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Qu'est‐ce que l'OMS?
• Agence spécialisée des Nations Unies pour la 

santé publique:
« La santé est un état de complet bien‐être 
physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou 
d’infirmité » (extrait de la Constitution de 
l'OMS, 1946)

• Mandat de l’OMS: « amener tous les peuples 
au niveau de santé le plus élevé possible » 
(Article 1 de la Constitution de l’OMS, 1946)

• Organisation Internationale composée de 194 
Etats Membres

• Directrice générale: Docteur Margaret Chan



L’OMS dans le mondeL’OMS dans le monde

• New Delhi, Inde
• Manille, Philippines

• Washington, USA

• Copenhague, Danemark

• Brazzaville, Congo

• Le Caire, Egypte

 Genève, Suisse

Organisation de 
l’OMS 
 Siège
 6 Bureaux 
Régionaux 
151 Bureaux pays

7500 employés 
dans le 
monde 
26% au siège
24% en Régions
50% dans les pays 



Qui décide, qui finance? 

• Assemblée Mondiale de la Santé 
– Délégués des194 Etats Membres 
– Organe décisionnel

• Conseil Exécutif
– 34 membres désignés par les Etats Membres
– Organe exécutif

• Budget 2014‐2015: 3, 9 milliards $ US
– Contributions obligatoires des EM: 929 millions soit 23% du total
– Contributions volontaires: 3 milliards soit 77% du total



IHR as one of the priority of the WHO reform…
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… translated in the Programme Budget 2014‐15



Prog. Bud. 14‐15: Expected Deliveries for Category 5

5.1. All countries have the minimum core capacities required by the IHR 
(2005) for all‐hazard alert and response

• 5.1.1. Countries enabled to develop core capacities required under International Health 
Regulations 

• 5.1.2.  WHO has the capacity to provide evidence‐based and timely policy guidance, risk 
assessment, informationmanagement and communications for all acute public health 
emergencies

• Formulate policies, norms and standards, and guidelines for the development of specific capacities
• Provide advocacy on global health matters related to core capacity requirements for the IHR(2005) and 
convene meetings of international technical partners to facilitate global dialogue across different sectors 
and disciplines on issues related to animal health, food, chemical and radio nuclear safety, and points of 
entry

•Publish a global report on the implementation status of the IHR (2005) 
•Maintain and further develop a common WHO event‐based surveillance and risk assessment system 
• Support the regional offices to ensure that capacities are in place or mechanism identified for coordinating 
international response and providing surge capacity to countries

•Maintain the secretariat of the Global Outbreak Alert and Response Network, ensure its further 
development, including the management of meetings of the Network’s Steering Committee

Outcome

Output

Deliverable



5.6. All countries adequately respond to threats and emergencies with 
public health consequences

• 5.6.1. Implementation of the WHO’s Emergency Response Framework in acute 
emergencies with public health consequences

 Implement emergency response procedures for headquarters; including global surge support 
through the Global Outbreak Alert and Response Network and other partner networks and 
agreements

 Perform global monitoring and support risk assessment, communication, technical response and 
resource mobilization during major acute events

 Consolidate and disseminate an annual global report on implementation of the Emergency 
Response Framework in graded emergencies

Outcome

Output

Deliverable

Prog. Bud. 14‐15: Expected Deliveries for Category 5



Shared with the Regional Offices of WHO



Soutien aux systèmes de santé

Patient hospitalisé pendant l’épidémie de 
SRAS (2003)

Unité de traitement du choléra (2003) 



Distribution géographique des nouveaux cas et total des cas confirmés ou 
probables en Guinée, au Libéria, au Mali et en Sierra Leone (11 Février 2015)

Distribution géographique des nouveaux cas et total des cas confirmés ou 
probables en Guinée, au Libéria, au Mali et en Sierra Leone (11 Février 2015)



75% of recent emerging diseases are of animal origin

From P.Formenty, in Karesk and coll, 2012, Ecology of Zoonosis, The Lancet

Credits: FAO

Credits: Flickr: David Dennis



Common Vision

"A world capable of preventing, detecting, 
containing, eliminating, and responding to animal 
and public health risks attributable to zoonoses and 
animal diseases with an impact on food security 
through multi-sectoral cooperation and strong 
partnerships".
2010 Tripartite Concept Note

The Tripartite (FAO‐OIE‐WHO) Collaboration

Strategy, policy, coordination, communication, & technical activities



Thank You


