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RAPPORT FINAL

Ouverture de la session

1. Le 48° Conseil directeur, 60° Session du Comité régional de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS) s’est tenu au siege de I’Organisation panaméricaine de la
santé (OPS) a Washington D.C., du 29 septembre au 3 octobre 2008. L’ordre du jour et la
liste des participants figurent aux annexes A et C, respectivement.

2. Le Dr Leslie Ramsammy (Guyana, Président sortant), a ouvert la session et a
souhaité la bienvenue aux participants. Mettant en exergue les questions dont il estimait
qu’elles devraient étre les priorités du programme de santé publique au cours des
prochaines années, il a demandé instamment aux Etats membres de faire leur I’objectif de
« 70 d’ici a 25 » —c'est-a-dire d’assurer une espérance de vie a la naissance de 70 ans
d’ici a 2025. Il a également lancé un appel pour I’élimination de tous les décés maternels
et infantiles évitables d’ici a 2025 et la réaffirmation par les gouvernements de leur
engagement envers I’immunisation comme bien public.

3. La question des maladies non transmissibles chroniques, a-t-il précise, doit
également demeurer en bonne place dans les programmes mondiaux et régionaux, de
méme que les crimes et la violence, y compris la violence domestique et sexuelles, et la
santé mentale, autant de points sur lesquels il espérait que se centreraient les discussions
du 49° Conseil directeur. La Région doit poursuivre sa croisade pour éliminer le
tabagisme et doit également établir une plateforme pour faire face a I’utilisation nocive
de I’alcool. La migration du personnel de santé des pays en développement vers les pays
développés est une question cruciale ; pour que la santé pour tous dans la Région
devienne une réalité, il est nécessaire de la résoudre. La crise alimentaire mondiale
actuelle constituait un défi significatif de santé publique auquel les professionnels de la
santé publique devaient répondre en favorisant des interventions visant a lutter contre la
malnutrition et la hausse des prix alimentaires ainsi que la pénurie de denrées
alimentaires. La Région avait accompli des progres significatifs dans la lutte contre
I’infection par le VIH et le SIDA et elle devait continuer d’étre au premier plan de cette
lutte. La responsabilité de la lutte contre le VIH/SIDA —sans conteste une question de
santé publique- devait demeurer celle de la communauté de la santé publique. Il a conclu
appelant a I’action collective pour mettre un terme a la pauvreté et pour favoriser des
existences plus productives pour les familles des Amériques.

4, Des allocutions d’ouverture ont également été prononcées par le Dr. Mirta Roses
(Directrice du Bureau sanitaire panaméricain), le Dr. William Steiger (Etats-Unis
d’Amérique, pays hoéte), Mme Kei Kawabata (Banque interaméricaine de
développement), le Dr. José Miguel Insulza (Secrétaire général de I’Organisation des
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Etats américains) et le Dr. Margaret Chan (Directrice générale, Organisation mondiale de
la santé). Le texte de ces allocutions peut étre consulté sur le site Internet du
48° Conseil directeur (http://www.paho.org/english/gov/cd/cd48index-e.htm, documents
CD48/DIV/1, 2, 3, 4, et 5, respectivement).

Questions de procedure

Constitution de la Commission de vérification des pouvoirs

5. En vertu de I’article 31 du Réglement intérieur du Conseil directeur, ce dernier a
nommé le Honduras, le Pérou et Saint-Kitts-Et-Nevis membres de la Commission de
verification des pouvoirs. (Décision CD48(D1)).

Election du Président, de deux Vice-présidents et du Rapporteur

6. Conformément a I’article 16 du Reglement intérieur, le Conseil a élu les membres
suivants du bureau (décision CD48(D2)) :

Président : Brésil (Dr. José Gomes Temporao)
Vice-président : Panama (Dr. Dora Jara)
Vice-président : Saint-Vincent-et-les-Grenadines (Dr. Douglas Slater)
Rapporteur : Mexique (Dr. Fernando Meneses Gonzélez)
7. La Directrice a rempli les fonctions de Secrétaire ex oficio de la réunion, et le

Dr. Cristina Beato, Directrice adjointe du Bureau sanitaire panaméricain, celles de
Secrétaire technique.

Adoption de I’ordre du jour (document CD48/1, Rév. 2)

8. Le Conseil a adopté I’ordre du jour provisoire figurant dans le document CD48/1,
Rév. 2, sans amendement (décision CD48(D3)). Le Conseil a également adopté un
programme de réunions (Document CD48/WP/1, Rév. 2).

Constitution de la Commission générale

0. Conformément a I’article 32 du Reglement intérieur, le Conseil a nommé le Chili,

la Colombie et les Etats-Unis d’Amérique comme membres de la Commission générale
(décision CD48(D(4)).
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Questions relatives a la Constitution
Rapport annuel du Président du Comité executif (document CD48/2)

10. Le Dr. Maria Julia Mufoz (Uruguay, Vice-présidente du Comité exécutif) a fait
rapport sur les activités menées par le Comité exécutif et son Sous-comité sur le
programme, le budget et I’administration entre septembre 2007 et septembre 2008, en
soulignant les points examinés par le Comité qui ne figuraient pas a I’ordre du jour du
Conseil directeur et en notant qu’elle ferait rapport sur les points a I’ordre du jour du
Conseil a mesure qu’ils seraient examinés. L’un des points qui n’avait pas été
communiqué au Conseil directeur était la stratégie régionale proposée sur la santé des
personnes agées. Certes, le Comité avait exprimé son soutien unanime pour les activités
de I’OPS sur cette question, mais les opinions sur la stratégie proposée étaient
divergentes. Certains membres du Comité avaient estimé qu’elle constituait une bonne
base pour I’élaboration de plans d’action, tant au niveau régional que national, tandis que
d’autres étaient d’avis qu’une stratégie devrait comprendre des cibles et objectifs clairs,
ainsi que des indicateurs pour mesurer les progres. Il avait été également estimé que cette
stratégie devrait définir clairement le réle du Secrétariat dans la mise en ceuvre des lignes
d’action stratégiques et la réalisation des objectifs de la stratégie. Un membre s’était
interrogé sur la valeur de I’approche en matiére de droits de I’homme de la stratégie.
Aprés avoir examiné la question de savoir s’il était souhaitable d’adopter un projet de
résolution sur ce point, le Comité avait décidé d’avaliser la stratégie, mais de reporter
I’adoption d’une résolution jusqu’a ce que le plan d’action régional ait été élaboré. En
conséquence, le Comité avait demandé au Secrétariat de formuler un plan d’action qui
serait examiné par les Organes directeurs en 20009.

11. Le Comité avait également entendu des rapports de situation sur plusieurs
questions de politiques des programmes qui avaient fait I’objet de résolutions du Conseil
directeur au cours d’années précédentes, y compris le Plan stratégique régional pour le
paludisme dans les Amériques, la Stratégie de gestion intégrée pour la prévention et le
contrble de la dengue, la mise en ceuvre du Réglement sanitaire international (2005) dans
les pays des Amérigues, et le renforcement des fonctions essentielles de santé publique
dans la Région. Un compte-rendu des délibérations du Comité sur ces points figure dans
le rapport final de sa 142° session (document CE142/FR).

12. Dans le cadre des questions administratives et financiéres, le Comité avait
considéré deux points qui ne figuraient pas non plus a I’ordre du jour du Conseil : une
présentation actualisée sur la procédure de mise en ceuvre du nouveau baréme des quotes-
parts pour I’OPS, sur la base du nouveau baréme adopté par I’Organisation des états
américains en novembre 2007, et un rapport sur la priorisation programmatique et les
criteres d’allocation des ressources. Sur ce dernier point, il avait été convenu que les
priorités devraient étre réexaminées et révisées a chaque exercice biennal a la lumiére de
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I’évolution de la situation et que les exercices futurs de priorisation devraient inclure des
représentants externes, en particulier des experts des Etats membres ayant une bonne
connaissance des questions de santé publique et de gestion.

13. Le Comité avait également examiné des rapports sur les questions suivantes
soumises pour information : résolutions et autres actions de la soixante et unieme
Assemblée mondiale de la santé présentant un intérét pour le Comité exécutif de I’OPS,
résolutions et autres actions de la trente-huitieme session ordinaire de I’Assemblée
générale de I’Organisation des états américains présentant un intérét pour le Comité
exécutif de I’OPS, rapport sur les services de supervision internes, état d’avancement de
I'engagement de I’OPS avec le systeme mondial de gestion de I’OMS, et situation du
Fonds directeur d'investissement.

14. Le Conseil a remercié les membres du Comité pour son travail et a pris note du
rapport.

Rapport annuel du Directeur du Bureau sanitaire panaméricain (documents CD48/3 et
CD48/DIV/6)

15.  Suite a la projection d’une vidéo qui faisait le point sur les travaux réalisés par
I’OPS au cours de I’année précédente, la Directrice a présenté son rapport annuel qui
avait pour theme la « planification stratégique ». Elle a mis I’accent sur certains des
moyens qu’utilisaient le Secrétariat et les Etats membres de I’OPS pour planifier le
renforcement des initiatives de santé, améliorer [I’efficacité et accroitre la
responsabilisation, en donnant de nombreux exemples d’activités de planification de la
santé au niveau régional, infrarégional, national et local. Le Plan stratégique de
I’Organisation pour 2008-2012, adopté en octobre 2007, établissait un cadre quinquennal
pour les activités de I’OPS, sur la base des principes et des domaines d’action identifiés
dans I’Agenda de la santé pour les Ameriques, adopté par les ministres de la santé de la
Région en 2007. Le plan a également été aligné sur le onziéeme programme général de
travail et le plan stratégique a moyen terme de I’OMS. Au cours de la période 2007-2008,
I’OPS avait accompli des progres importants sur le plan de la mise en ceuvre du Plan
stratégique dans I’ensemble des représentations, centres, et départements techniques.
L’Organisation avait également réalisé des progres significatifs dans la planification et la
mise en ceuvre des stratégies de coopération entre les pays dans les Etats membres.
L’OPS avait pris des mesures en vue de s’assurer que ses processus administratifs et
systemes d'information étayaient le plan stratégique, et elle employait le systeme de
gestion mondiale de I’OMS pour maintenir I’alignement programmatique et s’assurer que
I’OPS pouvait tenir ses obligations de communications d’informations a I’lOMS.

16.  Au cours de la période 2007-2008, I’OPS avait travaillé avec un certain nombre
de ministéres de la santé en vue de renforcer les autorités nationales de santé. Elle avait
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également travaillé avec les Etats membres sur I'utilisation de la planification pour
accroitre la protection sociale et I’acces a des soins de qualité, traiter des déterminants
sociaux de la santé, et tirer parti des progres dans les domaines du savoir, de la science, et
de la technologie. L’Organisation avait egalement entrepris diverses activités visant a
renforcer le personnel de la santé et a réduire le fardeau de la maladie, en particulier des
maladies non transmissibles. L’OPS avait fourni un appui continu en matiére de
planification nationale et régionale dans deux domaines essentiels de la sécurité sanitaire
internationale : mise en ceuvre du Reglement sanitaire international (2005) et état de
préparation face a la grippe.

17. Le texte de I’allocution du Dr. Roses figure sur le site Internet du 48° Conseil
directeur (document CD48/DIV/6).

18.  Au cours de la discussion qui a suivi, les Etats membres ont salué les réalisations
décrites dans le rapport et ont réaffirmé leur engagement envers le panameéricanisme et
les huit domaines d’action identifiés dans I’Agenda de la santé pour les Ameriques. Les
délégués ont souligné I’importance du multilatéralisme et de I’action conjointe entre les
pays afin de relever les défis partagés sur le plan de la santé, et ils ont été nombreux a
déclarer que leurs gouvernements étaient disposés a collaborer avec les autres pays de la
Région. Le réle essentiel de I’OPS pour faciliter cette action collective a été souligné. Les
Etats membres ont salué I’accent mis par I’Organisation sur la planification stratégique et
son travail en vue de renforcer la planification de la santé dans les Etats membres. Il a été
indiqué, toutefois, que la planification stratégique, bien qu’étant clairement un instrument
utile, ne saurait remplacer la formulation de politiques de la santé par les gouvernements.

19. Il a été souligné qu’il était important de traiter des déterminants sociaux de la
santé et de promouvoir I’action intersectorielle a cette fin, et qu’il était nécessaire de
traduire les activités essentiellement théoriques de la Commission sur les déterminants
sociaux de I’OMS en actions concrétes au niveau des pays. Plusieurs délégués ont fait
valoir qu’il était urgent de se pencher sur les questions de personnel de la santé, en
particulier sur les pénuries de ressources humaines dans certains pays occasionnées par la
migration du personnel de la santé vers d’autres pays. L’importance de continuer a
renforcer les soins de santé primaires a été également soulignée. Un certain nombre
d’autres domaines exigeant une attention et des efforts continus au cours des prochaines
années ont été identifiés, y compris les maladies non transmissibles, la lutte contre le
tabagisme, I’obésité et le diabéete, I’état de préparation en cas de catastrophe et de
pandémie, et la santé de la mére, de I’enfant, et de I’adolescent. L’attention portée sur ce
dernier domaine a été considérée comme cruciale pour la réalisation des Objectifs du
Millénaire pour le développement. Un délégué, observant qu’il devenait de plus en plus
difficile pour les responsables de la santé d’assister aux nombreuses réunions organisées
dans le cadre des engagements internationaux de la santé, a lancé un appel a I’OPS pour
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qu’elle contribue a mettre en place une organisation plus réalisable et plus productive de
ce type de réunions.

20. La Directrice a déclaré qu’elle avait pris bonne note des domaines ol les Etats
membres estimaient qu’il était nécessaire d’intensifier I’action. Elle a noté que
I’Organisation travaillait de plus en plus au niveau supranational par I’entremise
d’initiatives infrarégionales et de processus d’intégration. Les experts de I’OPS
fournissaient également des services de coopération technique aux pays en dehors de la
Reégion, et d’autres régions de I’OMS reprenaient certaines des initiatives lancées par les
Amériques, notamment la semaine de vaccination annuelle régionale. Par ailleurs, I’OPS
cherchait a renforcer les capacités non seulement des autorités nationales de la santé mais
également des autorités locales de la santé, parce que c'était souvent au niveau local que
se déroulait I’action intersectorielle concréte pour traiter des déterminants de la santé.

21. Le Conseil a remercié la Directrice et a pris note du rapport.
Election de trois Etats membres au Comité exécutif (document CD48/4)

22.  Le Comité a élu I’Argentine, le Guatemala et Haiti comme membres du Comité
exécutif. Ces pays remplacent Antigua-et-Barbuda, le Chili et le Panama dont les
mandats étaient arrivés a expiration.

23. Le Délégué de la Colombie a fait savoir que son Gouvernement avait I’intention
de se porter candidat a un poste au sein du Comité exécutif, mais avait décidé de retirer sa
candidature en faveur de I’Argentine. Il a déclaré que la Colombie avait souhaité siéger
au Comité car elle se préoccupait du fait que les politiques et la coopération technique
actuelles de I’OPS n’étaient pas en harmonie avec les politiques de son pays et celles
d’autres Etats membres. Cependant, la Colombie était parvenue a un accord avec
I’ Argentine aux termes duquel cette derniere veillerait a ce que ces préoccupations soient
reflétées dans les délibérations au sein du Comité exécutif.

24, Les delégués de I’Argentine, du Guatemala et d’Haiti ont exprimé leur
reconnaissance au Conseil pour avoir élu leurs pays au Comité exécutif.

25. Le Conseil a adopté la résolution CD48.R3, déclarant que I’Argentine, le
Guatemala et Haiti ont été élus membres du Comité exécutif pour une période de trois
ans et a remercié Antigua-et-Barbuda, le Chili et le Panama pour leur travail.
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Questions relatives a la politique des programmes

Méthodes collectives et individuelles pour la prévention et la prise en charge du diabéte
et de I’obésité (document CD48/5)

26. Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a expliqué que le
Comité exécutif avait examiné le rdle du Secrétariat pour aider les pays a lutter contre
I’obésité et le diabéte et était convenu que des approches individuelles et collectives en
matiere de prévention et de gestion de ces maladies devraient étre entreprises
conjointement et de facon équilibrée. Les membres avaient souligné la nécessité
d’adopter une action intersectorielle afin de remédier aux facteurs environnementaux qui
contribuaient a I’avancée de I’obésité et du diabéte et avaient insisté sur I’importance de
campagnes de promotion et d’éducation dans la santé appropriées sur le plan culturel
pour des groupes de population spécifiques, tels que les populations autochtones. Le
Comité exécutif avait recommandé que le Conseil directeur adopte la résolution proposée
figurant dans la résolution CE142.R6.

27. A la suite du rapport présenté par la représentante du Comité exécutif, une vidéo
sur I’initiative Veracruz pour la prise de conscience du diabéte (VIDA) menée par I’OPS
au Mexique a été projetée.

28. Les délégués ont ensuite décrit les programmes et les politiques mis en ceuvre par
leurs pays pour faire face aux problémes du diabéte et I’obésité et ont suggéré des
questions qui devraient se voir accorder une attention particuliere au niveau régional. La
plupart des délégués sont convenus de I’importance de stratégies collectives et
individuelles et ont souligné la nécessité de trouver un équilibre entre les deux approches,
appelant a I’action intégrée et intersectorielle. Certains délégués ont estimé que les
approches collectives proposées devraient davantage mettre I’accent sur les déterminants
sociaux de I’obésité et du diabéte -a travers, par exemple, une planification urbaine
appropriée, des conditions de travail encourageant des modes de vie sains, et une
éducation précoce pour instiller des habitudes saines chez les enfants. Un délégué a
toutefois déclaré qu’une focalisation de ce type n’était pas recommandée au stade actuel,
étant donné que davantage de recherche sur cette question était nécessaire.

29. Les delégués ont souligné I’importance de la prévention, du contrdle et du
dépistage du diabete. Il a été souligné, cependant, que le dépistage devrait étre conduit
uniquement dans le contexte des services de santé, et qu’un dépistage en dehors du cadre
clinique devrait étre découragé, dans la mesure ou les résultats pourraient étre incertains
et préter a confusion. Un délégué a noté la nécessité d’établir une distinction entre le
diabéte de type 2 et le diabéte gestationnel d’une part, qui étaient évitables, et le diabéte
de type 1, qui ne I’était pas actuellement. L’ importance de la promotion de I’allaitement
maternel comme moyen de prévenir le diabete plus tard dans la vie a été également mise
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en exergue. Plusieurs délégués ont souligné I"importance de la formation du personnel de
santé, en particulier dans les soins primaires, et la nécessité d’éduquer le public au moyen
de campagnes médiatiques et d’activités éducatives dans les écoles.

30. De nombreux délégués ont mentionné la nécessité de programmes congus pour
promouvoir la santé et pour encourager des modes de vie sains a tous les &ges, en
particulier au moyen de programmes de nutrition pour les enfants et les adolescents.
L’importance de faire en sorte que les aliments sains, en particulier les aliments produits
localement, soient disponibles a des prix abordables a été soulignée. Certains délégués se
sont déclarés favorables a une réglementation du marketing et a I’étiquetage des produits
alimentaires comme moyens de favoriser des habitudes alimentaires plus saines. Un
délégué, cependant, s’est opposé a l'idée de réglementer les produits alimentaires,
plaidant en faveur de I’autorégulation par I’industrie alimentaire.

31. Plusieurs délégués ont affirmé que les programmes de lutte contre le diabéte et
I’obésité devraient également tenir compte de conditions connexes, telles que les
maladies cardiovasculaires, et ont souligné la nécessité de réduire la consommation de
sucre, de graisses et de sel. La nécessité d’apporter des conseils et de mettre en place des
programmes de santé mentale pour autonomiser les populations et les amener a assumer
la responsabilité de leur propre santé a été également mentionnée. Plusieurs délégués ont
souligné qu’une partie des ressources excédentaires du budget programme 2006-2007
devraient étre employées pour soutenir des initiatives de prévention et de contrdle du
diabete, de I’obésite, et d’autres maladies chroniques et non transmissibles.

32. Le Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Chef de service, Surveillance sanitaire,
prévention et prise en charge des maladies, OPS) a remercié les délégués pour leurs
commentaires et suggestions pertinents, qui aideraient le Secrétariat a affiner les
approches proposées pour lutter contre I’épidémie d’obésité et de diabete dans la Région.

33. Le Conseil a adopté la résolution CD48.R9 sur ce point.

Stratégie et plan d’action régionaux pour la prévention et le contréle du cancer du col
de I’'utérus (document CD48/6)

34, Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a rappelé que la
question du cancer du col de I’utérus avait été examinée par le Comité exécutif en 2007 et
que le Comité avait décidé de demander au Secrétariat de réviser I’approche proposée et
de représenter la stratégie et le plan d’action proposés pour discussion en 2008. Lors de
sa 142° session en juin 2008, le Comité exécutif avait salué I’occasion de réexaminer la
question et avait estime que le document avait été nettement amélioré par rapport a celui
qui avait été présenté en 2007 ; il avait toutefois formulé plusieurs suggestions en vue de
I’améliorer encore. Certains membres du Comité avaient estimé que la stratégie devrait
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principalement viser a assurer I’acces au vaccin contre le papillomavirus humain (VPH),
comme étant le moyen le plus rentable de prévenir le cancer du col de I’utérus. D’autres
avaient préciseé que le vaccin ne permettrait pas de prévenir tous les cas de cancer du col
de I'utérus, méme si une couverture vaccinale de 100 % était réalisée. Ils avaient
également averti que le vaccin ne devrait pas étre présenté comme la panacée et avaient
souligné que d’autres activités de prévention du cancer du col de I’utérus, en particulier le
dépistage régulier, devaient &tre poursuivies. Il avait également été souligné que
I’inspection visuelle a I’aide de I’acide acétique ne devrait étre employée que lorsqu’un
dépistage par frottis n’était pas réalisable. Le Comité avait recommandé que le Conseil
directeur adopte la résolution proposée figurant dans la résolution CE142.R13.

35. Le Conseil a accueilli favorablement la stratégie et le plan d’action régionaux et
s’est félicité de I’approche intégrée de prévention et de contrdle du cancer du col de
I’utérus qui y était proposé. La stratégie était considérée comme étant scientifiquement et
techniquement bonne et reflétant les derniers progrés en matiere de prévention et de
contrble de la maladie. Elle a également été considérée comme une approche réaliste, qui
pourrait étre adaptée et appliquée par les pays en fonction de leurs besoins et
circonstances. Il a été estimé que le document présentait de facon adéquate les questions
que les décideurs au niveau national devraient prendre en compte pour déterminer si le
vaccin contre le papillomavirus humain (VPH) devait étre introduit ou non. La nécessité
de disposer d’indicateurs et de données de surveillance pour mesurer les progres sur le
plan de la réduction des taux de cancer du col de I’utérus a été soulignée.

36. De méme que le Comité exécutif, le Conseil a souligné qu’il était nécessaire de
poursuivre le dépistage — indépendamment de I’introduction du vaccin VPH. Un certain
nombre de délégués ont exprimé leurs préoccupations quant au colt élevé du vaccin et
ont souligné la nécessité de réaliser des recherches afin d’évaluer si son introduction
serait rentable. 1l a été recommandé qu’en plus des questions relatives a I’abordabilité, la
soutenabilité et I’état de préparation du pays pour I’introduction du vaccin VPH, la
Stratégie régionale et le Plan d’action devraient étre révisés pour aborder les questions
portant sur I’efficacité du vaccin. Il a été précisé que, par exemple, des recherches
supplémentaires étaient nécessaires pour déterminer la durée de I’immuniteé et la nécessité
de rappels, et que des études des sérotypes de VPH circulant au niveau national seraient
également nécessaires. Des études pour évaluer la protection transversale contre des
souches oncogenes autre que celles incluses dans le vaccin ont également été considérées
nécessaires, tout comme des études destinées a déterminer I’efficacité du vaccin aupres
de femmes déja infectées par certaines souches du virus. L’OPS a été encouragée a
explorer les moyens d’aider les pays a obtenir le vaccin a des prix abordables, en
particulier par I’entremise du Fonds renouvelable pour I’achat de vaccins. Il a été suggéré
que les pays pourraient envisager d’introduire le vaccin progressivement, en se
concentrant d’abord sur les régions ayant les taux les plus élevés de cancer du col de
I’utérus.
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37.  L’importance de I’éducation et la communication dans la santé pour favoriser la
prise de conscience des facteurs de risque du cancer du col de I’utérus et la possibilité de
le prévenir ont été soulignées, de méme que la nécessité de cibler I’éducation en matiére
de santé sur les filles et les femmes dans les groupes vulnérables. Les délégués ont
souligné la nécessité de renforcer la capacité de prévention et de détection du cancer du
col de I’utérus au niveau des soins primaires, de faire en sorte que le dépistage et les
services de traitement soient disponibles localement, et de faire participer la communauté
aux activités de prévention. 1l a également été souligné que la prévention du cancer du col
de I'utérus devrait étre entreprise dans le cadre des efforts globaux de prévention des
infections sexuellement transmissibles.

38. Un certain nombre de suggestions techniques ont été faites sur des aspects
spéecifiques de la stratégie. Il a été recommandé, par exemple, que la référence a la
coinfection avec I'herpés comme facteur contribuant au développement du cancer du col
de I'utérus devrait étre supprimée dans la mesure ou I’on manquait d’éléments étayant
cette assertion. Il a également été recommandé que I’inspection visuelle au Lugol soit
incluse parmi les technologies alternatives de dépistage recommandées dans la stratégie.
En ce qui concerne les actions proposées au paragraphe 15 du document CD48/6, il a été
précisé que le suivi devrait étre assuré pas uniquement pour les femmes chez qui un
cancer du col de I’utérus a été diagnostiqué mais également chez celles qui présentent des
Iésions précancéreuses, et que la chimiothérapie devrait étre mentionnée de pair avec la
radiothérapie comme méthode de traitement pour le cancer du col de I’utérus invasif.

39. La déléguée du Honduras a noté que les pays de la sous-région d’Amérique
centrale parachevaient actuellement un plan infrarégional sur le cancer, qui accordait la
priorité a la prévention et au contrdle du cancer du col de I’utérus. D’autres délégués ont
fait état de plans et d’activités visant a réduire la morbidité et la mortalité dues au cancer
du col de I’utérus dans leurs pays respectifs, plusieurs ayant noté que leurs initiatives
nationales étaient totalement conformes a la stratégie intégrée proposée par I’OPS. La
valeur du partage des expériences et de la coopération entre les pays dans ce domaine a
été soulignée.

40. Le Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Chef de service, Surveillance sanitaire,
prévention et prise en charge des maladies, OPS) a fait remarqué que les discussions
approfondies sur cette question, a la fois au cours de la session de juin du Comité exécutif
et du 48° Conseil directeur, témoignait clairement de I’importance que les Etats membres
accordaient a cette question. 1l a remercié les membres pour leurs commentaires et leurs
suggestions, qui aideraient le Secrétariat a améliorer la stratégie et le plan d’action.

41.  Le Conseil a adopté la résolution CD48.R10.
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Stratégie et plan d’action régionaux pour la santé néonatale dans le contexte du
processus continu de soins a la mére, au nouveau-né et a I’enfant (document CD48/7)

42.  Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif avait accueilli avec satisfaction la stratégie et le plan d’action régionaux
pour la santé néonatale proposés, dont un membre avait déclaré qu’elle accompagnait
parfaitement la stratégie régionale pour la réduction de la mortalité et de la morbidité
maternelles. Il avait été suggéré que la stratégie devrait également étre étroitement liée a
la stratégie régionale pour la santé des adolescents et des jeunes. Le Comité avait
considéré que les quatre domaines stratégiques du plan d'action étaient bien choisis. En
particulier, les membres avaient salué I’accent mis sur les interventions communautaires,
considérées comme essentielles pour améliorer I’accés des pauvres et des groupes
vulnérables aux services de santé. Le Comité s’était déclaré satisfait de I’importance
accordée au renforcement des systémes de santé globalement et avait souligné
I’importance des systemes de surveillance et d’évaluation comme moyens de déterminer
les principales causes de la mortalité néonatale et d’identifier les faiblesses du systéme de
sante.

43.  Les délégués étaient convenus que des approches différenciées adaptées aux
différents niveaux de mortalité néonatale des pays étaient nécessaires. En particulier, il
avait été suggéré que le plan d’action devrait inclure des recommandations spécifiques
pour permettre des réductions supplémentaires de la mortalité et de la morbidité
néonatales dans les pays qui avaient déja des taux relativement bas. Le Comité executif
avait recommandé que le Conseil directeur adopte le projet de résolution figurant dans la
résolution CE142.R10.

44, Le Conseil directeur s’est félicité de la stratégie et du plan d’action, en notant que
cette approche était conforme a la fois aux besoins de la région et aux Objectifs du
Millénaire pour le développement. L’approche continue des soins a été saluée, les soins
au nouveau-né étant inextricablement liés aux soins de la mére. L’importance attachée
aux interventions communautaires et intersectorielles a également été saluée.

45, Plusieurs délégués ont décrit les efforts réalisés dans leurs pays en vue
d’améliorer la santé néonatale, en proposant également de partager leurs résultats et leurs
experiences avec d’autres pays. Certains ont décrit les obstacles et les défis auxquels ils
faisaient face. Il a été fait référence en particulier aux pénuries de personnel qualifié et,
dans certains cas, d’équipements. Les délégués ont fait observer que le taux de réussite
sur le plan de la réduction de la mortalité néonatale variait considérablement d’un pays a
I’autre. De plus, dans les pays ou le taux était déja bas, les solutions simples et peu
onéreuses avaient probablement déja été mises en ceuvre, et de nouvelles améliorations
n’interviendraient probablement que lentement. Les délégués se sont déclarés satisfaits
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des efforts de I’OPS en vue de fournir des formes différenciées de soutien et d’aide en
réponse aux besoins différents des pays.

46. Il a été suggeré que la stratégie devrait mentionner plus explicitement la
contribution des soins de santé primaires a la réussite de sa mise en ceuvre, gue « la santé
maternelle » devrait étre ajoutée a I’objectif général du plan d’action, et qu’une ligne
d’action additionnelle devrait étre ajoutée sur I’autonomisation des femmes en ce qui
concerne les droits de la personne et leurs droits sexuels et génésiques.

47.  Le Dr Gina Tambini (Chef de service, Santé familiale et communautaire, OPS) a
remercié les intervenants, dont les commentaires, a-t-elle dit, renforceraient la stratégie et
le plan d’action et fourniraient des orientations au Secrétariat pour leur mise en ceuvre.
Elle s’est félicitée de la confirmation par le Conseil de I'importance que revét cette
question car, tandis que la région avait considérablement progressé sur le plan de la
réduction de la mortalité des nourrissons et des enfants de moins de 5 ans, la mortalite
néonatale n’avait pas diminué au méme rythme, loin de la. Elle avait noté les suggestions
spécifiques concernant la stratégie et le plan d’action, et était heureuse que les Etats
membres fussent d’accord avec le processus continu de soins, et avec ses aspects intégrés
et intersectoriels.

48.  Le Conseil a adopté la résolution CD48.R4, Rév. 1 sur cette question, avalisant la
stratégie et le plan d’action régionaux pour la santé néonatale dans le contexte du
processus continu de soins a la mére, au nouveau-né.

Stratégie régionale pour améliorer la santé des adolescents et des jeunes (document
CD48/8)

49.  Le Dr. Dora Jara (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le Comité
exécutif avait appuyé globalement I’approche proposée pour améliorer la santé des
adolescents et des jeunes, bien que quelques délégués aient estimé que, afin d'étre
considérée comme une Vvéritable stratégie, elle devrait inclure des objectifs concrets et
devrait clairement définir le réle de I’OPS pour atteindre ces objectifs. Il a été suggéré
que I’un des roles de I’OPS devrait consister & aider les Etats membres & élaborer des
systemes d’information fiables et précis afin de leur permettre de mettre en place des
solutions basées sur des preuves. Le Secrétariat avait été encouragé a se concentrer sur la
mise en application de la stratégie de I’OMS pour la santé des enfants et des adolescents
et le développement dans la Région et a établir également des liens entre ses activités
dans ce domaine et les activités devant étre entreprises dans le cadre de la stratégie et du
plan d'action régionaux pour le renforcement des statistiques de I’état civil et de la santé.
Le Comité avait recommandé que le Conseil directeur adopte la résolution proposée
figurant dans la résolution CE142.R16, avalisant cette stratégie.
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50. Le Conseil a indiqué qu’il appuyait fermement les lignes d’action stratégiques
proposées et I’approche intégrée de santé publique visant a améliorer la santé des
adolescents et des jeunes. La stratégie a été considérée comme une base solide pour
I’élaboration d’un plan d’action sur la santé des adolescents et des jeunes.
L’investissement dans la santé et le développement des adolescents et des jeunes a été
jugée essentielle pour I’avenir de I’infrastructure sociale et de la santé des pays et la
prévention des problemes de santé a I’age adulte. L’ importance de I’attention accordée
aux besoins de santé mentale et physique des adolescents et des jeunes a été soulignée.
Les délégués ont mis I’accent sur un certain nombre de questions de santé des jeunes qui
doivent étre traitées dans les meilleurs délais, en particulier la violence, les accidents de
la circulation, I’utilisation de stupéfiants et d’alcool, les infections sexuellement
transmissibles, et les grossesse des adolescentes. La nécessité d’examiner les problemes
nutritionnels et d’ordre alimentaire des jeunes, y compris les désordres alimentaires tels
que I’anorexie et la boulimie, a été également soulignée. Encourager la participation aux
activités sportives et a d’autres formes d’exercice a été également jugé trés important.
Plusieurs délégues ont décrit des plans d'action et d’autres initiatives liées a la santé des
adolescents et des jeunes actuellement en cours dans leurs pays.

51.  Lanécessité de faire participer les jeunes aux activités de prévention des maladies
et de promotion de la santé a été mise en relief, de méme que le fait qu’il était important
d’utiliser au maximum les moyens de communication modernes pour transmettre des
messages de santé aux jeunes. L'inclusion des jeunes par I’OPS au processus participatif
d’élaboration de la stratégie a été saluée. 1l a été jugé essentiel de reconnaitre les droits et
les responsabilités des parents et d’autres personnes légalement responsables des
adolescents pour ce qui est de les guider et de les protéger en tenant compte de leurs
capacités qui évoluent. Les délégués se sont déclarés satisfaits que le document
reconnaisse les roles que les parents et les communautés religieuses pouvaient jouer pour
permettre aux adolescents de faire des choix sains et ont salué I’approche axee sur les
droits de I'hnomme intégrée a la stratégie. Le fait que la stratégie reconnaisse la nécessité
d’utiliser des programmes de promotion et de prévention sensibles aux aspects culturels a
également été salué, et il a été souligné qu’il était important de s’assurer que les jeunes
autochtones conservaient des liens avec leur culture et leur langue.

52.  La déléguée du Canada a indiqué que son gouvernement avait préparé et partagé
avec I’OPS une « traduction » adaptée a la jeunesse de la stratégie, qui serait distribuée
au cours de la 83° session ordinaire du Conseil directeur de I’Institut interaméricain des
enfants, qui se tiendrait a Ottawa en octobre 2008. La déléguée des Bahamas a souligné
la valeur de I'enquéte mondiale sur les comportements de santé des enfants d’age scolaire
(GSHS) - a laquelle son pays prenait actuellement part- comme outil pour la collecte de
données spécifiques par &ge sur la santé adolescente, qui pourrait ensuite étre utilisée
pour identifier des tendances et concevoir des programmes et des politiques visant a
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modifier les pratiques nocives et a réduire la violence, I’utilisation de stupéfiants et
d’autres comportements dangereux.

53.  L’OPS a été encouragée a coordonner ses activités avec celles d’autres
institutions du systeme des Nations Unies ayant des activités dans le domaine de la santé
des adolescents et des jeunes afin d’assurer une approche intégrée. Il a également été
suggéré que I’OPS devrait mettre en place une équipe régionale pour la santé des
adolescents et des jeunes en vue de faciliter I’échange d’expériences entre les pays.

54.  Le Dr. Gina Tambini (Chef de service, Santé familiale et communautaire, OPS) a
déclaré que le Secrétariat travaillerait avec les Etats membres et d’autres partenaires pour
élaborer le plan d'action dans le cadre d’un processus participatif, de méme qu’il I’avait
fait pour la stratégie. Elle a précisé que la stratégie et le plan d’action voyaient le jour a
un moment ou les questions liées aux jeunes suscitaient une attention internationale
croissante. Par exemple, le 10° sommet ibéro-américain des ministres de la santé, qui
s’était tenu en juillet 2008 au Salvador, avait eu pour théme « Jeunesse, santé et
développement » et le 18° sommet ibéro-américain des chefs d'Etat et de gouvernement,
qui se tiendrait en octobre, également au Salvador, se concentrerait aussi sur la question
des jeunes et du développement. Elle a affirmé que I’investissement dans la santé des
jeunes était une stratégie essentielle pour améliorer la santé de la population dans son
ensemble, éradiquer la pauvreté, et favoriser le développement.

55. La Directrice a fait observer que, certes les jeunes étaient les leaders du futur,
mais les membres du Conseil directeur avaient montré, en approuvant la stratégie et de
par leur engagement clair a améliorer la santé des adolescents et des jeunes, qu'ils etaient
les leaders du présent. Le Secrétariat se réjouissait a la perspective de travailler avec les
Etats membres afin de traduire cette stratégie en actions concrétes.

56. Le Conseil a adopté la résolution CD48.R5, avalisant la stratégie et demandant au
Secrétariat d’élaborer un plan d’action en vue d’améliorer la santé des adolescents et des
jeunes.

Plan d’action régional pour le renforcement des statistiques de I’état civil et de la santé
(document CD48/9)

57. Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif avait fermement appuyé le plan d’action proposé et en avait avalisé les
objectifs. Les membres avaient souligné la nécessité de disposer de données exhaustive et
fiables en temps opportun et avaient discuté de certains des grands problemes auxquels il
fallait remédier dans les systemes actuels de statistiques de I’état civil et de la santé.
Plusieurs délégués avaient décrit les mesures adoptées pour améliorer la couverture et la
qualité des données dans leurs pays respectifs. Un certain nombre de suggestions avaient
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été formulées en vue d’améliorer le plan d’action. Il a également été souligné qu’il était
important qu’il soit conforme aux principes du réseau de métrologie sanitaire et d’autres
initiatives mondiales destinées a renforcer les systémes d’information de la santé. Le
Comité exécutif avait recommandé que le Conseil directeur adopte la résolution proposée
figurant dans la résolution CE142.R4.

58. Le Conseil s’est déclaré satisfait du plan d’action, reconnaissant I’importance de
statistiques de I’état civil et de la santé de haute qualité et disponibles en temps opportun
pour des processus de prise de décisions et de formulation des politiques basés sur des
preuves. Les délégués ont fait état de leurs programmes nationaux de statistiques de I’état
civil et de la santé, en mettant en exergue les réalisations et les lacunes, en particulier les
besoins en ressources humaines et autres et en formation technique pour I’utilisation des
outils de collecte de données. Il a été suggéré que le plan d’action devrait inclure une
composante plus spécifique de soutien pour le développement et la formation des
ressources humaines. Les délégués ont souligné qu’il était souhaitable de développer des
systemes de cyber-gouvernement et de santé électronique et qu’il était nécessaire de
disposer de mécanismes efficaces de surveillance et d’évaluation, de formats de collecte
de données et de bases de données normalisés, et de cadres réglementaires nationaux.
Plusieurs délégués ont souligné que de meilleures statistiques sur la mortalité et la
morbidité étaient nécessaires, compte tenu de leur importance dans la planification des
programmes de santé. Un délégué a suggéré que les données de surveillance de la santé
devraient étre liées aux programmes d’assistance sociale afin de coordonner les soins de
santé et I’aide pour les plus démunis. Un autre délégué a suggéré qu’il serait souhaitable
d’utiliser une programmation d’exploitation libre afin que les données soient plus
largement accessibles. L’importance de l'outil d’évaluation du réseau de métrologie
sanitaire a été mise en exergue. Les délégués ont également indiqué qu’il serait bon
d’élargir le champ couvert par les statistiques de I’état civil et de la santé a terme, ainsi
que le réle de statistiques fiables pour accroitre la capacité de leurs pays a mesurer les
progrées accomplis vers la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le développement.

59. Remerciant les délégués pour leurs commentaires et suggestions, le Dr. Jarbas
Barbosa da Silva (chef de service, Surveillance sanitaire et prise en charge des maladies,
OPS) a souligné qu’il était important de disposer de statistiques fiables de surveillance
sanitaire afin d’établir les priorités, d’assurer la transparence, et d’évaluer les politiques et
leur impact. Il a informé le Conseil que le Secrétariat projetait de conduire des
programmes de formation de base et avancée dans le secteur de I’analyse de la santé en
coopération avec I’Université de la Floride du Sud.

60. La Directrice a noté que plusieurs autres initiatives étaient actuellement en cours
en vue de renforcer les statistiques de I’état civil et de la santé dans la Région, y compris
des investissements par I’entremise du Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la
tuberculose, et le paludisme destinés a améliorer les systémes d’information de la santé.
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En outre, le groupe de directeurs régionaux des organisations du systéme des Nations
Unies travaillait a I’harmonisation des indicateurs et affinait des méthodologies pour
aider les pays a préparer des rapports sur les Objectif du Millénaire pour le
développement devant étre soumis a I’Assemblée générale des Nations Unies en 2010
et 2015. Elle a souligné I’importance de la collecte de statistiques de I’état civil et de la
santé au sein des populations marginalisées, qui étaient souvent « invisibles » parce
qu'elles n’étaient pas comptées dans les statistiques nationales.

61. Le Conseil a adopté la Résolution CD48.R6, approuvant le plan d’action régional
pour le renforcement des statistiques de I’état civil et de la santé.

Vers I’élimination de I’onchocercose (cécité des rivieres) aux Ameriques (document
CD48/10)

62. Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif avait été informé au cours de sa 142° session que, alors que la Région
n’avait pas réalisé I’objectif d’éliminer la maladie de I’ceil liée a onchocercose, elle était
sur le point d’y parvenir. La 17° Conférence interaméricaine sur I’onchocercose, qui
s’était tenue en novembre 2007, avait recommandé qu’une nouvelle date cible soit fixée
a 2012 afin de parvenir a I’élimination de I’onchocercose et d’interrompre de facon
permanente la transmission du Onchocerca volvulus dans les quatre foyers restants. Le
Comité avait exprimé son soutien pour les activités en cours dans le cadre du programme
d’élimination de I’onchocercose pour les Amériques (OEPA) ainsi que pour le nouvel
objectif pour 2012 et avait recommandé que le Conseil directeur adopte la résolution
proposée figurant dans la résolution CE142.R3, s’associant a I’objectif de parvenir a
éliminer la morbidité due a I’onchocercose et a interrompre la transmission de
I’onchocercose dans toute la Région d’ici la fin de 2012.

63. Dans le cadre de la discussion du Conseil sur ce point, les délégués du Brésil, de
la Colombie, du Guatemala, du Mexique et du Venezuela ont rendu compte de leurs
efforts visant a éliminer les foyers restants d’onchocercose dans leurs pays. Le délégué du
Venezuela a déclaré que des progres considérables avaient été accomplis sur le plan de
I’élimination des foyers dans les régions du centre-nord et du nord-est du pays, mais que
la situation était beaucoup plus complexe dans le foyer du sud, qui se situait dans la
région de I’Amazone a la frontiére avec le Brésil. Dans la mesure ou I’objectif proposé
pour 2012 ne serait trés probablement pas réalisable dans la région en question et qu’il
serait donc nécessaire de poursuivre le traitement au dela de 2012, il a suggéré que le
paragraphe 2, b de la résolution proposée soit modifié en ajoutant ce qui suit : « ... et que
le programme soit poursuivi jusqu'a ce qu’il puisse étre attesté de I’élimination complete
de la maladie. » Plusieurs délégations ont soutenu cet amendement.
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64. Le Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Chef de service, Surveillance sanitaire,
prévention et prise en charge des maladies, OPS) a remercié les délégués pour leurs
commentaires et leurs suggestions. Il a également remercié le Dr. Mauricio Sauerbrey,
Directeur de I’OEPA, pour sa coopération active dans le cadre des efforts visant a
éliminer I’onchocercose. Il est convenu que la suggestion formulée par le Venezuela
améliorerait la résolution proposée.

65. La Directrice a déclaré qu’elle souhaitait rendre hommage au réle de chef de file
que jouaient le Centre Carter et I’ancien Président des Etats-Unis, Jimmy Carter lui-
méme, qui plaidait la cause de I’élimination de cette maladie dans le monde entier.

66. Le Conseil a adopté la Résolution CD48.R12, y compris I’amendement proposé
par le Venezuela.

Amélioration de la disponibilité de sang et sécurité transfusionnelle aux Amériques
(document CD48/11)

67. Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a fait savoir que le
Comité exécutif avait exprimé des inquiétudes concernant I’absence de progres vers la
réalisation des objectifs du plan d’action régional 2006-2010 pour la sécurité des
transfusions depuis I’adoption de ce plan par le 46° Conseil directeur en 2005. Cependant,
plusieurs membres s’étaient demandé si I’adoption d’une nouvelle résolution sur ce point
changerait quoi que ce soit, notamment du fait qu’aucun nouveau programme ou plan
n’était propose pour améliorer la situation. Il avait été suggéré que le Secrétariat devrait
simplement redoubler d’efforts pour aider les pays a atteindre les objectifs définis
en 2005. A cet effet, le Secrétariat devrait élaborer des directives techniques pour estimer
les besoins annuels en sang dans une population donnée et formuler des stratégies et des
recommandations pour organiser les systéemes de collecte et de distribution de sang et
pour attirer les donneurs volontaires. Le Comité exécutif avait recommandé que le
Conseil directeur adopte la résolution proposée figurant dans la résolution CE142.R5,
exhortant les Etats membres & prendre plusieurs mesures afin de mettre pleinement en
ceuvre le plan d’action régional pour la sécurité des transfusions et mettre un terme au
remplacement et au don rémunérés du sang avant la fin de 2010, dans une optique de don
du sang 100% volontaire, altruiste, non rémunéré.

68.  Au cours de la discussion qui a suivi, les délégués ont décrit les efforts de leurs
pays pour encourager les dons volontaires, améliorer le dépistage du sang donné, et
renforcer leurs systémes nationaux de collecte et de distribution du sang. Les délégués de
Haiti et du Paraguay ont indiqué que leurs deux pays avaient fixé I’objectif de 100 % de
dons volontaires non rémunérés et que les taux de dons volontaires avaient enregistré une
hausse significative -dans le cas de Haiti de 5% en 2004 a 52 % en 2007, et que ce
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pourcentage devrait atteindre 75 % en 2008. En outre, la production de sang et de
produits sanguins avait doublé en Haiti depuis 2004.

69.  Bien que la nécessité de s’efforcer d’obtenir 100 % de dons volontaires ait été
reconnue, il a été suggéré que, dans des circonstances limitées de nécessité médicale
d’urgence ou dans des cadres permettant une surveillance étroite de la sécurité des
transfusions, des dons rémunérés ou le remplacement pourrait étre acceptables. Il a été
précisé que le sang pour les transfusions devrait étre considéré un médicament essentiel
et devrait étre soumis aux mémes normes de qualité et procédures d’assurance qualité que
les autres médicaments essentiels. A cet égard, une déléguée a mentionné que le systéme
de collecte et de distribution du sang dans son pays appliquait les normes de qualité
I1SO 9000.

70. Le Dr. José Luis Di Fabio (Chef de service, Technologie, soins de santé et
recherche, OPS) a félicité Haiti et le Paraguay pour leurs progrés sur le plan du
renforcement de leurs systemes de collecte et de distribution du sang et de la sécurité des
transfusions. En ce qui concerne la suggestion au sujet des dons rémunérés ou de
remplacement, il a indiqué que les circonstances dans lesquelles ces dons pourraient étre
acceptés devraient étre clairement définies.

71. La Directrice a fait observer que les réalisations de Haiti et du Paraguay
démontraient que, avec la volonté politique suffisante, il était possible d’apporter des
améliorations considérables de la sécurité et de la disponibilité du sang dans des délais
relativement courts, méme pour des pays dans des situations trés difficiles. Elle a
encouragé tous les Etats membres a intensifier leurs efforts pour réaliser les objectifs
régionaux définis pour la sécurité des transfusions d’ici a 2010.

72.  Le Conseil a adopté la résolution CD48.R7, exhortant les Etats membres & mettre
en ceuvre de maniere proactive le Plan d’action régional de la sécurité transfusionnelle
2006-2010.

Convention-cadre de I’OMS pour la lutte antitabac: opportunités et défis concernant sa
mise en ceuvre aux Amériques (document CD48/12)

73. Le Dr. Maria Julia Mufoz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif avait été informé au cours de sa 142° réunion en juin 2008 des progrés
accomplis a ce jour dans la Région dans la mise en ceuvre des mesures contenues dans la
convention-cadre de I’OMS sur la lutte anti-tabac, en particulier en ce qui concerne la
série de six mesures connues sous le nom de MPOWER. Le Comité avait également été
informé que la Région des Amériques avait le pourcentage le plus bas d’Etats membres
ayant ratifié la Convention. Au cours de la discussion qui avait suivi, plusieurs délégués
avaient décrit les mesures prises par leurs pays pour lutter contre le tabagisme, telles que
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I’interdiction de fumer dans les batiments publics, des restrictions sur la publicité, le
prélevement d’imp6ts sur les produits du tabac, et I’adoption de mesures pour décourager
les jeunes de fumer. La plupart avaient signalé que le public, y compris une grande
proportion de fumeurs, avait été généralement réceptif aux mesures mises en application.
Le Comité exécutif avait recommandé que le Conseil directeur adopte la résolution
proposée figurant dans la résolution CE142.R11.

74. A la suite de la présentation du Dr. Mufioz, le Dr. Haik Nikogosian (Chef du
Secrétariat de la Convention a la convention-cadre de I’OMS sur la lutte anti-tabac) a
présenté au Conseil un état actualisé de la Convention, indiquant que 14 nouveaux pays
étaient devenus parties a la Convention au cours des 12 derniers mois. Vingt-cing pays
des Amériques étaient maintenant parties a la Convention. La Conférence des Parties
avait défini les modalités institutionnelles et financiéres et élaboré des instruments pour la
mise en ceuvre du traité. Les deux premiers instruments, a savoir, le systeme de
notification dans le cadre de la convention et les directives pour la mise en ceuvre de
I’article 8, sur la protection contre la fumée de tabac, avaient été déja adoptés.

75. Bien que les Amériques aient encore le taux de ratification le plus bas parmi
toutes les régions de I’OMS, 9 des 10 pays de la Région qui n’avaient pas encore ratifié le
traité I’avaient signé, et la Région s’était montrée trés active dans la conduite du
processus de négociation et de mise en ceuvre de la Convention. Le Secrétariat de la
Convention avait préparé un rapport sur I’état d’avancement de la mise en ceuvre de la
Convention qui serait discuté a la troisieme session de la Conférence des Parties en
novembre 2008. Le rapport faisait référence, entre autres, a la nécessité d’adopter une
approche globale pour la mise en ceuvre des politiques et pour une coopération
internationale accrue. Il présentait également des informations sur les progres et les défis
au niveau régional, révélant, notamment, que les Amériques avaient le pourcentage le
plus faible de Parties notifiant la mise en ceuvre de mesures importantes telles que
I’interdiction totale de la publicité sur le tabac. Par ailleurs, un certain nombre de pays
dans la Région élaboraient une législation anti-tabac, et les Amériques avaient les taux les
plus élevés parmi toutes les régions de I’OMS de présentation en temps opportun de
rapports par les parties.

76.  Les négociations pour un protocole relatif au commerce illicite des produits du
tabac ont marqué un tournant important pour la santé mondiale. L’idée a été largement
acceptée que les négociations exigeraient la participation de responsables d’autres
secteurs, comme les finances, les douanes, le commerce, et la justice. En conséquence, il
a encouragé les gouvernements a envoyer des délégations intersectorielles a la prochaine
session de I’organe de négociation pour le protocole. Aprés avoir décrit un certain
nombre d’activités réalisées dans la région et au niveau mondial et avoir présenté dans les
grandes lignes les préparatifs pour la troisieme session de la Conférence des Parties, il a
précisé que la Convention en était arrivé a une phase ou la coopération
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intergouvernementale internationale et régionale jouerait un role croissant. A cet égard, il
a souligné le rdle du marché commun d’ Amérique du Sud (MERCOSUR), qui rejoindrait
prochainement le groupe d’observateurs intergouvernementaux regionaux a la
Convention.

77.  Au cours de la discussion qui a suivi, les délégués ont présenté les mesures
adoptées dans leurs pays concernant la lutte contre le tabagisme, comme les programmes
pour arréter de fumer, la promotion d’environnements sans fumée, des programmes
éducatifs et d’information, I’augmentation des impéts sur les produits du tabac, la
reglementation de la publicité, et les impératifs d’étiquetage des paquets. Les délégués
ont souligné I'utilité du train de mesures MPOWER et ont attiré I’attention sur des
questions telles que I’utilisation du tabac selon les sexes, la consommation de tabac dans
les écoles, et la contrebande de produits du tabac. Les délégués ont également souligné la
nécessité de partenariats internationaux et intersectoriels pour appuyer la mise en ceuvre
de la Convention, mais ont souligné que les partenaires financiers internationaux doivent
respecter les politiques nationales des pays.

78. L’importance de la prévention, comme moyen le plus rentable de mettre un terme
a I’épidémie de tabagisme, a été soulignée, de méme que la nécessité de disposer de
programmes éducatifs ciblant les enfants et les adolescents en particulier. 1l a été suggéré
que I’OPS pourrait mettre en place une base de données régionale d’avertissements
graphiques sur les effets sur la santé que les pays pourraient utiliser sur les paquets de
cigarettes. Il a aussi été suggéré que I’Organisation devrait dresser une liste de
laboratoires de référence qui pourraient aider les pays a mettre en ceuvre les dispositions
de la Convention concernant les tests et les mesures du contenu et des émissions des
produits de tabac. Les Etats membres qui n’avaient pas encore ratifié la Convention ont
été invités a prendre des mesures pour le faire dans les meilleurs délais. Les pays, qu’ils
soient parties a la Convention ou non, ont été également encouragés a mettre en
application les six mesures de MPOWER.

79.  Le Conseil a adopteé la résolution CD48.R2 sur ce point.

Gestion intégrée des vecteurs: une réponse intégree aux maladies a transmission
vectorielle (document CD48/13)

80. Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif avait accueilli favorablement I’approche proposée pour la gestion des
vecteurs et avait considéré qu’elle contribuerait a réduire la pulvérisation massive des
pesticides, ce qui serait positif pour I’environnement. Il a toutefois été suggéré, que la
stratégie devrait conserver toute la gamme d’options pour le contréle des vecteurs, y
compris I’utilisation judicieuse de pesticides, lorsque cela était approprié. 1l a été
souligné, cependant, que si des pesticides devaient étre employés, la préférence devrait
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étre donnée a ceux qui étaient les moins nocifs pour I’environnement et les personnes,
tels que les biopesticides. Plusieurs délégués avaient souligné que, certes il était
certainement important de s’attaquer a la question des vecteurs dans son ensemble, mais
il était aussi important de renforcer des programmes spécifiques par maladie. Les
délégués avaient également souligné qu’il était important de renforcer la communication,
a la fois avec la population et entre le gouvernement et les média, pour s’assurer que des
messages précis et clairs étaient transmis au sujet des dangers des maladies a
transmission vectorielles. Il a été souligné que tous conseils techniques qui seraient
formulés devraient souligner I’importance de la participation de la communauté, et
devraient également contenir des exemples des pratiques optimales glanées des
experiences réussies des pays. Le Comité exécutif avait recommandé que le Conseil
directeur adopte la résolution proposée figurant dans la résolution CE142.R9.

81. Le Conseil s’est félicité de I’approche proposée dans le document CD48/13.
Plusieurs délégués ont particulierement apprécié le fait qu’elle ait moins recours aux
méthodes traditionnelles de pulvérisation chimique, qui présentaient des inconvenients
évidents pour I'environnement et débouchaient également sur des problémes de résistance
aux insecticides. Plusieurs délégués ont décrit les stratégies adoptées par leurs autorités
nationales pour gérer les vecteurs de maladies. Tandis que dans certains cas ils
employaient déja une variante d’un programme de gestion intégrée comprenant des
mesures chimiques, biologiques et physiques pour contrbler les vecteurs a toutes les
étapes de leur cycle de vie, il a été estimé que I’approche intégrée proposée par I’OPS
contribuerait a accroitre I’efficacité des programmes, réduire leurs codts, et augmenter
leur impact. Elle permettrait également a chaque pays de procéder a son propre rythme.
Les délégués ont également mentionné le fait que I’accélération du changement
climatique aggravait le probléme de vecteurs.

82.  Les délégués ont également exprimé leur soutien pour les aspects intersectoriels
de la stratégie, soulignant que la question du contr6le des vecteurs ne saurait incomber
uniquement aux autorités de la santé. Certains délégués ont décrit comment leurs
gouvernements adoptaient une approche intersectorielle semblable a celle préconisée
dans le document, avec la participation d’organisations du secteur public et privé
comprenant les communautés et des agences non gouvernementales, ainsi que les parties
prenantes clés dans les secteurs du tourisme, du logement, du traitement des eaux usées et
des déchets solides. Il a été précisé que le contrdle des maladies a transmission vectorielle
allait au-dela de la simple élimination des vecteurs : il était nécessaire de modifier leur
environnement et leur approvisionnement alimentaire de sorte qu’ils cessent de se
multiplier, ce qui supposait de réaliser des activités telles que I’enlévement des ordures,
le drainage et le contr6le de I’eau, et le nettoyage des voies d'eau. Il a été précisé que
I’exécution d’activités de ce type permettrait également de réduire I’utilisation de
pesticides. Lorsque les activités de contrdle comprenaient I’utilisation de pesticides,
certains pays ont signalé qu’ils travaillaient avec des fournisseurs de pesticides afin
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d’évaluer I’efficacité des produits et de réduire au minimum le risque de résistance.
Certains pays travaillaient également a I’application de méthodologies de contréle
biologique visant @ empécher la pollution des systémes d’eau souterraine et a éviter de
nuire aux especes non ciblées.

83.  Les délegués ont egalement décrit les activités de leurs pays dans les domaines
critiques de la recherche et des systemes d’information. 1l a été précisé que des études
étaient nécessaires pour évaluer I’impact des actions de contréle dans différentes régions,
compte tenu des différences dans la prévalence des maladies a transmission vectorielle
d’une région a I’autre, des différences des taux de mortalité et de morbidité en résultant
entre les pays et dans les pays, des différences dans les stratégies adoptées par les pays, et
le danger toujours présent du développement d’une résistance aux insecticides. Il a été
souligné que les propositions incluses dans la stratégie de I’OPS devraient étre assez
souples pour s’adapter a de telles différences.

84.  Plusieurs délégués ont souligné que les activités de contr6le des vecteurs doivent
reposer sur une base scientifique solide et étre basées sur des preuves. Le Secrétariat a été
exhorté a collecter et disséminer les pratiques exemplaires. Les délégués ont accentué la
nécessité de coopération entre les pays, de sorte que ceux qui ont une plus grande
expertise en entomologie, et une plus grande expérience de I’efficacité de divers produits
chimiques et/ou de la résistance aux produits chimiques, pourrait partager leurs
connaissances avec d’autres. L’importance de I’éducation a également été soulignée, y
compris des campagnes d’information pour enseigner a la population la pertinence de
I’hygiéne pour les maladies a transmission vectorielle et pour I’encourager a assumer la
responsabilité de sa propre santé. Il a également été souligné que la volonté politique
serait nécessaire pour faire face a la réémergence de maladies qui n’avaient pas été vues
dans certains pays depuis tres longtemps, telles que le paludisme aux Bahamas et en
Jamaique.

8b. Le Dr. Jarbas Barbosa da Silva (Chef de service, Surveillance sanitaire,
prévention et prise en charge des maladies, OPS) a remercié les participants pour leurs
suggestions, qui aideraient I’OPS a améliorer son approche sur cette question. Comme
diverses interventions I’avaient fait ressortir clairement, certains pays dans la Région
avaient déja progressé au dela des approches traditionnelles de contréle des vecteurs. La
résolution consoliderait ces progrés dans le cadre d’une stratégie qui pourrait étre
modifiée pour tenir compte des caractéristiques de chaque maladie a transmission
vectorielle, tout en énoncant des directives et des procédures communes a un grand
nombre ou a la totalité d’entre elles.

86.  Avec une utilisation modérée des insecticides, une surveillance minutieuse de la
résistance aux pesticides, la participation trés forte de la communauté, et I’établissement
de partenariats avec des parties prenantes au dela du secteur de la santé, la stratégie
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offrait de grands espoirs pour I’avenir. Il a soutenu I’idée de la coopération entre les pays,
en notant en particulier qu’il était nécessaire de disposer d’un réseau solide de
coopération entre les centres de recherches dans toute la Région. Saluant I’idée que I’OPS
devrait aider a la diffusion des pratiques exemplaires, il a mentionné une réunion qui se
tiendrait au Brésil au début novembre pour étudier les diverses options pour le contréle
de la dengue.

87. La Directrice a déclaré qu’elle avait écouté avec beaucoup d’intérét les
suggestions relatives a I’augmentation de la capacité du Secrétariat a fournir un soutien
dans ce domaine, et a fait remarquer que depuis prés de deux décennies il y avait eu un
déficit dans I’enseignement de I’entomologie médicale, et des difficultés a conserver des
entomologistes qualifiés dans le secteur de la santé et les autres secteurs qui étaient
cruciaux pour controler les vecteurs. En conséquence, il fallait travailler en particulier
pour rétablir des relations plus étroites avec les centres de collaboration de I’OPS et de
I’OMS et d’autres organisations pertinentes en vue de créer un programme spécifique de
formation et de renforcement des capacités en entomologie médicale. Certes, il ne serait
pas possible pour le Secrétariat de fournir a lui seul ce renforcement des capacités, mais il
pourrait contribuer a accroitre la capacité des pays a le faire.

88. Le Conseil a adopté la Résolution CD48.R8, avalisant la stratégie de gestion
intégrée des vecteurs.

Panel sur les soins de santé primaires: faire face aux déterminants de la santé et
renforcer les systemes de santé (documents CD48/14, Rev.l; CD48/14, Sup. I;
CD48/14, Sup. I, Corr.; et CD48/14, Sup. 1)

89.  Sir Michael Marmot (Président, Commission sur les déterminants sociaux de la
santé, OMS) a fait un exposé sur les travaux de la Commission qui se centraient sur la
quéte de justice sociale, I’autonomisation des personnes et des communautés et la
création de conditions permettant aux populations de mener une existence satisfaisante.
Le Dr. Wim Van Lerberghe (Systemes de santé et Groupes de services, OMS) a évoqué
la nécessité de modifier les systemes et les services de santé en vue de répondre a la
demande croissante de soins de santé primaires a travers le monde. Le Dr Socorro Brut-
Galiano (Directeur adjoint, BSP) a décrit le cadre des politiques de la Région pour une
action dans le domaine des soins de santé primaires et des déterminants de la sante.

90. Deux commentateurs sont alors intervenus. Le Dr Hubert Alexandre Minnis
(Ministre de la Santé, Bahamas) a examiné les liens entre la santé et I’équité, et le Dr José
Guillermo Maza (Ministre de la Santé, El Salvador) a évoqué les difficultés qui se posent
dans le secteur de la santé par rapport a d’autres secteurs du gouvernement. En guise de
conclusion, le Président a souligné I’importance de la recherche sur les déterminants de la
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santé, ainsi que de la formation et du soutien des ressources humaines pour les soins de
sante.

91. Un résumé des commentaires des six intervenants figure dans le
document CD48/14, Sup. 11, qui a été présenté par le Dr. Gross.

92.  Au cours de la discussion qui a suivi, les délégués ont décrit les efforts réalisés
dans leurs pays pour revitaliser les soins de santé primaire, notamment en établissant un
lien avec les déterminants de la santé. Certains délégués ont décrit les initiatives en cours
dans des secteurs autres que celui de la santé qui influaient directement sur les
déterminants de la santé, comme I’éducation et I’emploi. Plusieurs ont proposé de
partager leurs expériences et pratiques exemplaires avec d’autres pays. L’attention a
également été attirée sur la synergie entre les soins de santé primaires et les Objectifs du
Millénaire pour le développement. Il a été souligné que, dans certains cas, les systemes
de soins de santé primaires devraient étre renforcés pour que les pays puissent atteindre
ces Objectifs. 1l a également été précisé que des stratégies étaient nécessaires pour
atteindre les personnes qui, pour gquelque raison que ce soit, n‘avaient pas actuellement
acces a des services au niveau des soins de sante primaires. Il a été généralement convenu
que I’acces universel aux services au niveau des soins de santé primaires était une
question de simple équité. La nécessité d’explorer les moyens de transférer des
qualifications du personnel hautement qualifié de la santé vers ceux ayant moins de
formation a été mise en exergue.

93. Le Conseil a pris note du rapport et des discussions.

La santé et les relations internationales: leur lien avec la gestion du développement
national de la santé (document CD48/15)

94, Le Dr. Maria Julia Mufioz (représentante du Comité exécutif) a indiqué que le
Comité exécutif ava