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Cas éthiopien : l'épidémie nationale de COVID-19 jusqu'à présent

(PROBABLE/POSSIBLE)
Suite du scénario le plus défavorable : 
Cas >90k
•Centres de traitement agressif et d'isolement
•Tests agressifs
• Confinement national

Mai 2020

Avril 2020

Nombre de cas surpassé 100
(Scénario III : scénario le plus 

défavorable)
• Plan de confinement dans le 

pire des cas
• Révision de la modélisation
• Capacité d'essais intensifs
• Communication intensive sur 

les risques et mobilisation des 
communautés

• Seuls les travailleurs essentiels 
sur le lieu de travail

• État d'urgence national

Mars 2020

Févr. 2020

Période d’absence 
de cas (scénario I)
• Premiers tests 
d'échantillons en 
Éthiopie
• Renforcement de 
l'équipe de réaction 
rapide
• Modélisation
initiale

Janv. 2020
Période d’absence de 

cas (scénario I : 
préparation)

•Activation du centre 
d'opérations d'urgence 
en santé publique 
(PHEOC )
•État de préparation
déclaré
•Dépistage au point 
d'entrée
• Envoi d'échantillons de 
tests en Afrique du Sud 1er cas importé

(Scénario II : Préparation et réponse)
•Recherche des contacts, isolement et 
traitement
•Risque de transmission communautaire
•Tests des groupes à haut risque
•Fermeture d'écoles, Restrictions de circulation



• Éthiopie

Contexte… Situation du pays

Source: EPHI’s ETH-COVID-
19 Live Visualization



• Ethiopia

Contexte… Situation du pays



Contexte: Planification de la préparation et de 
la réponse aux urgences en Éthiopie (EPRP)

• Où avons-nous commencé? Appel à l'urgence nationale

– Préparation sectorielle: activer le centre national
d’opérations d'urgence en santé publique et les structures
consultatives.

– Préparation multisectorielle: multisectorielle nationale

• Commencer la planification de l'état de préparation et de 
l'intervention: au niveau national et régional

– Planification basée sur des scénarios

– Calcul du budget pour différents scénarios



L'EXPÉRIENCE ÉTHIOPIENNE

Mobilisation et allocation des ressources pour 
la réponse au COVID-19



GROUPE DE TRAVAIL RM: Membres de 
l'équipe et fonctions clés

• Coordination:

– Réunion deux fois par jour:

enregistrement, sortie

– Les membres du groupe de

travail font un rapport

individuel: liste des tâches à

effectuer pour la journée et

ce qui a été fait

• Suivi :

– Base de données mise à jour

quotidiennement, qui permet

d'alimenter un tableau de bord

complet

– Rapport hebdomadaire au poste de

commandement général du Ministère

de la santé sur la réponse au COVID-

19

• Cahiers des charges: 

responsabilités clés

– Mobilisation de nouvelles

ressources

– Suivi des ressources en cours

de réalisation

– Allocation des ressources

• Membres de l'équipe:

– Ministère de la santé: Experts en

financement de la santé dans

l'équipe chargée du dossier RM,

Direction du partenariat et de la

coopération au ministère de la

santé (PCD)

– Partenaires: OMS, consultants 

Dalburg



Mobilisation des ressources: Facteurs 
dont nous avons tenu compte
• Type de ressources:

– Financières,
– En nature (matériel/équipement/infrastructure),
– RH et technologies

• Sources de ressources:
– Ressources internes disponibles - Ministère de la santé (réorientation des ressources existantes),
– Gouvernement: Gouvernement central et autres secteurs gouvernementaux,
– Non gouvernemental: Partenaires/donateurs de développement (réorientation, nouvelles

subventions ou nouveaux prêts),
– Secteurs privés: fabricants, importateurs, prestataires de services, nouveaux entrepreneurs,
– La société civile: Diaspora éthiopienne, sociétés civiques locales et associations de professionnels

de la santé

• Niveaux pour les RM&PSE : 
– International, 
– National, 
– Infranational : Niveau régional et sous-régional



• Approches RM et PSE: 

– Partager le plan de préparation et de réponse aux urgences basé sur des
scénarios pour les donateurs internationaux, nationaux et régionaux

– Élaboration de propositions spécifiques sur une base prioritaire (extraites du plan
global basé sur un scénario)

– Suivi des appels, des emails, des réunions

– Engagements réguliers pour les mises à jour de la situation: réunions
bimensuelles

Mobilisation des ressources: Facteurs 
dont nous avons tenu compte



Allocation des ressources

• Bénéficiaires des ressources:

– Institutions fédérales/nationales

– Bureaux régionaux de la santé

– Sociétés civiques/ONG locales

• Les approches d'allocation des ressources:

– Formule d'allocation de la fédération

– Analyse des lacunes institutionnelles et régionales

– Propositions spécifiques de la société civile/des ONG locales

• Recharge des ressources:

– Preuve de l'utilisation efficace des ressources

– Contextes particuliers: Personnes de retour, personnes déplacées



Suivi RM&PSE

• Données pour la base de données et le tableau de bord

– Ressources: En espèces et en nature; marquées et flexibles/non marquées;
ressources par pilier;

– Base de données intégrée avec d'autres bases de données: Distribution de la
logistique, préparation des installations, soutien régional

• Communication des données: utilisation d'un tableau de bord simple basé sur Excel

– Rapport quotidien des membres du groupe de travail sur les progrès réalisés

– Rapport hebdomadaire au groupe de travail national et à la direction générale du
Ministère de la santé

– Base de données partagée avec les bureaux régionaux de la santé

– Partage de rapports bimensuels avec les donateurs et les partenaires

– Rapport mensuel à la réunion du groupe de travail national multisectoriel



Tableau de bord de la mobilisation et de 
l'allocation des ressources (1)



Tableau de bord de la mobilisation et de 
l'allocation des ressources (2)



Tableau de bord de la mobilisation et de 
l'allocation des ressources (3)



Tableau de bord de la mobilisation et de 
l'allocation des ressources (4)



Tableau de bord de la mobilisation et de 
l'allocation des ressources (5)



Défis et domaines à améliorer

• Cartographie des ressources: pas d'outil intégré/complet de mobilisation des 
ressources (avant COVID), même si le travail est en cours

• Lancement tardif de la réponse multisectorielle 

• Incrédulité du calcul du pire scénario: gouvernement et société

• Faible coordination entre les différents groupes de travail au sein du ministère de la 
santé au début de la pandémie

• Pénurie de ressources facilement disponibles: temps pour réorienter les ressources 
existantes, subventions des donateurs

• Secteur privé inexpérimenté (capacité de production locale) pour les produits liés à la 
réponse au COVID

• Coût élevé des produits de base, des équipements et des fournitures au niveau 
mondial 



Résumé des points à retenir
• Plan de préparation et de réponse aux urgences avec budget: Base et limitation des taux pour la

mobilisation des ressources.
• Consensus sur l'hypothèse de base pour le calcul des scénarios - Efficacité, confiance des donateurs

(gouvernements et donateurs non gouvernementaux).
• Surveiller et communiquer les ressources mobilisées et allouées à l'aide d'un simple tableau de

bord.
• Identifier les ressources existantes: reprogrammation des activités et du budget, ressources

provenant d'autres secteurs et de la communauté.
• Possibilité de mobilisation des ressources nationales (pour les investissements HSS): Exploiter et

négocier l'allocation du gouvernement pour le secteur de la santé et l'investissement de capitaux
pour un système de santé durable.

• Rôle du secteur privé: potentiel inexploité, non seulement en matière de dons, mais aussi de
production locale, d'importation et de distribution; transfert de technologie et esprit d'entreprise.

• Engagement des donateurs: réorientation et mobilisation de ressources supplémentaires.



شكرا جزيلا

አመሰግናለሁ

ASANTE
MUITO OBRIGADO THANK YOU

JE VOUS
REMERCIE
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• Addis Ababa

Contexte… Situation du pays

Source: EPHI’s ETH-COVID-19 Live Visualization
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