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Résumeé : Consultation régionale HEAR CSO pour I'Afrique, 20 octobre 2025

Arriére-plan

Le Consortium des organisations de la société civile pour une architecture de santé repensée (HEAR CSO) a été
lancé en septembre 2025 avec pour objectif de créer des forums permettant aux acteurs de la société civile ceuvrant
dans tous les domaines de l'architecture de santé mondiale de discuter et d'explorer des visions d'avenir pour

cette architecture. HEAR CSO réunit divers groupes, dont le Mécanisme d'engagement de la société civile pour

la CSU 2030, le Réseau mondial des personnes vivant avec le VIH, la Coalition internationale pour la

préparation aux traitements, I'Alliance contre les maladies non transmissibles, Stop AIDS UK et WACI

Health. A travers 10 consultations régionales et des initiatives mondiales et nationales, HEAR CSO élabore

des visions et des priorités pour soutenir I'engagement de la société civile dans les processus multipartites. Ce

résumé a été préparé a l'intention des participants a la Consultation régionale pour I'Afrique du 20 octobre.

Approche

Les résultats résumés dans ce document sont basés sur I'« analyse causale stratifiée ».

L’approche CLA (Critical Language Analytics) a été développée par HEAR CSO pour ses consultations. Cette
approche permet en effet de faire émerger des solutions transformatrices. Au lieu de se contenter de réagir a
I'état actuel des choses, la CLA invite les équipes a remettre en question les discours existants, a reformuler
les problémes et a envisager des avenirs alternatifs. Par exemple, alors qu’'une analyse par arbre de problemes
peut identifier le manque d’infrastructures de santé en milieu rural comme une cause de la mauvaise santé de
certaines populations, la CLA approfondit cette question en posant les interrogations suivantes : « Quels
systemes institutionnels contribuent a ce manque d’infrastructures ? », « Quelles croyances sociétales
concernant la santé ou les communautés rurales peuvent limiter 'accés équitable aux soins ? », « Quels discours
culturels renforcent I'idée que I'accés aux soins de santé est une priorité ? ». Grace a cette approche, nos
consultations s’orientent vers des « avenirs souhaitables » qui s’attaquent aux barriéres systémiques, modifient

les perceptions et créent des réalités fondées sur la transformation sociale.

L'analyse causale stratifiée consiste a explorer un probléme a travers quatre niveaux distincts. Dans la
méthodologie HEAR CSO, ces niveaux sont appelés « récits » (les informations, les titres ou les préoccupations
qui vous empéchent de dormir), les « sources » (les données, les preuves, les points de vue de la

communauté qui étayent ces récits), les « visions du monde » (les structures sociales dans lesquelles ces
données ou preuves sont créées — c'est-a-dire qui décide des programmes de recherche, des indicateurs et des
mesures de la santé humaine), et enfin les « mythes et métaphores » (les récits et les images profondes qui sous-
tendent notre perception de la réalité). Chaque niveau offre une perspective différente, aidant les équipes a
passer des symptdmes immédiats aux causes systémiques plus profondes et aux solutions transformatrices.

Les « pyramides » de l'analyse causale stratifiée pour le présent et I'avenir souhaité sont présentées dans ce document.
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RESUME DES FUTURS PREFERES DE LA CONSULTATION CSO
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Les définitions de HEAR CSO relatives a la santé mondiale et a I'architecture de la santé mondiale figurent intégralement en annexe du
présent document. En bref, les participants a la consultation sont invités a s'engager sur les aspects de I'architecture de la santé,
notamment : (i) les orientations et la gouvernance, (ii) la coordination de I'acces aux biens publics mondiaux, (iii) le financement et (iv) la
mise en ceuvre et la prestation des services. Les consultations utilisent I'analyse causale stratifiée pour cartographier les différents niveaux
d'information, depuis les récits et les extraits qui définissent le contexte, jusqu'aux sources d'information et aux données

probantes qui confirment ou contredisent ces récits, en passant par les visions du monde qui sous-tendent I'élaboration des explications,
et enfin jusqu'aux mythes et métaphores qui sous-tendent ces réalités. L'analyse causale stratifiée compléte, pour le présent et

I'avenir, figure en annexe. La phase finale de la cartographie des étapes clés et des activités essentielles pour atteindre ces futurs

souhaités est en cours et comprendra des travaux de consultation supplémentaires jusqu'au début de 2026.

Récits futurs préférés

Orientation et gouvernance

Avenir souhaité : des éléphants paisibles, des sauterelles prospéres

Dans ce futur, le proverbe traditionnel « quand les éléphants se battent, les sauterelles souffrent » céde la place a une approche
décolonisée, coopérative et communautaire du leadership et de la prise de décision, ancrée dans le pouvoir populaire. Dans ce

futur, aucun groupe d'acteurs ne peut a lui seul remodeler le paysage ni bafouer les priorités d'un autre, et les politiques et priorités sont
profondément enracinées dans les systémes nationaux et communautaires. Dans ce futur, les communautés rurales jouent un réle
déterminant dans la structuration et la gouvernance des systémes de santé qui les desservent, grace a des outils technologiques de
télésanté déployés avec leur participation et leur consentement. Les bailleurs de fonds font preuve de transparence quant a leurs
processus décisionnels, et les investissements dans la santé, ou que ce soit, sont pergus comme des investissements dans la

santé pour tous. Les déséquilibres de pouvoir, la domination et la subordination cédent la place a I'équilibre, a I'équité et a la coopération.

Les politiques, cadres, approches et organismes habilitants comprennent :

« Participation mondiale pleine et entiére au partage ouvert et transparent des données avec I'Organisation mondiale de la Santé
Organisation

* Pleine réalisation des engagements des gouvernements africains en matiére d'investissements dans les soins de santé
énoncé dans la déclaration d'Abuja

« Les politiques Iégislatives relatives au financement de la santé publique, en particulier des maladies non transmissibles, sont mises en ceuvre et

responsables envers les partenariats de la société civile
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Impacts de ces mesures et actions et d'autres : « Augmentation de
I'espérance de vie

* La population est au courant des changements de politique et des stratégies de suivi budgétaire.

* Les organisations participeront activement a la création, a la mise en ceuvre et a I'utilisation

Des politiques de transparence pour responsabiliser et améliorer les résultats

Acceés aux biens publics

Avenir souhaité : La forét florissante

Dans ce futur, les systéemes de santé sont comme des arbres, nourris par I'équité dans I'accés aux biens publics mondiaux

(également appelés « contre-mesures médicales »).
Les politiques, cadres, approches et organismes habilitants comprennent :

« Inclusion de dispositions relatives a la responsabilité dans I’Accord sur la pandémie

« Réaliser I'égalité d’acceés a Internet et a la transformation numérique de la santé
(considérer l'infrastructure de santé numérique/e-santé comme un bien public) - permettant
préservation, adaptation et renforcement des systemes utilisés pour évaluer la COVID-19
et répondre aux besoins des communautés rurales et mal desservies, en soutenant I'allocation de
contre-mesures nécessaires

» Engagements régionaux en matiere de financement de la santé — rendus responsables par des approches

qui consolident et examinent les progrés régionaux accomplis dans la réalisation des engagements

» Un financement suffisant pour les activités de responsabilisation menées et réalisées par la communauté afin de garantir

acces équitable a toutes les contre-mesures

* Des stratégies de santé qui mettent I'accent sur la médecine préventive et la priorisent, et qui valorisent et

intégrer les médecines et remédes traditionnels aux solutions biomédicales.
Einancement
Avenir préféré : Le Puits Source

Dans ce futur, le financement mondial de la santé est une source inépuisable. Les indices régionaux de souveraineté sanitaire
démontrent que la prise de décision, la production et I'allocation des ressources, sous I'égide de I'Afrique, ont

permis aux pays de passer de la dépendance a l'interdépendance et a I'indépendance. Dans ce futur, les économies

sont stables, allégées du fardeau de la dette et disposent de marges de manceuvre budgétaires suffisantes pour investir

dans la santé. Les pays ont mis en place des mécanismes de financement de la santé créatifs et innovants, tels que I'utilisation des

transferts de fonds des diasporas.
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soutenir les systéemes nationaux. La santé économique des pays ne se mesure pas uniquement au produit intérieur brut

(P1B), mais aussi en termes d'indicateurs et de mesures de bien-&tre, notamment la santé de la population.

Les politiques, cadres, approches et organismes habilitants comprennent :

* Mécanismes de financement innovants
» Mesures révisées de la santé économique
* Restructuration et allégement de la dette

« Création/adoption d'indices de souveraineté sanitaire

Mi livrai
Avenir préféré : Le Bouclier Vivant

Cet avenir repose sur la métaphore puissante d'un peuple unissant ses forces en un cercle mondial, formant un bouclier vivant

qui protége chacun des maladies, pour une santé partagée. Cet avenir se concrétise par une gouvernance et une prise de décision
multipartites a tous les niveaux de systéemes de santé réformés, tirant pleinement parti de l'intelligence artificielle et de la santé
numérique. La médecine préventive est priorisée et normalisée : les bilans de santé et les soins de routine sont reconnus par

tous comme essentiels et pleinement accessibles. Les remedes et approches traditionnels et « occidentaux » ne s'opposent plus,
mais coexistent au sein d'une offre de santé holistique. Les jeunes sont fortement impliqués, tout comme les personnes

en situation de handicap et les groupes marginalisés et criminalisés.

Les politiques, cadres, approches et organismes habilitants comprennent :

» Des modéles de conseils et de prestation de services qui favorisent I'intégration des méthodes traditionnelles et

remedes biomédicaux

* Une réforme du systéme de santé qui remplace les cadres technocratiques ou spécialisés par
équipes de travail multipartites

» Engagement et formation des jeunes

» Formation sur la cybersanté et les outils de santé numérique

» Un leadership par et pour les personnes handicapées et d'autres groupes qui, traditionnellement,

recevoir des services mais ne pas les concevoir
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Santé mondiale : le domaine d’étude, de recherche et de pratique qui vise a
promouvoir I'équité en matiére de santé partout dans le monde.

Architecture de la santé mondiale : 'ensemble des systémes, structures,
institutions, régles et processus qui, collectivement, orientent, coordonnent,
financent and mettent en ceuvre les efforts visant a3 améliorer la santé a

I’échelle mondiale.

Nos définitions de travail, suite

Par architecture de la santé mondiale, nous entendons les systémes, structures, institutions, régles et processus
qui, collectivement, guident, coordonnent, financent et mettent en ceuvre les efforts visant a améliorer la santé a

I'échelle mondiale.

Orientation et
gouvernance

Coordination de l'accés aux
produits publics mondiaux

Financement

Mise en ceuvre et
prestation

Concerne la maniéere dont un
systéeme de santé est gouverné
et se concentre sur des
questions telles que l'autorité
politique, l'autorité
organisationnelle, I'autorité
commerciale, l'autorité
professionnelle et la maniére
dont les parties prenantes sont
impliquées dans les décisions
relatives aux systémes de
santé et a quelles conditions.
Informe également les
approches relatives aux
externalités transfrontaliéres
telles que la surveillance des
maladies et le partage
d'informations.

Développement de nouveaux
produits de santé, normes et
standards internationaux,
propriété intellectuelle,
génération et partage de
connaissances, surveillance
mondiale, recherche sur les
politiques et leur mise en
ceuvre, configuration du
marché, transfert des risques.
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Concerne la maniére dont les
finances circulent dans les
systemes de santé et se
concentre sur le financement
des systémes, les types
d'organismes de financement,
la rémunération des
prestataires, l'achat des
produits et services et les
structures d'incitation pour les
consommateurs.

Concerne la maniére dont les
services de santé sont fournis,
accessibles et adaptés aux
priorités locales, et se
concentre sur les facteurs qui
déterminent la maniere dont
les soins sont congus pour
répondre aux besoins des
consommateurs, par qui les
soins sont fournis, ou ils sont
fournis et avec les aides
utilisées par ceux qui
fournissent et recoivent les
soins.




CURRENT CONTEXT

The dicle of life,
which in many African
and indigenous.
traditions, symbolizes
that humans and the
earth are part of one
living system. What
harms one, harms all.

Le cycle de lavie, qui, dans

Atunnul

Health aid isa
ladder with
missing rungs,
hard to climb
without

Arace between

The rising sun often
symbolizes awakening,
renewal and strength

emerging from struggle

Inspired by human rights,
tent
and

unable to accessit.

The bridge as a
metaphor for
connection,

one crosses safely
unless everyone
helps build it

STORIES,

SOUNDBITES, DAIL'
CONCERNS

A barrier
that divides
populations

Global health is

tuent des
gens.

MYTHS, METAPHORS AND
"DEEP STORIES' THAT SUPPORT
AND SHAPE WORLD VIEWS

HISTOIRES, CITATIONS,
PREOCCUPATIONS
QUOTIDIENNES

comn
droit
humain

Laide sanitaire est
une échelle dont

gravir sans soutien.

Une course
entre les virus
etles
inégalités, et
notre réponse
collective

Le solei levant symbolise
bvel, le

enouveau et la force qui

émerge dela lutte.

Inspié par les droits de.
Ihomme, i symbolise les
efforts persistants en
faveur de Téquité et dela
dignité.

La santé mondiale
estune
courtepointe en
patchwark, colorée
mais pleine de-

La santé est comme un
immense banquet o il y
a de la nourriture pour
toutle monde, mais ol
seules quelques
personnes sont assises &
table, tandis que les

autres regardent par la
fendtre, affamées et
incapables d'y accéder.

Le pont comme

Une
barriére qui
divise les
populations

La santé
mondiale est une
table ol les

MYTHES, METAPHORES ET
« HISTOIRES PROFONDES » QUI

SOUTIENNENT ET FONDENT LES
VISIONS DU MONDE

pauvres sont
invités & manger,
mais pas 3

planifier le menu.




PREFERRED FUTURES

d

corner affects
everyone

African-led
innovation is
driving equitable
and sustainable
response to
neglected tropical
diseases

Global health

Most-

equitable and
transparent

-affected
communities

Decisions
about health
are made with
people, not
for them

Communities once
devastated by
climate-related
diseases are now
thriving through
green and resilient
health systens

achieved
Cures for
HIV and
AIDS

Climate
resilience and
health equity are
atthe center of
every national
and global policy
Health is

Health
improved,
breakthroughs
in health

and

fully funded

affordable
for everyone

Decisions
made with
people not
for them

Health is fully
funded and
affordable

Health sector
decisions and
innovations
account for needs
of rural and most-
impacted
communities

Donors make
their decision-
making
processes
accessible to
communities

Marginalized
communities are
free from

disease burdens
because of NGO

prevention and
dignity

African-led health
systems are fully
financed and
accountable to
their own citizens

Mental health
psychological

support
available for all

Every person,
irrespective of

otherwise has equal
access to quality
health care

Evel ,
woman and child
has access to
healthcare,
regardiess of
where they live

Civil society
leadership is
recognized as an
essential pillar of
health system
strengthening

Global health
financing s
equitable,
predictable and
locally
accountable

CSOs are
interconnected,
strengthened
and funded for
health equity

Global health
decision
making led by
and for
impacted rural
communities

STORIES, SOUNDBITES,
DAILY CONCERNS

y
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power
communities Optional goods.

MYTHS, METAPHORS AND "DEEP
STORIES' THAT SUPPORT AND
SHAPE WORLD VIEWS

People joining
hands in a circle,
forming a living
shield. protecting
everyone from
disease so that
health is shared by

Health systems
are trees rooted
in community,
nourished by

Global health is a
woven mat,
every thread
matters, and
strengthens the
whole.

The world
breathes
together, no

Communityisa
web of Tliness is an enemy
and doctors,
scientists and
donors are heroes
who fight to save
humanity.

interconnections,

a safety net for all
Global health
finances are
awell spring

Global health
financing is a
flowing river,
replenishing,

not restricting.

everyone's is.

all.




Linnovation menée
par I'Afrique
favorise une
réponse équitable
et durable aux
maladies tropicales
négligées

La gouvernance
mondiale en
matiére de santé
est
communautai
équitable et
transparente.

Les dé

cisions

relatives ala
santé sont prises
avecles
personnes
concernées, et

nona

Les communautés
autrefois dévastées
par des maladies liées
au dimat prospérent
désormais grace  des
systémes de santé
écologiques et
résilients.

La résilience
dimatique et Féquité
en matiére de santé
sontau ceeur de
toutes les politiques
nationales et
mondiales.

Amélioration
delasanté,
avancées dans
le domaine de

leur place.

Une durée
de vie
prolongée

Remédes
contre le
VIH etle
sida

La santé est
entierement
financée et

accessible a

Des
décisions
prises avec
les gens, pas
pour eux

La santé est
entiérement
financée et
abordable.

Les décisions et les
innovations dans e
cteur de la san
tiennent compte des

besoins des
communautés
rurales etles plus
touchées,

Les donateurs
rendent leurs
processus
décisionnels
accessibles aux
communautés.

Les communautés
marginalisées sont
exemptes de
maladies grace 3
Faction des ONG

Les systémes de
santé en Afrique
sont résilients,
intégrés et axés
sur la prévention
et a dignité.

Lessystémes de

accessibles a
tous

Chaque personne,
indépendamment de
son sexe, dessa race,
de sareligion ou de
toutautre critdre, a
un accés égal a des
soins de santé de
qualité.

Chaque homme,
femme et enfant
a accés aux soins
de santé, quel
que soit son lieu
de résidence.

Le leadership de la
société divile est
reconnu comme un
pilier essentiel du
renforcement des
systémes de santé.

Le financement
mondial de la santé
estéquitable,
prévisible et
responsable au
niveau local.

Les OSC sont
interconnectées,
renforcées et
financées pour
Iéquité en
matidre de santé.

Prise de décision
en matidre de
santé mondiale
menée par et pour
les communautés
rurales touchées

La santé
planétaire et la

HISTOIRES, CITATIONS,
PREOCCUPATIONS
QUOTIDIENNES
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commun. MYTHES, METAPHORES ET

« HISTOIRES PROFONDES » QUI
SOUTIENNENT ET FONDENT LES
VISIONS DU MONDE

Des gens se tenant par
la main en cercle,
formant un bouclier
vivant. Protégeant tout
le monde contre la
maladie afin que la
santé soit partagée

La communauté est

un réseau

d'interconnexions,

un filet de sécurité

pour tous.
Les finances
mondiales de
la santé sont
une source
intarissable

Les systémes de
santé sont des
arbres enracinés
dans la

La santé mondiale
est comme un tapis
tissé : chaque fil
compte et renforce
I'ensemble.

e monde respire
alunisson, la
santé de chacun
nest assurée que
lorsque celle de
tous l'est.

Le monde entier
est unvillage : ce Reconstruire

aprésla
destruction :
plus fort, plus
Jjuste

Le financement
mondial de la
santé estun
fleuve qui coule,
qui se rencuvelle,
sans restriction.

scientifiques et les
donateurs sont des
héros qui se battent

communauté,
nourris par
Iéquité,

par tous.
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