su rer un en ga ge ment continu des com -
mu nau tés, de pro mou voir la prise de dé ci sion au
ni veau local et d’éva luer ré gu liè re ment la por tée
ainsi que l’im pact des mes sages de santé pu -
blique.

Lors de la cé ré mo nie de clô ture, Dr Moussa Sou -
mah, pré sident du ré seau, a ex horté les par ti ci -
pants à dif fu ser les en sei gne ments tirés de l’ate -
lier au sein de leurs ins ti tu tions et de leurs com -
mu nau tés res pec tives, af fir mant que la santé
doit être consi dé rée comme « un droit et non un
pri vi lège ».

4.1.6 
Recommandations et prochaines étapes
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Le ré seau de Com mu ni ca tion sur les Risques et
En ga ge ment Com mu nau taire (CREC) de la
CEDEAO, a pour suivi le ren for ce ment de la co -
or di na tion ré gio nale et du par tage des connais -
sances à tra vers une série de réunions tech -
niques en ligne consa crées à la pré pa ra tion et
à la ri poste face au Mpox en Afrique de l’Ouest.

Ces réunions, or ga ni sées avec l’appui du Pro -
gramme ré gio nal de sou tien à la pré ven tion
des pan dé mies dans la ré gion de la CEDEAO
(RPPP) de la GIZ, du Centre Ré gio nal de Sur -
veillance et de Contrôle des Ma la dies de la
CEDEAO (CRCSCM) et du bu reau de co or di na -
tion du Ré seau CREC de la CEDEAO, ont réuni
des ex perts de CREC, des pra ti ciens de la santé
pu blique, des par te naires au dé ve lop pe ment et
d’autres ac teurs ré gio naux afin d’échan ger sur
les ex pé riences, les ou tils, les en sei gne ments
opé ra tion nels et les ap proches in no vantes en
ma tière de com mu ni ca tion lors des flam bées
épi dé miques et d’en ga ge ment com mu nau taire.

Les par ti ci pants ont exa miné la ma nière dont
l’outil avait été uti lisé avec suc cès lors de la ré -
cente ré ponse à la flam bée de Mpox en Sierra
Leone, no tam ment pour les en quêtes sur les
connais sances, at ti tudes et pra tiques (CAP), la
col lecte et la ges tion des ru meurs et de la dés in -
for ma tion, ainsi que pour des ini tia tives plus
larges de « Une seule santé ». 
Les dis cus sions ont éga le ment mis en évi dence
des défis opé ra tion nels tels que l’in té gra tion lin -
guis tique li mi tée, l’ab sence de ver sion iOS et la
né ces sité de ren for cer l’in ter opé ra bi lité ré gio nale
et les pro tec tions en ma tière de cy ber sé cu rité.

4.2  Le réseau CREC de la CEDEAO renforce la collaboration régionale
en matière de préparation et réponse à la Mpox et à la fièvre de la
Vallée du Rift

L’élar gis se ment de la col la bo ra tion tech nique au-
delà de la ré gion de meure une prio rité pour le ré -
seau CREC de la CEDEAO afin d’adop ter les
meilleures pra tiques in ter na tio nales.

Renforcer la collaboration avec les partenaires
internationaux

Une deuxième pré sen ta tion, ani mée par Oli via
Leo nard du UK Pu blic Health Rapid Sup port Team
(UK-PHRST), a of fert un aperçu des ac ti vi tés du
pro gramme en ma tière de CREC et de sciences so -
ciales dans le cadre de la ri poste aux épi dé mies
dans les pays à re venu faible et in ter mé diaire.

Les par ti ci pants ont été in for més de l’ap proche
opé ra tion nelle in té grée du UK-PHRST, ar ti cu lée
au tour de trois axes prin ci paux : la ré ponse ra pide
aux épi dé mies, la re cherche opé ra tion nelle et le
ren for ce ment des ca pa ci tés ins ti tu tion nelles. La
pré sen ta tion a éga le ment mis en lu mière plu sieurs
dé ploie ments ré cents sur le ter rain ainsi que des
études de cas do cu men tées au Ma lawi, en Afrique
du Sud, en So ma lie et en Ou ganda, dé mon trant
com ment les in ter ven tions fon dées sur les sciences
so ciales et le CREC contri buent ef fi ca ce ment à la
pré pa ra tion et à la ri poste face aux épi dé mies.
Les par ti ci pants ont ac cueilli fa vo ra ble ment la
pers pec tive d’un ap pro fon dis se ment de la col la bo -
ra tion entre les membres du Ré seau CREC de la
CEDEAO et le UK-PHRST

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

Afin d’an crer les ré ponses ré gio nales aux flam -
bées épi dé miques dans des don nées so lides, les
ses sions ont mis for te ment l’ac cent sur les stra -
té gies pi lo tées par les com mu nau tés et les ou tils
de col lecte de don nées. 

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

L’une des prin ci pales pré sen ta tions tech niques a
porté sur l’outil de ges tion des ru meurs et
d’écoute com mu nau taire dé ve loppé par l’Agence
na tio nale de santé pu blique de Sierra Leone
(NPHA-SL) avec le sou tien du RCSDC de la
CEDEAO. Pré senté par M. Mi chael Ka mara,
l’outil a été conçu pour ren for cer les sys tèmes de
santé, amé lio rer la sur veillance des ma la dies,
sou te nir les ac ti vi tés RCCE et fa ci li ter les re tours
des com mu nau tés grâce aux pla te formes nu mé -
riques.

4.2.1 
Engagement communautaire et approches
des sciences sociales
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Au cours des dif fé rentes réunions, les par ti ci -
pants ont sou li gné l’im por tance de :

ren for cer la co or di na tion ré gio nale du
CREC ;
amé lio rer l’ac ces si bi lité mul ti lingue des ou -
tils nu mé riques de CREC ;
ren for cer les sys tèmes de cy ber sé cu rité et
de pro tec tion des don nées ;
pro mou voir des normes ré gio nales pour les
en quêtes épi dé mio lo giques et com mu nau -
taires ;
élar gir la col la bo ra tion en ma tière d’in té -
gra tion du CREC et des sciences so ciales
dans les cadres de pré pa ra tion aux épi dé -
mies.

Lors de la clô ture des échanges, Dr Ba ba car
FALL, chargé de la com mu ni ca tion en santé du
CRSCM, au nom du Di rec teur Exé cu tif, a fé li cité
les par ti ci pants et les in ter ve nants pour leur en -
ga ge ment actif et leurs contri bu tions au ren for -
ce ment des ca pa ci tés ré gio nales de pré pa ra tion
en ma tière de CREC. Il a éga le ment dé cliné les
pers pec tives ré gio nales en ma tière de CREC.

4.2.3
Discussions et recommandations

Les réunions ont éga le ment mis en évi dence
l’im por tance de trou ver un équi libre entre les
échanges vir tuels et les ren contres en pré sen tiel
afin de main te nir la col la bo ra tion, l’ap pren tis -
sage entre pairs et le par tage des connais sances
entre les pro fes sion nels du CREC des États
membres de la CEDEAO.
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Produire des Données Probantes pour
Orienter les Politiques Régionales

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

Dans le cadre du suivi de la mise en œuvre de la
Stra té gie ré gio nale « Une seule santé » de la
CEDEAO (2025–2029), va li dée en 2024, le Se cré ta -
riat « Une seule santé » de la CEDEAO, avec
l'appui du Pro gramme ré gio nal d’appui à la pré -
ven tion des pan dé mies (RPPP) de la GIZ, a
conduit une étude trans ver sale vi sant à éva luer
le ni veau d’opé ra tion na li sa tion de l’ap proche «
Une seule santé » et à car to gra phier l’in té gra tion
mul ti sec to rielle au sein des États membres de la
CEDEAO. Cette ini tia tive avait pour prin ci pal ob -
jec tif d’iden ti fier les la cunes opé ra tion nelles afin
d’orien ter la pla ni fi ca tion an nuelle et de ren for -
cer la ré si lience sa ni taire ré gio nale.

5.1.1 
Méthodologie et portée de l’étude

La col lecte des don nées a été réa li sée grâce à
une mo bi li sa tion co or don née des par ties pre -
nantes na tio nales et des points fo caux re pré sen -
tant les Mé ca nismes na tio naux de co or di na tion
de l’ap proche « Une seule santé ». L’en quête a
cou vert les prin ci paux axes thé ma tiques de la
Stra té gie ré gio nale, en im pli quant des pro fes -
sion nels des sec teurs de la santé hu maine, de la
santé ani male et de l’en vi ron ne ment.
Afin de ga ran tir une ana lyse har mo ni sée et com -
pa rable entre les dif fé rents États membres, une
grille d’éva lua tion fon dée sur des in di ca teurs de
per for mance a été éla bo rée et ap pli quée pour
me su rer le ni veau d’opé ra tion na li sa tion de l’ap -
proche « Une seule santé ».

Principaux domaines évalués

L’étude a porté sur plusieurs dimensions es
sentielles à la réussite de la gouvernance de
l’approche « Une seule santé » en Afrique de
l’Ouest :

Engagement institutionnel : évaluation du
cadre juridique et du niveau de
fonctionnalité des mécanismes nationaux
de coordination de l’approche « Une seule
santé ».
Actions conjointes : analyse de la
régularité des réunions de coordination,
des activités de surveillance intégrée et de
l’harmonisation des protocoles de
diagnostic en laboratoire.
Circulation de l’information : cartographie
des systèmes de gestion et de partage des
données entre les secteurs, y compris
l’interopérabilité numérique et les
mécanismes de notification vers le niveau
régional de la CEDEAO.
Durabilité financière : analyse des
mécanismes de financement et
identification des vulnérabilités
budgétaires affectant la mise en œuvre
opérationnelle.

5
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Afin de par ta ger ces en sei gne ments et de va lo ri -
ser les avan cées de la gou ver nance de l’ap -
proche « Une seule santé » dans l’es pace
CEDEAO sur la scène in ter na tio nale, le ré sumé
scien ti fique issu de cette étude a été sou mis avec
suc cès au 9e Congrès mon dial « Une seule santé
» (World One Health Congress – WOHC 2026),
tenu à Lis bonne, au Por tu gal, du 4 au 7 sep -
tembre 2026. La ré gion était re pré sen tée par une
dé lé ga tion col la bo ra tive com po sée de Dr Sa -
manta DJALÓ de la Pla te forme ré gio nale « Une
seule santé » de la CEDEAO et de Dr Cé line
MBILO de la GIZ.

Lors de la ses sion consa crée aux nou velles dé -
cou vertes et aux ré sul tats re mar quables, la dé lé -
ga tion a pré senté une com mu ni ca tion orale
tech nique de haut ni veau in ti tu lée : « One
Health Im ple men ta tion in the ECOWAS Re gion
(2023 to 2025): Strong Ins ti tu tio nal Com mit ment,
Frag men ted Ope ra tio na li za tion ». Cette pré sen -
ta tion a ap porté un éclai rage im por tant à la com -
mu nauté mon diale de la santé en met tant en évi -
dence un constat ma jeur : mal gré un en ga ge -
ment ins ti tu tion nel par ti cu liè re ment fort en
Afrique de l’Ouest, avec des mé ca nismes na tio -
naux de co or di na tion « Une seule santé » lé ga le -
ment re con nus et opé ra tion nels dans 10 des 12
États membres étu diés, des écarts im por tants
sub sistent en ma tière de fonc tion ne ment quo ti -
dien et de ré gu la rité des réunions.

5.1.2 
La CEDEAO affirme son leadership au 9e
Congrès mondial « Une seule santé » à
Lisbonne
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La pré sen ta tion a sus cité un vif in té rêt parmi les
ex perts in ter na tio naux, no tam ment en rai son de la
mise en évi dence des prin ci paux obs tacles tech -
niques et fi nan ciers qui conti nuent de frei ner l’in -
té gra tion de l’ap proche « Une seule santé » dans la
sous-ré gion. L’étude a no tam ment mon tré que le
ni veau de mise en œuvre de meure li mité dans des
do maines clés tels que la sur veillance conjointe,
l’uti li sa tion de pro to coles de la bo ra toire com muns
et la mise en place d’ac cords for mels de par tage
des don nées entre sec teurs. Cette frag men ta tion se
re flète éga le ment dans l’en vi ron ne ment nu mé -
rique, ca rac té risé par des sys tèmes d’in for ma tion
en core lar ge ment cloi son nés : le sec teur de la santé
hu maine re pose prin ci pa le ment sur DHIS2, tan dis
que le sec teur de la santé ani male uti lise si mul ta -
né ment huit ou tils dis tincts et non in ter opé rables.
Cette si tua tion consti tue un obs tacle ma jeur à un
par tage fluide des don nées et à une vé ri table in té -
gra tion in ter sec to rielle.

L’étude a par ailleurs lancé une alerte im por tante
concer nant la via bi lité fi nan ciè redes mé ca nismes «
Une seule santé ». Elle ré vèle que 33 % des États
membres étu diés dé pendent en core ex clu si ve ment
de fi nan ce ments in ter na tio naux ex ternes et de
courte durée, sou vent liés à des pro jets, pour sou te -
nir leurs ac ti vi tés « Une seule santé ». En conclu -
sion, la dé lé ga tion CEDEAO-GIZ a pro posé une
feuille de route en trois axes vi sant à tra duire l’en -
ga ge ment po li tique en ca pa ci tés opé ra tion nelles
du rables et ré si lientes : ren for cer les mé ca nismes
de fi nan ce ment na tio nal et du rable, pro mou voir le
dé ploie ment d’ou tils nu mé riques de sur veillance
in ter opé rables et har mo ni ser d’ur gence les in di ca -
teurs ré gio naux à tra vers l’en semble des États
membres.
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En 2018, la CEDEAO est de ve nue la pre mière
Com mu nauté éco no mique ré gio nale (CER) à
mener avec suc cès un exer cice mul ti sec to riel de
prio ri sa tion des ma la dies zoo no tiques selon l’ap -
proche « Une seule santé » (One Health Zoo no tic
Di sease Prio ri ti za tion – OHZDP). À l’issue d’un
pro ces sus fondé sur le consen sus, sept ma la dies
zoo no tiques prio ri taires d’im por tance ré gio nale
ont été iden ti fiées : le char bon bac té ri dien (an -
thrax), la rage, la ma la die à virus Ebola et les
autres fièvres hé mor ra giques vi rales, les grippes
zoo no tiques, la tu ber cu lose zoo no tique, la try pa -
no so miase et la fièvre jaune.

En 2026, le Se cré ta riat ré gio nal « Une seule santé
» de la CEDEAO, di rigé par le Centre ré gio nal de
sur veillance et de contrôle des ma la dies de la
CEDEAO (CRSCM), en col la bo ra tion avec ses par -
te naires tech niques, a lancé une éva lua tion ré gio -
nale de l’im pact du pro ces sus de prio ri sa tion des
ma la dies zoo no tiques selon l’ap proche « Une
seule santé ». Cette étude vise à me su rer les pro -
grès concrets réa li sés par les États membres de -
puis l’ate lier ré gio nal de prio ri sa tion or ga nisé à
Dakar (Sé né gal) en 2018.

L’ini tia tive mo bi lise les prin ci paux res pon sables
ré gio naux de l’ap proche « Une seule santé », ainsi
que les points fo caux des mi nis tères en charge de
la santé hu maine, de la santé ani male et de l’en vi -
ron ne ment dans les États membres. En ana ly sant
les tra jec toires de mise en œuvre propres à
chaque pays, cette éva lua tion four nit un diag nos -
tic ré gio nal des ca pa ci tés opé ra tion nelles ac -
tuelles afin de ren for cer la pré pa ra tion face aux
ma la dies zoo no tiques et de mieux pré ve nir les
me naces sa ni taires fu tures.

5.2  Promouvoir les normes mondiales:  la CEDEAO, pionnière 
dans l’évaluation régionale de l’impact de la priorisation des maladies
zoonotiques selon l’approche « Une seule santé »

Consciente des ni veaux d’avan ce ment va riables
de la mise en œuvre de l’ap proche « Une seule
santé » en Afrique de l’Ouest, la CEDEAO a éga le -
ment in té gré à cette étude les États membres
n’ayant pas en core conduit l’exer cice na tio nal
of fi ciel de prio ri sa tion des ma la dies zoo no -
tiques. Pour ces pays, l’éva lua tion vise à :

Iden ti fier les obs tacles opé ra tion nels : ana -
ly ser les contraintes ins ti tu tion nelles, ad mi -
nis tra tives, tech niques ou lo gis tiques qui
freinent la mise en œuvre du pro ces sus de
prio ri sa tion au ni veau na tio nal.

Pla ni fier les pro chaines étapes : éva luer le
ni veau de pré pa ra tion des pays concer nés,
iden ti fier les op por tu ni tés stra té giques et
pro po ser un ca len drier in di ca tif pour la réa -
li sa tion des fu turs exer cices na tio naux, dans
une pers pec tive d’har mo ni sa tion ré gio nale
des cadres de l’ap proche « Une seule santé ».  

5.2.2 
Évaluer les obstacles dans les États membres
n’ayant pas encore réalisé l’OHZDP

L’éva lua tion me sure les ré sul tats ins ti tu tion nels à
long terme et les bé né fices gé né rés par le pro ces sus
OHZDP dans l’en semble de la ré gion. Elle s’in té -
resse no tam ment à la ma nière dont cette dé marche
a per mis d’at teindre ses ob jec tifs mul ti sec to riels de -
puis l’exer cice de prio ri sa tion de 2018, à tra vers les
axes sui vants :

5.2.1 
Évaluer l’impact du processus OHZDP

Évaluer les progrès nationaux : analyser
les avancées réalisées par les États
membres dans le renforcement de leurs
systèmes de santé, de la coordination mul
tisectorielle et de l’élaboration de plans
d’action in ter sec to riels.
Suivre l’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
natio nales.
Examiner les résultats obtenus : évaluer la
pérennité des réseaux de collaboration mis
en place pour lutter contre les maladies
zoonotiques prioritaires à l’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 sécu rité sa ni taire.
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5.3  Promouvoir les politiques de santé environnementale:  la CEDEAO
renforce l’action régionale en matière de gestion des plastiques

La pol lu tion plas tique est de ve nue un enjeu en vi -
ron ne men tal ma jeur en Afrique de l’Ouest, avec des
ré per cus sions pro fondes et en cas cade sur les éco -
sys tèmes, la santé pu blique, les moyens de sub sis -
tance des po pu la tions ru rales et le dé ve lop pe ment
du rable. La lutte contre cette crise contri bue di rec -
te ment à la mise en œuvre de l’ap proche « Une
seule santé », qui re con naît l’in ter dé pen dance
étroite et fra gile entre la santé et le bien-être des
po pu la tions, la santé ani male et l’in té grité de l’en vi -
ron ne ment.

Face à l’am pleur crois sante de cette me nace, la
Com mis sion de la CEDEAO, à tra vers sa Di rec tion
de l’en vi ron ne ment et des res sources na tu relles
(DERN), a consi dé ra ble ment fait pro gres ser l’éla bo -
ra tion et l’ins ti tu tion na li sa tion du Plan d’ac tion ré -
gio nal de la CEDEAO sur la ges tion des plas tiques
(PAR-GP). À la suite d’une réunion ré gio nale d’ex -
perts or ga ni sée du 26 au 28 no vembre 2025 à Abuja,
au Ni ge ria, au cours de la quelle les bases opé ra tion -
nelles du plan ont fait l’objet d’un exa men tech -
nique, la CEDEAO a convo qué une réunion ré gio -
nale de haut ni veau à Abid jan, en Côte d’Ivoire, du
28 au 30 avril 2026. Cette ren contre a abouti à la va -
li da tion of fi cielle du cadre stra té gique ré gio nal au
ni veau mi nis té riel.

en vi ron ne men tale, tout en en cou ra geant ac ti ve -
ment le re cy clage, la re cherche et les in no va -
tions liées à l’éco no mie cir cu laire.

L’ur gence de cette in ter ven tion est sou li gnée
par les don nées ré gio nales pré sen tées aux mi -
nistres, selon les quelles l’Afrique de l’Ouest gé -
nère en vi ron 7,6 mil lions de tonnes de dé chets
plas tiques par an, dont près de 80 % sont mal
gérés. Cette ges tion in adé quate per turbe gra ve -
ment les éco sys tèmes ter restres, d’eau douce et
ma rins, me na çant ainsi l’éco no mie bleue, es -
sen tielle à la ré gion, et ac cen tuant les risques
trans fron ta liers pour la santé pu blique.

Le Plan d’ac tion ré gio nal ré cem ment va lidé pro pose
une feuille de route glo bale et hau te ment co or don -
née pour lut ter contre la pol lu tion plas tique tout au
long du cycle de vie des plas tiques dans la sous-ré -
gion, sur une pé riode opé ra tion nelle de dix ans.
Struc turé au tour de quatre pi liers — po li tiques et ré -
gle men ta tion, fi nan ce ment, ren for ce ment des ca pa -
ci tés, ainsi que don nées, suivi et éva lua tion — le
cadre com prend 31 ac ti vi tés prio ri taires vi sant à
har mo ni ser les ré gle men ta tions na tio nales, à ren -
for cer la res pon sa bi lité élar gie des pro duc teurs
(REP) et à amé lio rer les sys tèmes de sur veillance 
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Renforcer la Gouvernance
Régionale « Une Seule Santé »

6.1 Surveillance des maladies zoonotiques prioritaires: 

La Com mu nauté éco no mique des États de
l’Afrique de l’Ouest (CEDEAO) a or ga nisé la
Réunion tech nique ré gio nale an nuelle « Une
seule santé » 2025 sur le thème : « La sur veillance
des ma la dies zoo no tiques prio ri taires comme
point d’en trée pour opé ra tion na li ser l’ap proche
“Une seule santé” dans la ré gion de la CEDEAO ».

La réunion de quatre jours s’est tenue du 10 au 13
no vembre 2025 à Accra, au Ghana, et a réuni les
États membres, les ins ti tu tions et agences de la
CEDEAO, d’autres ins ti tu tions ré gio nales et des
par te naires afin d’exa mi ner com ment la sur -
veillance in ter sec to rielle peut ren for cer la pré pa -
ra tion et la ré ponse ré gio nales face aux ma la dies
zoo no tiques et émer gentes.

6.1.1 
Temps forts de la cérémonie d’ouverture

Lors de la cé ré mo nie d’ou ver ture, le 10 no -
vembre 2025, les re pré sen tants des ins ti tu tions
de la CEDEAO et des or ga ni sa tions par te naires
ont ré af firmé leur en ga ge ment à tra duire la Stra -
té gie ré gio nale « Une seule santé » de la CEDEAO
(2025–2029) en ac tions concrètes.

Au nom de l’Al le magne, la GIZ a salué les ef forts
de la CEDEAO vi sant à pro mou voir la col la bo ra -
tion in ter sec to rielle comme fon de ment de la sé -
cu rité sa ni taire ré gio nale. Fa tima H. ZANNA,
cheffe du pro gramme RPPP fi nancé par le BMZ et
mis en œuvre par la GIZ, a sou li gné que la santé
consti tue un mo teur ma jeur de l’éco no mie et que
les res sources in ves ties dans le sec teur de la
santé doivent gé né rer des re tom bées plus larges
pour le dé ve lop pe ment éco no mique et la sta bi lité
ré gio nale. Elle a re levé que cette réa lité sou ligne
la né ces sité d’ac croître l’ef fi ca cité et la co or di na -
tion entre les sec teurs, no tam ment dans un
contexte de di mi nu tion des fi nan ce ments in ter -
na tio naux.des fi nan ce ments mon diaux.

Dans son dis cours d’ou ver ture, le Di rec teur
exé cu tif du Centre ré gio nal de sur veillance et
de contrôle des ma la dies de la CEDEAO
(CRSCM), Dr Ma ma dou DIARRASSOUBA, a ré -
af firmé que la sur veillance col la bo ra tive
consti tue le socle d’une pré ven tion ef fi cace des
ma la dies et d’une dé tec tion pré coce. Il a sou li -
gné que la par ti ci pa tion des États membres et
des par te naires té moigne de l’en ga ge ment col -
lec tif de la ré gion en fa veur de la pro mo tion de
l’agenda « Une seule santé », tout en ap pe lant à
main te nir les ef forts d’in no va tion et de co opé -
ra tion pour re le ver les défis per sis tants en ma -
tière de sé cu rité sa ni taire en Afrique de
l’Ouest.

Pourquoi « Une seule santé » ?

L’Afrique de l’Ouest continue de faire face à
des défis sanitaires complexes à l’interface
entre la santé humaine, la santé animale et
l’envi ron ne ment, no tam ment :

les maladies infectieuses émergentes et
réémer gentes ;
les enjeux liés à la sécurité sanitaire des
aliments ;
la résis tance aux an ti mi cro biens (RAM) ;
les risques sanitaires liés aux change
ments clima tiques.

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

6

enseignements de la Réunion régionale « Une seule santé »
de la CEDEAO 2025
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Les par ti ci pants ont éga le ment en tendu les in -
ter ven tions du re pré sen tant de la Qua dri par tite,
de l’OMS AFRO et de la Dé lé ga tion de l’Union eu -
ro péenne au près de la CEDEAO, qui ont sou li gné
l’im por tance des sy ner gies entre les sec teurs de
la santé hu maine, de la santé ani male et de l’en -
vi ron ne ment pour construire des sys tèmes ré si -
lients.

Le Di rec teur gé né ral de la Santé de Côte d’Ivoire,
le Pro fes seur Ma ma dou SAMBA, a éga le ment re -
levé que l’ex pan sion ra pide des éta blis se ments
hu mains dans des éco sys tèmes jusque-là pré ser -
vés ac croît le risque de trans mis sion des zoo -
noses. Il a ainsi sou li gné la per ti nence de la
réunion pour l’éla bo ra tion de ré ponses ré gio -
nales concrètes et du rables.

La réunion avait pour ob jec tif d’exa mi ner com -
ment la sur veillance « Une seule santé » des ma -
la dies zoo no tiques prio ri taires peut ser vir de
point d’en trée pour ren for cer le par tage des don -
nées entre les sec teurs et amé lio rer les mé ca -
nismes de dé tec tion pré coce et de ri poste.
Les par ti ci pants ont dis cuté de stra té gies
concrètes vi sant à :

pro mou voir l’har mo ni sa tion des in di ca teurs
et le par tage des don nées entre les sec teurs et
les États membres ;
iden ti fier les la cunes et les bonnes pra tiques
des sys tèmes na tio naux de sur veillance « Une
seule santé » ;
mettre en place une Com mu nauté de pra -
tique (CdP) ré gio nale sur la sur veillance «
Une seule santé » ;
va li der le Plan de tra vail an nuel 2026 du Se -
cré ta riat ré gio nal « Une seule santé » de la
CEDEAO.

6.1.3
À propos de la réunion

Le Di rec teur gé né ral du Ser vice de santé du
Ghana, le Pro fes seur Sa muel Kaba AKRORIYEA,
a of fi ciel le ment ou vert la réunion au nom de
l’Ho no rable Mi nistre de la Santé. Il a mis en
avant les pro grès réa li sés par le Ghana dans la
mise en œuvre de l’ap proche « Une seule santé
», no tam ment en ma tière de sur veillance nu mé -
rique et de co or di na tion in ter sec to rielle avec les
ser vices vé té ri naires et en vi ron ne men taux. Il a
sou li gné qu’aucun pays ne peut, à lui seul, ga -
ran tir la sé cu rité sa ni taire. Il a in vité les par ti ci -
pants à abor der la réunion avec dé ter mi na tion et
en ga ge ment, en iden ti fiant des so lu tions
concrètes per met tant de pro gres ser du ra ble -
ment vers une ré gion de la CEDEAO plus sûre et
en meilleure santé.

La réunion a ras sem blé des re pré sen tants des
États membres de la CEDEAO issus des sec teurs
de la santé hu maine, de la santé ani male et de
l’en vi ron ne ment, ainsi que des re pré sen tants des
ins ti tu tions de la CEDEAO — no tam ment le
Centre ré gio nal de sur veillance et de contrôle des
ma la dies (CRSCM), le Centre ré gio nal de santé
ani male (CRSA) et la Di rec tion de l’en vi ron ne -
ment et des res sources na tu relles (DERN) — des
par te naires tech niques, des éta blis se ments uni -
ver si taires et des or ga ni sa tions de la so ciété ci vile
en ga gés dans la pré ven tion, la sur veillance et la
ri poste face aux ma la dies zoo no tiques.

6.1.2 
Participants

Pour la suite, les par ti ci pants ont re com mandé
que la ré gion s’oriente vers un en semble har mo -
nisé d’in di ca teurs « Une seule santé » et des sys -
tèmes de don nées in ter opé rables, afin de per -
mettre une prise de dé ci sion co or don née et in ter -
sec to rielle. Ils ont éga le ment sou li gné que l’appui
tech nique et fi nan cier des par te naires de vrait
être dé li bé ré ment ali gné sur les cadres de la
CEDEAO et les prio ri tés na tio nales, afin de ga ran -
tir la co hé rence des in ter ven tions et d’évi ter la
frag men ta tion des ef forts.

6.1.4 
Recommandations et résultats
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Le ren for ce ment des la bo ra toires et des sys -
tèmes lo gis tiques, no tam ment par la mise en
place de mé ca nismes in té grés pour le trans port
des échan tillons bio lo giques, confor mé ment au
mo dèle PROALAB, a été sou li gné comme es sen -
tiel pour amé lio rer les ca pa ci tés diag nos tiques et
la pré pa ra tion à la ri poste.

Les par ti ci pants ont éga le ment in sisté sur la né -
ces sité de do cu men ter sys té ma ti que ment les ré -
sul tats de la re cherche afin de mo bi li ser des fi -
nan ce ments du rables, de fa vo ri ser une pla ni fi -
ca tion fon dée sur des don nées pro bantes et de
fa ci li ter la mise à l’échelle ré gio nale des in ter -
ven tions ayant dé mon tré leur ef fi ca cité. Plus
que tout, le ren for ce ment continu des ca pa ci -
tés*de meure es sen tiel. 

Une par ti ci pa tion équi table des sec teurs de la
santé hu maine, de la santé ani male et de l’en vi -
ron ne ment, un ren for ce ment de la mise en
œuvre au ni veau in fra na tio nal ainsi que la mise
en place de mé ca nismes struc tu rés de men to rat
ont été iden ti fiés comme des élé ments es sen tiels
pour main te nir les com pé tences et les ca pa ci tés
de lea der ship né ces saires à l’opé ra tion na li sa tion
ef fi cace de l’ap proche « Une seule santé » dans
l’en semble de la ré gion.
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Le Centre Ré gio nal de Santé Ani male (CRSA)
de la CEDEAO a en tamé un nou veau cha pitre
de son his toire à la suite de son trans fert de Ba -
mako, au Mali, vers Bis sau, en Gui née-Bis sau.

6.2  Le Centre Régional de Santé Animale (CRSA) de la CEDEAO 
ouvre un nouveau chapitre en Guinée-Bissau

Une étape ma jeure a été fran chie le 18 mars 2026
avec la si gna ture de l’Ac cord de Siège entre la
CEDEAO et le Gou ver ne ment de la Gui née-Bis -
sau. 

6.2.2 
Le CRSA renforce sa présence régionale et ses
capacités opérationnelles

Créé en avril 2006 en tant que pre mier Centre
Ré gio nal de Santé Ani male en Afrique, le CRSA
est de venu une Ins ti tu tion Spé cia li sée de la Com -
mu nauté de la CEDEAO en 2012. De puis près de
deux dé cen nies, le Centre joue un rôle es sen tiel
dans l’appui aux États membres pour la pré ven -
tion, la dé tec tion et la ri poste aux ma la dies ani -
males, y com pris les zoo noses qui re pré sentent
des risques pour le bé tail et les po pu la tions hu -
maines.
La re lo ca li sa tion du Centre est de ve nue né ces -
saire à la suite du re trait du Mali de la CEDEAO
le 29 jan vier 2025. Afin d’as su rer la conti nuité de
la co or di na tion ré gio nale en ma tière de santé
ani male, la CEDEAO a dé si gné la Gui née-Bis sau
comme nou veau pays hôte du Centre. Le pro ces -
sus de tran si tion a dé buté en no vembre 2025 par
une vi site d’éva lua tion du nou veau siège à Bis -
sau, je tant les bases d’un trans fert har mo nieux
des opé ra tions.

6.2.1 
Relocalisation institutionnelle de Bamako
à Bissau

Cette étape a été sui vie d’une série de vi sites de
cour toi sie et de consul ta tions de haut ni veau
avec les au to ri tés na tio nales, no tam ment le Mi -
nis tère de l’Éco no mie, de la Pla ni fi ca tion et de
l’In té gra tion. Ces échanges ont ré af firmé l’en ga -
ge ment de la CEDEAO et de la Gui née-Bis sau à
ren for cer la co opé ra tion ré gio nale dans le do -
maine de la santé ani male.
Pa ral lè le ment à cette tran si tion ad mi nis tra tive,
le Centre s’est at ta ché à ren for cer ses ca pa ci tés
opé ra tion nelles à tra vers le re cru te ment de per -
son nel ad mi nis tra tif et tech nique. Ces ef forts
per mettent au CRSA de dis po ser des res sources
né ces saires pour rem plir ef fi ca ce ment son man -
dat ré gio nal et ac com pa gner les États membres
dans la ges tion des me naces sa ni taires ani males
émer gentes et per sis tantes.

En pa ral lèle de ces avan cées ins ti tu tion nelles, le
CRSA a pour suivi la mise en œuvre de son man dat
tech nique. En mai 2026, le Centre a pu blié son
pre mier bul le tin épi dé mio lo gique ré gio nal consa -
cré aux ma la dies zoo no tiques prio ri taires, of frant
des in for ma tions pré cieuses sur les ten dances épi -
dé mio lo giques au sein des États membres de la
CEDEAO et ren for çant les mé ca nismes ré gio naux
de par tage d’in for ma tions et de sur veillance.
Le bul le tin a fait état de 1 239 foyers de six ma la -
dies zoo no tiques prio ri taires si gna lés dans 12
États membres entre juillet et dé cembre 2025. La
Fièvre de la Val lée du Rift (42 %) et la rage (32 %)
re pré sen taient la ma jo rité des foyers no ti fiés.
Cette pu bli ca tion consti tue une avan cée im por -
tante vers une prise de dé ci sion fon dée sur 

6.2.3 
Réalisations techniques et notification des
flambées de maladies zoonotiques
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des don nées pro bantes et un ren for ce ment de la
co or di na tion ré gio nale en fa veur de la sé cu rité
sa ni taire ani male et de la santé pu blique.

Pour l’ave nir, le CRSA en tend concen trer ses ef -
forts sur le ren for ce ment du Sys tème Ré gio nal
d’In for ma tion sur la Santé Ani male (RAHIS), le
dé ve lop pe ment de son site web ins ti tu tion nel, la
pour suite des pro grammes avan cés de for ma -
tion en épi dé mio lo gie, l’inau gu ra tion of fi cielle
de son nou veau siège à Bis sau ainsi que l’appui à
la va li da tion de do cu ments stra té giques ré gio -
naux clés en ma tière de santé ani male.
La re lo ca li sa tion du CRSA en Gui née-Bis sau
consti tue une étape im por tante pour la CEDEAO
et té moigne de l’en ga ge ment continu de la ré -
gion à ren for cer la santé ani male, la sur veillance
des ma la dies zoo no tiques et la sé cu rité ali men -
taire grâce à une co opé ra tion et une co or di na -
tion ré gio nales ac crues.
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Faire Progresser les Systèmes Régionaux
« Une Seule Santé »
Interventions stratégiques d’Africa CDC

À Kpa limé, au Togo, du 2 au 6 mars 2026, les
Centres afri cains de contrôle et de pré ven tion
des ma la dies (CDC Afrique), en étroite col la bo -
ra tion avec l’Or ga ni sa tion des Na tions Unies
pour l’ali men ta tion et l’agri cul ture (FAO), ont
ap porté un appui tech nique au Gou ver ne ment
to go lais pour la mise en œuvre de son ate lier na -
tio nal de prio ri sa tion des ma la dies zoo no tiques.
S’ap puyant sur une ap proche « Une seule santé »
mul ti sec to rielle et trans pa rente, cette ren contre
tech nique de haut ni veau a réuni di verses par -
ties pre nantes des sec teurs de la santé hu maine,
des ser vices vé té ri naires et de la santé en vi ron -
ne men tale afin d’iden ti fier et de hié rar chi ser les
ma la dies zoo no tiques en dé miques et émer -
gentes pré sen tant les risques les plus im por tants
pour la santé pu blique et les moyens de sub sis -
tance des po pu la tions ru rales.

En éta blis sant une base de don nées de ré fé rence
claire et fon dée sur des don nées pro bantes, cette
ini tia tive ne s’est pas li mi tée à clas ser les agents
pa tho gènes. Elle a éga le ment contri bué à ren for -
cer la col la bo ra tion in ter sec to rielle et à éclai rer
la pla ni fi ca tion mul ti sec to rielle. Les plans d’ac -
tion co or don nés qui en ont ré sulté pour la pré -
ven tion, la dé tec tion pré coce et la maî trise des
ma la dies zoo no tiques prio ri taires consti tuent
une étape ma jeure dans le ren for ce ment des
mé ca nismes na tio naux de co or di na tion « Une
seule santé » du Togo, tout en contri buant au dé -
ve lop pe ment de cadres plus larges de sé cu rité
sa ni taire dans la sous-ré gion.

7.1.2
Appui fi nan cier et tech nique à la prio ri sa tion
des ma la dies zoo no tiques au Cap Vert

Conscients que les me naces zoo no tiques émer -
gentes né ces sitent des in ter ven tions proac tives
et co or don nées avant leur trans mis sion aux po -
pu la tions hu maines, les CDC Afrique ont fourni
un appui fi nan cier et tech nique es sen tiel au
Gou ver ne ment du Cap-Vert afin de lan cer son
pro ces sus na tio nal de prio ri sa tion. Cet in ves tis -
se ment stra té gique a per mis de mo bi li ser les
points fo caux mul ti sec to riels ainsi que les prin -
ci paux ac teurs ins ti tu tion nels des sec teurs de la
santé hu maine, ani male et en vi ron ne men tale,
afin d’éva luer sys té ma ti que ment les prin ci paux
risques liés aux ma la dies zoo no tiques dans le
pays.

Les ex perts tech niques des CDC Afrique ont
fourni des orien ta tions di rectes sur les mé tho do -
lo gies in ter na tio nales de prio ri sa tion et fa ci lité
la re cherche d’un consen sus in ter sec to riel afin
de com bler les la cunes exis tantes en ma tière de
don nées entre les sys tèmes de santé ter restres et
les éco sys tèmes in su laires. Le prin ci pal ré sul tat
de cet ate lier a été l’éla bo ra tion col la bo ra tive
d’une feuille de route opé ra tion nelle à long
terme, adap tée au contexte na tio nal, vi sant à
ren for cer la bio sé cu rité, les ré seaux de sur -
veillance et les ca pa ci tés de ré ponse pré coce du
Cabo Verde. Cette dé marche per met ainsi d’ali -
gner les dis po si tifs de pro tec tion de l’État in su -
laire sur l’ar chi tec ture ré gio nale plus large de sé -
cu rité sa ni taire en Afrique de l’Oues

7

7.1.1
Africa CDC et la FAO soutiennent la priorisa
tion des mala dies zoo no tiques au Togo
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Du 22 au 26 juin 2026, les CDC Afrique ont fourni
un appui fi nan cier et tech nique stra té gique au
Niger pour sou te nir l’opé ra tion na li sa tion de
l’Outil opé ra tion nel du Mé ca nisme de co or di na -
tion mul ti sec to rielle (MCM-OT). Conçu comme
un ins tru ment es sen tiel pour ren for cer les ca pa -
ci tés na tio nales de pré pa ra tion et de ri poste, cet
ate lier spé cia lisé sur la gou ver nance a per mis de
mener des consul ta tions ap pro fon dies avec les
par ties pre nantes ainsi que des éva lua tions tech -
niques dé taillées adap tées au contexte sa hé lien.
Des ex perts na tio naux des sec teurs de la santé
hu maine, ani male et en vi ron ne men tale ont ana -
lysé les prin ci paux obs tacles à la com mu ni ca tion
et les vul né ra bi li tés struc tu relles exis tantes afin
d’éla bo rer une feuille de route de mise en œuvre
uni fiée et trans pa rente. En cla ri fiant les pro ces -
sus opé ra tion nels et en op ti mi sant les cir cuits de
re mon tée de l’in for ma tion, des struc tures lo -
cales jusqu’au ni veau ré gio nal de la CEDEAO, ce
nou veau cadre contri bue di rec te ment à amé lio -
rer la gou ver nance et le par tage de l’in for ma tion.
Il per met ainsi aux mé ca nismes na tio naux de
santé du Niger de mettre en œuvre une ré ponse
ra pide et co or don née face aux me naces trans -
fron ta lières pour la santé pu blique.

En par faite adé qua tion avec le Cadre stra té gique
des CDC Afrique sur les chan ge ments cli ma -
tiques et la santé, l’Unité « Une seule santé » a
or ga nisé à Abuja, au Ni ge ria, un ate lier na tio nal
in ten sif de ren for ce ment des ca pa ci tés vi sant à
ré pondre aux me naces en vi ron ne men tales
crois santes pour la santé pu blique. Au Ni gé ria,
les chan ge ments cli ma tiques en traînent des
inon da tions sai son nières sé vères, des pé riodes
pro lon gées de sé che resse ainsi qu’une hausse
gé né ra li sée des tem pé ra tures moyennes. Selon
les pro jec tions, celles-ci pour raient aug men ter
de jusqu’à 3,0 °C dans les scé na rios les plus ex -
trêmes d’ici à 2050, contri buant ainsi à ac croître
l’in ci dence, la mor bi dité et la mor ta lité as so ciées
à des ma la dies sen sibles au cli mat telles que le
pa lu disme, le cho léra et la fièvre de Lassa.

7.1.4
Renforcement des capacités nationales sur
les changements climatiques et la santé au
Nigeria

7.1.3
Opérationnalisation de l’Outil opérationnel
du Mécanisme de coordination
multisectorielle (MCM-OT) au Niger

Afin de re le ver ces défis com plexes, l’ate lier a
per mis de ren for cer les ca pa ci tés du per son nel
du mi nis tère de la Santé, des agences en vi ron ne -
men tales et des prin ci paux ac teurs de la santé
pu blique en s’ap puyant sur une ap proche glo -
bale « Une seule santé ». La for ma tion a doté les
pro fes sion nels de santé d’ou tils avan cés de pla -
ni fi ca tion in té grant les di men sions cli mat et
santé, avec un ac cent par ti cu lier sur le ren for ce -
ment de la ré si lience des sys tèmes et la mise en
place de stra té gies d’adap ta tion. Ces me sures
peuvent contri buer à ré duire les fu tures flam -
bées de ma la dies liées aux chan ge ments cli ma -
tiques et à mieux pro té ger les po pu la tions vul né -
rables, no tam ment les femmes en ceintes et les
nour ris sons.
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Afin de mettre en place une ré ponse ré gio nale
uni fiée et ré si liente face à la pan dé mie si len -
cieuse de la ré sis tance aux an ti mi cro biens, les
CDC Afrique, en étroite co or di na tion et col la bo -
ra tion avec le Centre ni gé rian de contrôle et de
pré ven tion des ma la dies (Ni ge ria CDC), ont or -
ga nisé une réunion ré gio nale d’exa men sur la
ges tion des an ti mi cro biens (An ti mi cro bial Ste -
ward ship – AMS) et les sys tèmes de sur veillance
de la ré sis tance aux an ti mi cro biens (RAM) du 14
au 18 juillet 2025.
Cet ate lier tech nique de haut ni veau a réuni des
épi dé mio lo gistes, des ex perts de la bo ra toire et
des pro fes sion nels de la santé pu blique de pre -
mier plan issus de 15 États membres, afin d’éva -
luer de ma nière ap pro fon die la mise en œuvre
de la ges tion des an ti mi cro biens au ni veau na tio -
nal et d’iden ti fier les prin ci pales la cunes struc tu -
relles des sys tèmes na tio naux de sur veillance.
Conscients que la frag men ta tion de la col lecte
des don nées consti tue un obs tacle à la sé cu rité
sa ni taire ré gio nale, les par ti ci pants se sont no -
tam ment at ta chés à exa mi ner les in di ca teurs de
par ti ci pa tion tech nique ainsi que les ap proches
d’ap pren tis sage entre pairs, afin d’op ti mi ser les
fu tures in ter ven tions.

Les échanges stra té giques ont mis en évi dence la
né ces sité ur gente de pas ser de pro to coles na tio -
naux iso lés à un ré seau ré gio nal plei ne ment in -
té gré, en ac cor dant une at ten tion par ti cu lière à
l’har mo ni sa tion des sys tèmes de diag nos tic de
la bo ra toire et à la ges tion des don nées trans fron -
ta lières. En dé fi nis sant des prio ri tés claires en
ma tière de fi nan ce ment et des orien ta tions tech -
niques com munes, la réunion a per mis d’éta blir
une feuille de route es sen tielle pour ren for cer la
prise de dé ci sion fon dée sur des don nées pro -
bantes aux ni veaux na tio nal et ré gio nal.

Le ré sul tat le plus struc tu rant et le plus du rable
de cette ren contre ré gio nale a été la créa tion
d’une Com mu nauté de pra tique (CdP) ouest-afri -
caine per ma nente. Cette pla te forme col la bo ra -
tive vise à fa vo ri ser l’amé lio ra tion conti nue des
ca pa ci tés ins ti tu tion nelles, à pro mou voir des
stra té gies de pré ven tion ci blées et à sou te nir le
ren for ce ment continu des ca pa ci tés né ces saires
pour an ti ci per et mieux pré ve nir les risques liés
à la ré sis tance aux an ti mi cro biens et pro té ger les
com mu nau tés vul né rables dans l’en semble de la
sous-ré gion.

7.1.5
Examen régional de la gestion des antimicro
biens et des systèmes de surveillance de la ré
sistance aux antimicrobiens en Afrique de
l’Ouest
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Opportunités à venir
8.1 Les candidatures sont ouvertes:   
Formation en leadership « Une seule santé » de la CEDEAO 2026

La For ma tion en lea der ship « Une seule santé »
de la CEDEAO sur la pré pa ra tion et la ri poste aux
pan dé mies s’est tenu du 21 sep tembre au 3 oc -
tobre 2026 à l'École de santé pu blique de l'Uni -
ver sité du Ghana (Uni ver sity of Ghana School of
Pu blic Health – UGSPH) à Accra, au Ghana. 

Cette for ma tion in ten sive de 10 jours est des ti -
née aux pro fes sion nels stra té giques et tech -
niques des sec teurs de la santé hu maine, de la
santé ani male et de l'en vi ron ne ment issus des
États membres de la CEDEAO. Elle vise à ren for -
cer leurs com pé tences en lea der ship, en co or di -
na tion et en com mu ni ca tion afin d'amé lio rer la
pré pa ra tion et la ré ponse aux épi dé mies et aux
pan dé mies selon l'ap proche « Une seule santé ».

8

Des bourses cou vrant les frais de for ma tion, de
trans port, d'hé ber ge ment et de res tau ra tion se -
ront ac cor dées aux can di dats sé lec tion nés. Les
per sonnes in té res sées sont in vi tées à consul ter
les mo da li tés de no mi na tion et d'ad mis sion et à
sou mettre leur can di da ture par l'in ter mé diaire
par l'in ter mé diaire de leur point focal na tio nal.
Pour plus d'in for ma tions sur les mo da li tés d'ins -
crip tion, consul tez le site www.wahooas.org ou
contac ter :

ugsph.rppp2sec ret ari at@ug.edu.gh, 
jarko-mensah@ug.edu.gh or
bfall@rcdc.wa hooas.org.

http://www.wahooas.org/
https://ug.edu.gh/
mailto:jarko-mensah@ug.edu.gh
https://rcdc.wahooas.org/
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Le Se cré ta riat ré gio nal « Une seule santé » de
la CEDEAO, en col la bo ra tion avec la GIZ et
d’autres par te naires fi nan ciers et stra té giques,
or ga ni sera la Réunion tech nique ré gio nale an -
nuelle « Une seule santé » 2026. Cet ate lier ré -
gio nal de haut ni veau, d’une durée de trois
jours, réunira en vi ron 100 par ti ci pants, no tam -
ment les points fo caux na tio naux et les ex perts
tech niques des mi nis tères char gés de la santé
hu maine, de la santé ani male et de l’en vi ron -
ne ment des 12 États membres de la CEDEAO.
Confor mé ment aux orien ta tions ap prou vées
par la Com mu nauté de pra tique ré gio nale «
Une seule santé » de la CEDEAO, la pro chaine
réunion sera consa crée à la sé cu rité sa ni taire
des ali ments et à la ré sis tance aux an ti mi cro -
biens (RAM), qui consti tuent des prio ri tés ré -
gio nales ma jeures. Le forum per met tra d’har -
mo ni ser les in ter ven tions in ter sec to rielles,
d’éva luer les la cunes en ma tière de sur -
veillance et de pro mou voir des normes du -
rables pour mieux pré ve nir et gérer les risques
sa ni taires liés aux ma la dies d’ori gine ali men -
taire et à la ré sis tance aux an ti mi cro biens dans
l’en semble de la sous-ré gion.

8.2 Prochain événement: 
Réunion technique régionale annuelle « Une seule santé »
de la CEDEAO 2026

Date et lieu :  Novembre 2026 (date provisoire) |
La ville hôte sera officiellement annoncée par le
Secré ta riat de la CEDEAO.

Participation : Des représentants institutionnels
et des partenaires techniques de la Quadripartite
(FAO, PNUE, OMS, OMSA) recevront des invita
tions officielles par l’intermédiaire des canaux
admi nis tra tifs ré gio naux.
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	Éditorial du Directeur exécutif du Centre régional de surveillance et de contrôle des maladies
	Chers lecteurs,
	Je suis heureux de vous retrouver à l’occasion de ce deuxième numéro du Bulletin « Une seule santé » de la CEDEAO. Le lancement de notre premier numéro a confirmé l’intérêt 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, l’être humain, l’animal et l’environnement. Je remercie chaleureusement l’ensemble de nos lecteurs et partenaires pour leurs retours et leurs contributions, qui renforcent l’ambition de ce bulletin : soutenir l’action, éclairer la décision et accélérer la coopération.
	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.
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