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L’action de l’Union Européenne en 
faveur de la santé dans les PED

Jean-Louis Machuron
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Parcours Humanitaire

1. Pharmacien

2. PSF et PSF CI

3. CHMP

4. Humanis

5. Coopération décentralisée

6. Humanitaire d’Etat : Cellur, FSTI, Coord. Albanie, Kosovo

7. Partenariat Public/privé
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Roumanie, décembre 1989
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Un fossé qui se creuse entre

• Le Nord et le Sud

• Les riches et les pauvres
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Les P.M.A.

49 pays dans le monde

650 Millions d’habitants

Moins de 2 dollars / hab
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Dépenses publiques de santé

Au Nord : 2500 $ / Hab.

Au sud : 2,5 $ soit 1000 
fois moins
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Espérance de vie

• Au cours des 20 dernières années, la 
moyenne des espérances de vie, dans le 
monde a augmenté de 20 ans :

• 46,5 en 1950

• 65,2 en 2002

• Mais !!

• Japon : 85 ans

• Sierra Leone : 36 ans
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Enfants de moins de 5 ans

• Au cours des 30 dernières années, le nombre 
de décès des enfants de moins de 5 ans, dans le 
monde a baissé :

• 17 M de décès en 1970

• 10,5 en 2002

• Mais !!

• 98% dans les PED
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Aides de l’Union Européenne

Urgence

Développement
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URGENCE Humaine

• Guerre inter/état

• Guerre civile

• Réfugiés/déplacés

• …

Pecs, Kosovo 1999
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IRAK, janvier 1991
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URGENCE Écologique

Cyclone au Honduras Inondations au Bangladesh
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URGENCE Écologique

Tremblement de terre, Maroc 2003
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URGENCE Économique

• Tchernobyl
• Décisions politiques
• …

Bidonvilles
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LES FONDS D’URGENCE

• NATIONAUX

•Privés : Fondation Carrefour…

•Semi privés : Fondation de France…

•Publics : Ministère des Affaires Étrangères…

• BILATERAUX

• INTERNATIONAUX

•Nations Unies

•Union Européenne
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ECHO : Service d’Aide Humanitaire 
de la C. E. 

1. Création en 1992

2. Assistance et secours d’urgence aux victimes de catastrophes ou de 
conflits en dehors de l’UE

3. 200 partenaires : ONG (contrat cadre), agences de NU (HCR, PAM, etc.), 
CICR

4. 500 M € :an dont 100 pour la santé
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Le mandat d’ECHO

1. Urgence et post urgence

2. Assistance

3. Acheminement de l’aide

4. Aide aux réfugiés

5. Réhabilitation et reconstruction

6. Préparation aux catastrophes
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Autres Mandats d’ECHO

1. Études de faisabilité

2. Suivi des projets humanitaires

3. Programmes de formation

4. Assistance technique

5. Sensibilisation de l’opinion publique

6. Aide aux actions de déminage
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La politique d’ECHO

URGENCE

Réhabilitation

Développement

?



25

Présentation du budget

1. Personnel
1.1 Personnel expatrié
1.2 Personnel local

2. Alimentaire
3. Intrants Agricoles 
4. Médical 
5. Produits de première nécessité 
6. Abris temporaire
7. Eau et assainissement 
8. Réhabilitation d’urgence
9. Frais de distribution
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Budget (suite)

10. Transport
� 10.01 Transport international
� 10.02 Transport local

11. Evaluation
12.  Audit externe
13. Etudes préparatoires
14. Formation
15. Sécurité
16. Autres services
17. Programme de visibilité
18. Autres
19. Frais administratifs
20. Réserve



27

Les limites !

• Quelle indépendance : Irak, 
Tchetechénie, etc.
• Incidence financière : Grosses 
ONG, volontaires, logistique
• Difficultés : trop ou pas 
d’acteurs
• Enjeux politiques
• Pas nécessairement inutiles et 
ouverture possible sur 
développement
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Aide au développement

1. D.G. Développement :
Multilatéral (Fonds global, Gavi, etc.), 
ONU, Etats membres (cofin.ONG)

2. D.G. Relex :
Pays non ACP

3. EUROPAID 
Appel à projets
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EUROPAID

1. Office de coopération de l’Europe

2. Instrument d’aide extérieure de la Commission européenne
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ACTION 
BIOMALI

ACTION BIOMALI 
Contrat de subvention  N°SANTE / 2004 / 095-807 
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OBJECTIFS GENERAUX

� Renforcer la synergie entre le diagnostic, la prévention, et le traitement du 
VIH/SIDA, de la Tuberculose et du Paludisme en vue d’une approche 
globale de soins

� Renforcer les structures existantespour le diagnostic biologique du 
VIH/SIDA, de la Tuberculose et du Paludisme au Mali

� Accroître la motivation et la qualification des agents de santé:formations

� Rendre le dépistage contre les 3 maladies non discriminatoire, plus 
accessible géographiquement, et d’un coût plus raisonnable

� Renforcer la recherche dans le diagnostic et le suivi biologique des patients 
atteints par le VIH/SIDA, la Tuberculose et le Paludisme 

� Constituer un modèle pour d’autres pays(ouverture du dispositif de 
formation aux autres pays de la sous-région)
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OBJECTIF SPECIFIQUE

Renforcer le dépistage et le suivi biologiquedes 
patients atteints par

le VIH/SIDA, 
la Tuberculose 
le Paludisme 

sur l’ensemble du Mali en s’appuyant sur les 
structures sanitaires existantes dans le pays
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COFINANCEMENT

COMMISSION EUROPENNE 
(EUROPEAID): 90%

FONDATION MERIEUX: 10%
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PARTENAIRES  

� MINISTERE DE LA SANTE DU MALI : 
MSM

� FONDATION MERIEUX MALI : FMM

� FONDATION MERIEUX LYON : FML
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ORGANISATION 
GENERALE

Panel 
d’experts

Comité de 
Pilotage

PNL
SIDA,T.B, Paludisme

Délégation de la 
Commission Européenne 

au Mali

6 Chefs de Laboratoire des CHR

59 Médecins Chefs des CESREF

59 Techniciens de Laboratoire des 
CESREF

3 Chefs de Laboratoire des CHN

3 Responsables des laboratoires 
CNTS, INRSP, CNAM

9 Pharmaciens des DRS

7 Structures privées:
Laboratoires privés, 
Hôpital Mère Enfant

MINISTERE DE LA SANTE 
MALI

FONDATION 
MERIEUX MALI

FONDATION 
MERIEUX LYON
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Comité de Pilotage

. Président : 
Pr. Boubacar Sidiki CISSE, Référent du Ministère de la Santé

. Directeur de l’INRSP : 
Pr. Flabou BOUGOUDOGO

. Directeur de la Pharmacie et du Médicament : 
Dr Minkaïla MAÏGA

.Coordinateur Général du projet : 
Dr Youssouf ISSABRE

. Coordinateur Scientifique : 
Dr Jean-Pierre LOMBART

. Gestionnaire locale du projet : 
Gaëlle JULIEN



39

Responsables des 
Programmes Nationaux

� Directeur de la Cellule de Coordination SIDA: 
Dr Aliou SYLLA

� Directrice du Programme National de Lutte 
contre la Tuberculose :
Dr NAKO Halimata DIALLO

� Directeur du Programme National de Lutte 
contre le Paludisme : 
Dr Georges DAKONO
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Panel d’Experts

. Responsable de la Formation à la Direction Nationale de la Santé : Dr 
Philippe DEMBELE

. Directeur Général du CHU Gabriel Touré : Pr. Sine BAYO

. Directeur de la Cellule de Planification et Statistique : 
Dr Salif SAMAKE

. Responsable Scientifique SIDA, Chef de Service de la Médecine Interne 
du Point G : Pr. Amar Alhassane TRAORE

. Responsable Scientifique Tuberculose, Chef de Service de Pneumo-
phtisiologie du Point G : Dr Colonel Souleymane DIALLO

. Responsable Scientifique Paludisme, Représentant du Centre de 
Recherche et de Formation sur le Paludisme de la Faculté de 
Médecine et de Pharmacie de Bamako : Pr. Ogobara DOUMBO

N.B: Composition non exhaustive
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Les structures de santé concernées

Paquet Minimum 
d’analyses

197 00059
Centre de Santé de 

Référence 
(CESREF)

Les régions de 
Koulikoro et Kidal 
n’ont pas d’hôpital 

régional

1 900 0006

Hôpitaux régionaux
(Kayes, Sikasso, 
Ségou, Mopti, 

Tombouctou, Gao)

Dont 2 à Bamako3 800 0003
Hôpitaux Nationaux 

(Point G, Gabriel 
Touré, Kati)

CommentairesRatioNombreStructures

Population du Mali en 2004 : 11 400 000 habitants
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Plan à 3 ans

. 8 Régions + District de Bamako

. 30 Audits préalables

. 75 Laboratoires

. 120 Professionnels de santé 
Maliens

. 3 Pays voisins impliqués

. 40 Professionnels de santé hors 
Maliens

. 5 Formations de 4 jours / 
personne
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Les structures de santé concernées

Population du Mali en 2004 : 11 400 000 habitants

11 400 0001

Centre National 
d’Appui à la lutte 
contre la Maladie 

(CNAM)

Sécurité 
Transfusionnelle

11 400 0001
Centre National de 

Transfusion Sanguine 
(CNTS)

Laboratoire de 
Référence

11 400 0001
Institut National de 
Recherche en Santé 
Publique (INRSP)

CommentairesRatioNombreStructures
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Les structures de santé concernées

Population du Mali en 2004 : 11 400 000 habitants

Fondation privée à 
but non lucratif

11 400 0001
Hôpital Mère-Enfant 

Luxembourg
(CSR)

Laboratoires privés 
(tous à Bamako)

2 220 0006

Laboratoires 
d’Analyses Médicales 

(Rive Droite, Algi, 
BIOTECH, BIO 
2000, CELLAL, 
Namory KEÏTA)

CommentairesRatioNombreStructures
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ACTIVITES

MSM, FMLFMM
Equiper, assurer la gestion, la maintenance et 
l’approvisionnement des structures

A3

MSM, FMLFMM

Formation du personnel de laboratoire en charge du 
dépistage et du suivi des patients pour le VIH/SIDA, la 
Tuberculose et le PaludismeA2

MSM, FMLFMM
Mise à jour du recensement des structures 
opérationnelles du système national de santé du Mali 
en charge du diagnostic biologique

A1

Institutions 
associées

Institution 
responsable

Libellé des activités/tâchesCode

FMM, FMLMSM

Coordination externe du projet « ACTION 
BIOMALI » avec les autres projets intervenant au 
Mali dans le domaine du VIH/SIDA, de la 
Tuberculose et du Paludisme

A5

FMM, FMLMSM
Création et animation du réseau des laboratoires de 
biologie médicaleA4A4
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ACTIVITES

FMM, FMLMSM
Etablir un plan de pérennisation et de 
démultiplicationA8

FMM, FMLMSM
Etablir un système de surveillance de l’activité 
biologiqueA7 

FMM, FMLMSMCommuniction du projet auprès des groupes cibles A6

Institutions 
associées

Institution 
responsable

Libellé des activités/tâchesCode

FMM, MSMFML
Manuel du projet, rapports tous les 6 mois, rapports 
intermédiaires financiers, rapport final de l’action et 
financier 

FMM, MSMFMLCoordination du projetA 10

MSMFMM
Etablir un contrôle qualité des opérations de 
diagnostic biologiqueA9
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Aider les PMA : Oui mais comment !

• Manque de personnel

• Manque de moyens

• Structures mal adaptées

• Trop d’acteurs (VIH)

• Volonté politique
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Conclusions

• UE : pourquoi ?

• Populations vulnérables

• Quels prix : OMC

• Et demain ?
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REFUGIES


