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7 Ce webinaire vous est présenté par Africa Health Business (AHB)
N~ \7 A I I B AHB est une société panafricaine de conseil, de consultation et d’investissement qui
\/)y se concentre sur des partenariats innovants pour transformer la santé en Afrique.

AFRICA HEALTH BUSINESS AHB promeut la croissance du secteur privé de la santé en Afrique pour générer des
soins de santé abordables, accessibles et de qualité pour tous.
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Cette session est trés importante parce que nous vivons une époque vraiment sans précédent pour les familles, les
villes, les pays et les continents. LAfrique a été durement touchée car, en plus de la pandémie, nos systémes de santé
étaient déja surchargés, avec des infrastructures médiocres, des paiements directs élevés, des systémes de référence
médiocres, une augmentation du tourisme médical pour ceux qui en ont les moyens, et une fuite massive des cerveaux
ol nous perdons nos meilleurs et nos plus brillants au profit d’autres pays. Cela a abouti a un mauvais ratio patient /
médecin / infirmier, avec plus de 1000 patients pour chaque médecin / infirmier a travers I'’Afrique. Trois pour cent de
notre personnel de santé en Afrique servent plus de 15% de la population mondiale. Il est donc tres important que nous
prenions soin de nos professionnels de la santé et cela signifie que nous devons pouvoir accéder a des soins de qualité
et a des EPI efficaces, et créer un environnement propice avec les bons types d'infrastructures. Cela ne peut se produire
gu’avec de bons partenariats public-privé.

Le Africa Health Business Symposium (Symposium sur les industries de santé en Afrique) a toujours souligné I'importance
des partenariats stratégiques. Les gouvernements ne peuvent pas lutter seuls contre cette pandémie. Nous avons vu une
collaboration entre le secteur public et le secteur privé et comment, avec les esprits les plus brillants, avec I'innovation,
avec une réflexion originale, nous pouvons faire une différence.

Nous avons aujourd’hui des orateurs incroyables qui, dans leurs propres domaines, ont pu avoir un impact grace a

une réflexion, des produits et des services innovants afin de fournir un accés a des soins de santé de qualité a tous les
Africains. Il est important que nous commencions a penser a une certaine autosuffisance en tant que continent. LAfrique
ne peut pas rester dépendante des importations et les partenariats peuvent permettre a la production d'avoir lieu sur le
continent pour garantir un meilleur rapport qualité-prix et des processus d’achat plus transparents.
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Nous assistons a une terrible pandémie qui a fait prés de 709 000 morts dans le monde. Comme I'OMS I'a communiqué,
nous avons environ 19 millions de cas confirmés de COVID-19. Nous sommes confrontés a un défi de taille et nous
n'avons peut-étre pas encore atteint le sommet de cette pandémie. C’'est donc une bombe a retardement pour I'Afrique.
Si des économies avancées comme les Etats-Unis et I'Espagne ont eu du mal a contenir la pandémie, elle a un potentiel
dévastateur pour les pays les plus pauvres. Afin d’éviter ces effets, nous devons nous assurer de renforcer notre
infrastructure.

A I'heure actuelle, 'Afrique compte environ 1,3 milliard d’habitants. Elle porte un tiers de la charge mondiale de
morbidité mais ne représente que 3% des personnels de santé mondiaux. La densité moyenne de médecins en Afrique
subsaharienne est d’environ deux médecins pour 10 000 habitants. Cela va d’environ 0,6 au Burkina Faso a 9 en Afrique
du Sud, ce qui signifie que nous avons également un énorme déficit d'infrastructures de santé sur le continent. En
raison de ces terribles lacunes, nous devons nous concentrer sur la maniére de construire notre infrastructure et nos
équipements de santé sur le continent.

Le premier défi sur lequel se concentre la BAD est I'infrastructure sanitaire limitée et I'équité. Elle travaille pour soutenir
les pays africains en termes de personnel de santé, d'équipement dont les pays ont besoin pour leurs dispensaires et
centres de santé, ainsi que de capacités de laboratoire. La BAD cherche a renforcer les systémes de santé et a soutenir
la fourniture de toutes sortes d’équipements nécessaires (respirateurs, masques, lits de soins intensifs, etc.). Un pays
aussi avancé que I'Afrique du Sud avec tous ses systémes de santé publique bien gérés dispose de moins de 1 000 lits
en USI. Au Malawi, 17 millions de personnes dépendent de seulement 25 lits de soins intensifs. Certains pays, comme le
Zimbabwe et le Libéria, n'ont pas du tout de lits de soins intensifs.



DEFI N ° 1 INFRASTRUCTURE ET EQUIPEMENT DE SANTE LIMITEES

Importations africaines d’équipements de protection
individuelle (EPI) par pays d'origine, 2016-2018 .
Part des importations totales, 2016-18 (%)
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Lorsque cette pandémie a commencé, le conseil d’administration de la BAD a approuvé un mécanisme de réponse aux
crises liées au COVID-19 de 10 milliards de dollars. Sur ce montant, la banque a affecté 5,5 milliards de dollars au soutien
des pays a revenu intermédiaire afin qu'’ils soient en mesure de renforcer leurs infrastructures de soins de santé, 3,1
milliards de dollars pour soutenir les pays a faible revenu et ceux en situation de fragilité, et 1,4 milliard de dollars pour
soutenir les entreprises privées dans les domaines de fabrication, d’équipement, d’infrastructure sanitaire et d’achat des
fournitures médicales nécessaires. Outre les ressources fournies, la banque a également alloué 115 millions de dollars
comme soutien aux communautés économiques régionales a travers le continent en termes de soutien transfrontalier, mais
aussi en termes d’achat de matériel médical dont les pays ont besoin.

Ces ressources ont été mises a la disposition des organes régionaux africains. La BAD est également en train d’accorder
27 millions de dollars de subventions a la Commission de I'Union africaine par le biais de Africa CDC afin qu’elle puisse
s'impliquer et mettre a disposition tous les équipements et infrastructures médicaux nécessaires pour soutenir la réponse
a la crise sur ce continent et faire plus sur le renforcement des capacités. La banque a également mis a disposition une
obligation sociale de 3 milliards de dollars, qui contribuera a atténuer I'impact social et économique négatif.

Lorsque la BAD étend ses ressources aux pays, elle se concentre sur trois domaines :

1. Aider les pays a étre en mesure de disposer des infrastructures et équipements sanitaires nécessaires pour faire face a
la crise.

2. Fournir des liquidités aux gouvernements afin qu'ils puissent avoir accés a leurs ressources pour payer les salaires et
soutenir leurs populations.

3. Soutenir et protéger les pauvres et les vulnérables.

En plus de tout ce soutien, la BAD a mis au point une stratégie globale d'infrastructure de santé qui examine les ingrédients
clés qui permettront aux pays africains de renforcer leurs infrastructures de santé et de construire également des
partenariats public-privé pour les infrastructures de santé sur le continent. La BAD travaille actuellement sur cette stratégie
d’infrastructure de santé qui sera préte d'ici la fin de 'année et elle aimerait impliquer davantage ses partenaires pour
contribuer.

DEFI N ° 2 CAPACITE LIMITEE DE TESTS ET DE DIAGNOSTIC

Capacité de diagnostic du COVID-19
P 8 Dans toute I'Afrique, le nombre moyen de tests pour
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Le deuxieme défi sur lequel se concentre la BAD est lié a la capacité limitée de tests et de diagnostic. Le président de la
BAD a mis sur pied un comité pour examiner comment nous pouvons nous assurer que nous avons plus de tests et que
nous améliorons la capacité de diagnostic pour les tests du COVID-19 a travers le continent. On le sait, le nombre moyen
de tests pour un million de personnes sur le continent est inférieur a 7 000 contre environ 243 000 au Royaume-Uni, 181
000 aux Etats-Unis ou 96 000 en Allemagne. La BAD souhaite travailler avec tous ses partenaires pour accélérer les tests
et les diagnostics a travers I'Afrique.

Il est logique d'investir dans des infrastructures de santé de qualité, tant du point de vue économique que social. En tant
gu’économiste du développement, elle a vu que sans une infrastructure sanitaire de qualité, il est impossible de générer
le type de développement économique dont I'Afrique a besoin. Des preuves suffisantes ont montré que I'investissement
dans les infrastructures de santé crée une avenue pour des sociétés résilientes et stimule une croissance inclusive. C'est
pourquoi la BAD estime que les partenaires au développement et les entreprises du secteur privé ont un réle a jouer pour
garantir a I'Afrique des infrastructures sanitaires de qualité.

Nous pouvons tous travailler ensemble pour empécher I'effondrement des systémes de santé africains en établissant des
régimes de financement spéciaux pour soutenir les dépenses de santé de nombreux pays africains. Ces dépenses doivent
étre ciblées et bien définies. Nous devons également travailler ensemble pour éviter de surcharger les infrastructures de
santé existantes sur le continent tout en renforcant les capacités des ressources humaines.

Nous savons que de nombreuses innovations sont en cours sur tout le continent, que ce soit dans le domaine de la
télémédecine ou de I'utilisation de drones, nous devons donc soutenir ces types d’innovations. La BAD a hite de continuer
a soutenir davantage d'investissements dans le domaine des infrastructures de santé de qualité pour équiper nos centres
médicaux d’'installations modernes.

Le moment est venu - nous devons profiter de I'occasion de cette crise pour renforcer nos infrastructures de santé sur le
continent.
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La pandémie est survenue a un moment ou GE venait d’adopter un nouvel énoncé d’objectif : « Nous relevons le défi de
construire un monde qui fonctionne. » Qu'il s'agisse de veiller a ce que les soins de santé soient fournis en temps opportun,
de veiller a ce que les lumiéres restent allumées dans les hépitaux et les maisons, ou de maintenir les services d’aviation qui
ont fourni des services d'urgence pendant la pandémie, GE s'efforce de respecter cet énoncé d'objectif.

GE a di s’'adapter rapidement pour établir de nouveaux protocoles de sécurité. La priorité numéro un de GE est la santé
et la sécurité des employés et des clients. A cet égard, le COVID-19 a été un énorme défi ; fournir des protocoles EHS
efficaces, s'assurer que ses travailleurs de premiére ligne (ingénieurs de terrain, personnel d’application clinique, etc.)
sont en sécurité, et également établir un plan de gestion de crise solide. Nous sommes tous confrontés a la rapidité de la
propagation du virus. Etre capable de suivre des régles strictes de gestion de crise et étre proactif ont été essentiel.

La deuxiéme priorité de GE est d’étre |a pour ses clients qui comprennent des hopitaux privés et publics, des centres de
radiologie et de nombreux autres établissements médicaux. Cela signifie les aider a assurer la continuité des activités,

a ce que les flux de travail et les protocoles en cas d’urgence soient respectés, et a s'assurer que le personnel clinique,
technique et administratif de GE est disponible pour aider les clients.

Répondre au défi de cette pandémie a nécessité innovation et créativité, réagir rapidement et de maniére holistique et
adapter les forces qui existaient déja au sein de I'entreprise afin de répondre aux nouveaux besoins.

GE a di surmonter des défis en matiére de chaine d’approvisionnement afin de fournir des respirateurs, des échographes,
des tomodensitomeétres et des appareils a rayons X ainsi que la surveillance des patients et d'autres équipements essentiels
en temps utile. GE a d( adapter sa capacité en tres peu de temps, tant au niveau de la fabrication que de la chaine
d’approvisionnement.

Outre le traitement direct de I'état des infrastructures liées a la pandémie, il est également nécessaire de maintenir les
infrastructures autour d’autres interventions médicales. GE a continué a travailler sur des projets importants tels que
I'imagerie moléculaire et le centre de cancérologie a I'hépital Kenyatta de Nairobi, au Kenya. Ces choses doivent continuer,
méme au milieu de la pandémie, car nous devons planifier des réponses sanitaires durables a long terme. Nous savons que
les maladies non transmissibles frappent le continent en silence, mais de maniére significative.

Linfrastructure ne fonctionne que si vous disposez d'ingénieurs et d’experts en entretien formés et disponibles pour
fournir des services. Il ne s’agit pas seulement d’acquérir de I'équipement - il s’agit de s’assurer que I'équipement acheté
est le bon équipement et qu'il existe des experts locaux capables de fournir des services d’entretien au fil du temps pour
le rendre durable. La pandémie a été un bon test pour cela, car GE n’a pas eu a faire voler des experts spécialisés de
I'extérieur du continent - I'entreprise n'aurait pas pu le faire de toute facon, il est donc important que GE ait pu batir, au fil
du temps, des équipes d’experts sur le continent.

Une pandémie comme celle-ci est I'occasion d'innover. Nous pouvons le voir lorsque nous regardons ce que nous avons
tous d faire pour nous réinventer pendant cette période, en prenant conscience de I'importance d’agir a distance, de
fournir des services malgré 'incapacité d'étre la physiquement. Les solutions numériques qui ont été testées pendant des
années ont été appliquées et ont permis des adoptions de flux de travail a distance qui n’étaient pas utilisées auparavant.
Le personnel a d(i s'adapter rapidement et la technologie numérique a plus progressé ces derniers mois qu'au cours des
derniéres années. Nous allons assister a une accélération de solutions de santé numériques et a distance simples et trés
abordables pour le personnel clinique et technique.

Cette urgence nous a fait comprendre que lorsque nous avons quelques milliers de respirateurs en état de marche sur
un continent de 1,3 milliard d’habitants, il y a un probléme de planification. C'est la tiche qui nous incombe a tous d'aller
de l'avant - les secteurs public, multilatéral et privé doivent s'unir. Nous avons les solutions, nous devons juste étre plus
intelligents en matiére de planification proactive et ne pas attendre une crise avant de réagir.
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Depuis février de cette année, nous assistons a une demande accrue de produits jetables, de respirateurs et de lits de
patients (en particulier les lits de soins intensifs). Différents pays ont été préparés a différents niveaux. Il existe des
installations spécialisées ou un grand nombre de lits généraux et de lits de soins intensifs étaient demandés.

En ce qui concerne les patients atteints du COVID-19 avec le systéme de détresse respiratoire aigué, Linet fournit a ses
patients un équipement approprié ou les lits généraux ne sont pas suffisants pour la majorité des cas. Les respirateurs
sauvent des vies, mais peuvent également entrainer d’autres complications respiratoires. Pour y remédier, les patients
doivent se mettre en position couchée face contre terre. Bien que cela aide le systéme respiratoire, cela peut causer
d’autres problémes et complications pouvant entrainer des séjours plus longs en unité de soins intensifs. Linet propose un
type de lit qui permet aux agents de santé de tourner le patient sans effort. Cependant, de nombreux hépitaux n'ont pas
les moyens de les payer. Par conséquent, Linet propose une large gamme de lits pour patients.

Grace a une analyse appropriée des besoins de chaque hépital, I'entreprise est en mesure de personnaliser une gamme de
produits en fonction des besoins et du budget de I'hépital pour optimiser les performances. Linet encourage également
toutes les personnes impliquées dans le processus d’approvisionnement a avoir une perspective a long terme. 20 a 40%
des dépenses de santé sont gaspillées en raison de la mauvaise qualité des équipements et des défaillances de sécurité.
Le choix de I'équipement a un impact énorme sur les dépenses et les économies futures. Choisir un bon lit de patient
aujourd’hui peut étre un investissement qui durera jusqu'a 15 ans. Un produit de mauvaise qualité co(tera plus cher a
long terme. Linet est prét a travailler avec des établissements pour répondre a leurs besoins spécifiques, que ce soit des
plans de paiement, la priorisation de certains produits, etc.

Linet a vu que les livraisons immédiates avaient la priorité sur tous les autres paramétres. La qualité, la durabilité, la
viabilité et le co(t total de possession (le colt du produit, y compris tous les colts de suivi) n’étaient souvent pas pris en
compte dans le processus d'achat. Si la seule priorité est ce qui est immédiatement disponible, il y aura des conséquences
négatives a long terme.

De nombreux agents de santé et établissements de santé n'ont pas pu bénéficier de la formation et du soutien technique
réguliers de Linet en raison des restrictions sur la présence physique. En réponse, Linet a développé des formations et
des sessions en ligne, ainsi qu’un support aprés-vente a distance afin que les clients bénéficient toujours de I'assistance
compléte.

Linet fait de son mieux pour continuer a fabriquer de maniére éthique et durable dans ces circonstances inhabituelles
et est prét a continuer a soutenir ses clients pour augmenter durablement la qualité et la sécurité dans les hopitaux.
Lentreprise veut que ses clients prospéerent pendant cette pandémie et aussi au-dela.
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Le rythme cardiaque de chaque dispositif médical doit étre maintenu afin de sauver le plus de patients possible. Les
dispositifs médicaux occupent une place centrale dans la lutte contre le COVID-19. Mediquip fait partie d'un groupe
multi-agences et multidisciplinaire appelé NEST360 ° (Newborn Essential Solutions and Technologies), qui examine une
approche hybride combinant science et entreprise efficaces ou les appareils sont testés et montrent qu'ils sont capables
de sauver autant de vies que possible.

Plus de 70% des affections qui peuvent entrainer des décés de nouveau-nés sont
Plus de évitables. Cette initiative se concentre sur la facon dont nous pouvons optimiser
une technologie abordable, efficace et robuste pour sauver autant de bébés que
possible. Maintenant que le COVID-19 a frappé, la technologie est plus importante
que jamais.

Traditionnellement, nous avons vu que les équipements sont déversés sur le
nouveau-nés sont continent, entrainant du gaspillage. C'est quelque chose qui doit changer. 70% des
évitables équipements médicaux en Afrique tombent en panne en un an - comment pouvons-
nous empécher cela ?

des déces de

Comment pouvons-nous exploiter I'innovation pour trouver, développer et tester des idées sur le continent et pour le
continent ? Comment transmettre des connaissances pour éduquer les personnes qui ont besoin de savoir ? Comment
pouvons-nous tirer des lecons de cette mise en ceuvre afin de disposer d’'un modéle qui puisse étre rapidement étendu
a d'autres parties du continent ? Cela se fait au Malawi, en Tanzanie, au Kenya et au Nigéria afin qu'’ils puissent tester et
domestiquer une initiative qui est en mesure de garantir que la technologie est déployée de maniére efficace.

Lobjectif est de disposer d'un systéme de déploiement efficace, abordable et durable pour les dispositifs médicaux dans
toute I'Afrique. Son objectif est de réduire la mortalité infantile de 50% grace a son équipement, mais I'équipement

que 'entreprise recherchait pour les nouveau-nés peut également étre utilisé pour lutter contre le COVID-19. Elle s’est
adaptée et a pu élargir 'accés aux équipements nécessaires. Cela nécessite un changement de paradigme - comment
pouvons-nous avoir un équipement pour notre environnement qui nous donne les meilleurs résultats pour notre
contexte?
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Newborn Essential Solutions and Technologies
(NEST3600) est un consortium mondial qui vise
aréduire de 50% les déces de nouveau-nés
dans les hopitaux africains.

NEST3600 est un modéle basé sur des preuves
pour un changement durable des systemes
de santé afin de combler les lacunes dans la

technologie, les marchés et les ressources
humaines pour la mise en ceuvre de soins
néonatals de qualité en milieu hospitalier a
I'échelle nationale. NEST3600 a lancé la phase
1 en 2019 et cible quatre pays : le Malawi, le
Kenya, la Tanzanie et le Nigéria.

Hatch Technologies fournit des services complets
de distribution et de soutien pour les dispositifs
médicaux de haute qualité congus pour les unités
de soins aux nouveau-nés dans toute I'Afrique
subsaharienne.

Hatch sert de lien entre les fabricants de
dispositifs médicaux et les distributeurs locaux
pour offrir des produits et services de soins
néonatals de haute qualité aux hépitaux et aux
utilisateurs. Hatch est le distributeur préféré du
NEST360.

MediQuip Global sert de distributeur local
autorisé pour Hatch au Kenya.

La mission de MediQuip est de réduire les délais
d’accés aux soins intensifs en veillant a ce que
chaque machine fonctionne a tous les niveaux

des établissements de santé.

Il est trés important de savoir que, tout comme chaque patient mérite la meilleure opportunité pour chaque affection

médicale, nous devons nous assurer que nous disposons des meilleurs dispositifs médicaux qui soient robustes, abordables
et efficaces pour nous assurer de sauver la vie d’autant de personnes que possible, en particulier pendant cette période de
COVID-19 qui nécessite le déploiement d'une technologie efficace pour relever les défis de santé.

Questions

et Réponses

Q au Dr Omilola : Comment le secteur privé est-il intégré dans votre stratégie globale d'infrastructure de santé ? Si tel est
le cas, y a-t-il un espace pour que les fédérations privées des industries de santé a travers le continent puissent prendre
place a la table et contribuer a cette stratégie?

R : Nous savons que nous ne pouvons atteindre nos objectifs qu'en travaillant avec nos partenaires. Lune des priorités
de la BAD est d'améliorer la qualité de vie des populations africaines. C'est dans cet objectif que la BAD développe cette
stratégie de santé. Elle travaille actuellement sur la premiére ébauche et travaillera avec une entité du secteur privé pour
ce faire.

Une fois cela fait, il y aura plusieurs étapes d'examen par les pairs, qui impliqueront de nombreux collégues de la santé, en
particulier ceux du secteur privé, y compris ceux des fédérations des industries de santé, afin qu'ils puissent également
avoir leur avis. Elle est également intéressée a travailler avec Africa Health Business pour assurer un partenariat dans la
formation de cette stratégie. La BAD est aussi engagée et soutient les opérations du secteur privé dans le domaine de la
santé.

Q au Dr Omilola : Quelle a été I'utilisation du fonds de 115 millions de dollars du secteur privé ? Etes-vous en mesure de
vous couvrir en monnaie locale, car une dévaluation de la monnaie locale s’est produite dans de nombreux pays et certains
craignent d’'emprunter en USD.

R : Les 115 millions de dollars proviennent de I'instrument du Fonds africain de développement (FAD), qui est un
instrument qui finance les pays a faible revenu. Les 115 millions de dollars prennent la forme de subventions et non de
préts. Cela servira a soutenir les communautés économiques régionales. Cela soutiendra les initiatives transfrontaliéres, y
compris la recherche des contacts, les infrastructures de santé, les équipements, etc. pour faire face a la pandémie.

Certaines de ces communautés économiques régionales travailleront en étroite collaboration avec 'OMS, qui sera leur
principale agence d’exécution, en termes de passation des marchés mais aussi en termes de renforcement des capacités et
de formation des ressources humaines. En plus de ces communautés économiques régionales, il y a quelques pays que la
BAD a choisi de bénéficier de cet instrument du FAD, notamment le Zimbabwe et le Soudan du Sud. Elle prend note de la
situation en monnaie locale et tient compte des amortissements. Donc, toutes ces choses sont prises en charge au niveau
de la banque.

Q au Dr Omilola : La Déclaration d’Abuja a été signée il y a de nombreuses années. Dans cette déclaration, les pays se sont
engagés a consacrer 15% de leur budget national a la santé. Cependant, cela n’a pas été respecté. Y a-t-il quelque chose
que la BAD fait pour s'assurer qu’en plus de 'aide financiére fournie, les gouvernements africains commencent a consacrer
davantage de leurs dépenses d'investissement et de leurs applications budgétaires générales aux soins de santé ?

R : L'une des activités de la BAD est de soutenir la diffusion des connaissances. Avant la fin de I'année, elle lancera «

Un guide sur I'optimisation des ressources dans le secteur de la santé en Afrique ». Cette étude examine l'efficacité des
ressources en termes de dépenses budgétaires dans le secteur de la santé. Ce guide montrera comment les pays africains
doivent respecter les normes de la Déclaration d’Abuja.

Elle a également organisé de nombreuses formations pour renforcer les capacités et comprendre I'allocation budgétaire
dans le secteur de la santé et comment avoir de I'efficacité et une bonne allocation des ressources dans tout ce qu’elle fait.
Cela est essentiel pour combler le déficit de financement de la santé de 66 milliards de dollars sur le continent. Elle a aussi
produit des « Partenariats public-privé pour atteindre la couverture sanitaire universelle en Afrique ». Ce sera également
lancé cette année.

Q a M. Fezoua : Que pensez-vous que les partenaires OEM et OEM devraient faire pour influencer I'établissement de
normes d'importation ou d'utilisation d'équipements dans les pays africains afin de minimiser le gaspillage ?

R : La question de la qualité et de la durabilité des équipements et des infrastructures est essentielle. Avoir un équipement
inactif, non entretenu et ne fournissant pas des soins de santé de qualité au patient est incroyablement problématique.
L'Union africaine a un réle a jouer dans I'harmonisation de la réglementation tant sur les normes de qualité que sur la
gouvernance. Un grand débat autour des équipements de santé porte notamment sur les technologies qui impliquent un
certain niveau de risque.

Il'y a encore d’'importantes quantités d’équipements inférieurs aux normes importées sur le continent de maniére non
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préparée. Ceux-ci comportent des risques importants pour les patients. C'est quelque chose qui doit étre mieux
réglementé. Les équipementiers ont une responsabilité, mais les équipementiers ont également besoin des autorités
pour mettre en place les bonnes réglementations. GE est disposé et capable de collaborer sur ces réglementations aux
cotés des gouvernements et de I'Union africaine..

Q a M. Fezoua : Du point de vue de GE, en tant qu’investisseur en Afrique, comment pouvons-nous tirer parti de
'opportunité offerte par cette pandémie pour améliorer 'infrastructure du secteur de la santé en Afrique?

R : La clé est de savoir comment ces dollars d’investissement sont utilisés ? Comment sont-ils investis pour fournir des
résultats de santé durables et a long terme ? C'est la que nous devons faire un meilleur travail. Les bailleurs de fonds
peuvent apporter le capital, mais I'écart réside dans I'exécution. Nous devons étre stratégiques dans les partenariats et la
collaboration pour une mise en ceuvre efficace.

Q au Dr Adudans : Il n'y a pas autant de cas graves de COVID-19 sur le continent africain que prévu. En tant qu’expert
en maladies infectieuses, quels sont selon vous les facteurs responsables de cela?

R : Les deux principaux facteurs qui affectent la propagation du virus sont I'héte et I'environnement. LAfrique représente
un environnement unique, ou les températures sont chaudes et, par conséquent, le COVID-19 en tant que virus
prendrait un peu de temps a se propager par rapport a d'autres pays. La pollution peut également affecter la propagation
et certaines régions du monde ont plus de pollution que I'Afrique.

Cependant, les capacités de test de ce continent peuvent également affecter les chiffres. Il est probable que nous

ayons eu beaucoup plus de cas que ce qui a été rapporté. Afin de résoudre ce probléme, nous devons tester autant de
personnes que possible. La structure démographique de ceux qui sont les plus affectés par le virus signifie que certains
pays, qui ont des populations plus agées, connaissent plus de déces a cause du COVID-19. La jeune population africaine
pourrait étre plus résiliente a survivre au virus.

Q au Dr Adudans : Comment conseilleriez-vous a une startup africaine de construire un écosysteme solide et de passer
d’'une PME a une plus grande entreprise?

R : Les partenaires d’incubation sont capables de relier les réseaux d’entrepreneurs. Mediquip est heureux d’établir des
liens. Ces pdles d'incubation sont trés efficaces pour offrir des opportunités aux PME.

Q a Mme Stranska : Que faudrait-il pour obtenir plus d’investissements dans la fabrication sur le continent africain afin
que le continent puisse étre plus durable et ne pas dépendre des importations?

R : C'est un sujet d’actualité pour Linet et il est continuellement discuté. Investir dans I'assemblée locale serait
formidable, avec des partenariats locaux, avec le secteur privé ou le gouvernement, mais l'efficacité et la qualité doivent
étre prises en compte et priorisées. C'est la plus haute priorité et ils doivent avoir un contréle a 100% sur les produits
qui proviennent de leur entreprise. Il faudrait une analyse approfondie. Le deuxiéme facteur est également la quantité. Il
n’est pas logique de produire sans économies d’échelle.
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Dr Omilola

Il n'y a pas de temps a perdre. Bien que nous
trouvions des moyens de lutter contre la
pandémie actuelle, nous devons également
mettre en place des systémes de santé
durables et solides, en particulier dans les
infrastructures de santé. Nous ne devrions pas
revenir aux affaires comme d’habitude.

Mme Stranska

Il'y a de nombreux développements positifs en
Afrigue en ce qui concerne la sensibilisation a
la durabilité et I'investissement dans les bons
équipements et produits.

Mots de la fin

M Fezoua

Nous pouvons étre optimistes. Le niveau
d’engagement des acteurs de la santé a
considérablement augmenté, ce qui est un
bon signe de ce qui peut étre fait ensemble.
Les initiatives de santé sont de plus en plus
localisées, signe de bonnes choses a venir.

Dr Adudans

Nous devons tenir notre promesse de
faire de la santé un droit de 'homme sur le
continent. Cela nécessite des investissements

nationaux et mondiaux et le déploiement de
technologies robustes et efficaces dans le
secteur de la santé afin que chaque patient ait
la meilleure opportunité de trouver des soins
de santé de qualité.
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