
RéfoRmes et pRioRités 

En Septembre 2015, le Burkina Faso a franchit une étape importante dans la poursuite de l’objectif de la 
CSU : La loi portant régime d’assurance maladie universelle (RAMU) e été adoptée par l’Assemblée Nationale. 
La loi introduit des innovations majeures dans le secteur de la protection sociale au Burkina Faso. Il est basé 
sur un panier de soin unique constitué de l’ensemble des actes, biens et services médicaux pris en charge par 
le RAMU. Le régime introduit ensuite une équité contributive dans le financement. Les indigents sont pris en 
charge par l’Etat, qui paie les cotisations, garantissant ainsi l’équilibre financier du régime. Depuis les dernières 
élections en décembre 2015, la gratuité des soins pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans a 
été lancée en tant qu’initiative présidentielle. En outre, pays est en train de développer une stratégie nationale 
pour le financement de la santé.

Le Burkina Faso est un des rares pays où le secteur de la santé est très explicitement considéré comme vital pour le 
développement global du pays et bénéficie d’un haut niveau d’engagement de la part des plus hautes autorités de 
l’Etat.

Sources: All data WHO 2016 unless otherwise stated

pRioRités actuelles 

lien avec la csu 

Pour la mise en œuvre du Plan national de développement économique et social (PNDES) 2016-2020, 14 secteurs de planifi-
cation ont été identifié parmi lesquels le secteur de planification Santé qui implique trois ministères (santé, femme et agricul-
ture). Le plan national de développement sanitaire (PNDS 2011-2020) a été relu pour sa seconde phase 2016-2020. La mise 
en œuvre de la Politique nationale de santé vise les résultats suivants : 

n	 le leadership et la gouvernance dans le secteur de la santé sont renforcés ; 

n	 les services de santé sont plus performants et offrent des prestations de santé de meilleure qualité à toute la population 
aux différents niveaux du système de santé y compris au niveau communautaire; 

n	 les mortalités spécifiques sont réduites significativement par rapport à leur niveau de base renseigné par les données de 
l’EDS 2010.

Un plan de suivi du PNDS 2011-20 a été élaboré en 2012. 
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Burkina Faso

population totale, (2016) Couverture du traitement 
antituberCuleux, (2016)

Couverture des soins 
prénatals – au minimum 4 
visites, (2010)

espéranCe de vie à la 
naissanCe, (2015)

dépenses à Charge du 
patient en pourCentage 
des dépenses totale de 
santé, (2014)

lits d’hôpitaux pour 
10 000 habitants, (2010)

dépenses publiques pour 
la santé en pourCentage 
des dépenses publiques 
totales,, (2014)

population rurale ayant 
aCCès à des installations 
sanitaires, (2015)

Couverture vaCCinale 
dtC3 Chez les enfants de 
moins d’un an, (2016)

aCCouChements assistés 
par un personnel médiCal 
qualifié, (2010)

aide extérieure pour la 
santé en pourCentage des 
dépenses totale de santé, 
(2014)

dépense totale de santé par 
habitant, (2014)
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plan national de developpement sanitaire, 2011-2020



n	 Appui à l’actualisation de la tranche 2016-2020 du PNDS 2011-2020 du Burkina Faso.

n	 Appui à l’élaboration de la carte sanitaire du Ministère de la santé.

n	 Appui à l’élaboration de la Stratégie de financement de la santé en vue de la couverture sanitaire universelle.

n	 Elaborer les baselines de la couverture sanitaire universelle en santé. 

Le Partenariat pour la Couverture Sanitaire Universelle appuie dans une trentaine de pays le dialogue politique en matière de politiques, stratégies et plans de santé nationaux, le 
financement de la santé et l’efficacité de l’aide au développement en vue de promouvoir la Couverture Sanitaire Universelle. Pour plus d’informations, visitez www.uhcpartnership.net

Histoires 
du 

terrain :
une approche 
inclusive pour 

les réformes du 
système de la 

santé au Burkina 
Faso

Un an après un changement de gouvernement au Burkina Faso, une conférence-
débat sur le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2011-2020 a 
eu lieu le 26 Janvier 2017 à Ouagadougou, avec la participation de plusieurs 
ministères et des partenaires techniques et financiers.

En tant que résultat de la rencontre, trois groupes thématiques vont être mis 
en place en alignement avec les trois programmes budgétaires du secteur de la 
santé, afin d’assurer le rôle de « client » des réformes et des investissements. 
Chaque programme budgétaire est désormais assorti d’une liste d’indicateurs 
et de cibles à atteindre.

Selon Alexis Bigeard, Conseiller en Politique de Financement de la Santé à 
l’Equipe d’appui Inter-Pays de l’OMS pour l’Afrique de l’Ouest, «  L’appui 
technique tel qu’il peut être apporté par le P-CSU est nécessaire pour aider à 
isoler les sujets de priorité, pour le renforcement des capacités, et pour participer 
à l’alignement des partenaires. »

appui oms à ce jouR

Recommandation: mise en œuvre effective de l’approche 
multisectorielle.

Recommandation  : mise à échelle d’outils d’évaluation et d’intervention pour 
l’équité en santé.

Recommandation : mise en œuvre de réforme financement – vers l’achat 
stratégique. 

Lacune : Prévalence Malaria enfants de moins de 5 ans : 61% (2014) 

Lacune : Faible mobilisation des ressources financières en faveur des programmes

Lacune : non application effective des mesures de transfert des compétences 
et des ressources aux collectivités locales, l’assurance maladie universelle. 


