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ORIGINAL : ANGLAIS
STATUT DES PROJETS FINANCES PAR LE
COMPTE DE RESERVE DE L'OPS
1. Le 48° Conseil directeur, conformément a la Résolution CD48.R1,' a approuvé

I’utilisation du compte de réserve pour financer les projets prioritaires indiqués dans le
Document CD48/22.* La résolution demande également au Bureau de présenter au
Comité exécutif, par I’intermédiaire du Sous-comité de programme, budget et
administration, un rapport périodique sur le statut des projets financés par le compte de
réserve. Ce document constitue une mise a jour de celui du 31 décembre 2010.

2. Conformément a la résolution CD48.R1, sept des quatorze projets proposés (1.A,
1.B, 4.A, 4.C, 4D, 4.E et 4.F) ont ét¢ approuvés dans leur intégralité, six (2.A, 2.C, 3.A,
3.B, 3.C, et 4.B) ont été approuvés a 1'égard de leur premicre phase et un (2.B) n'a pas été
approuvée. Par conséquent, les budgets de six des treize projets approuvés ont €té révisés
sur la base des informations actualisées : trois budgets des projets ont été réduits et trois
ont été revus a la hausse. Le budget total pour tous les projets combinés (en date du 31
décembre 2010) a été réduit de $811 000.°

3. Le financement initial, tel qu'il a été approuvé par le 48° Conseil directeur puis
modifié lors de la 144° session du Comité exécutif, s'éléve a 8 millions de dollars. La
146° session du Comité exécutif a ensuite autorisé un second déblocage de 7 375 millions
de dollars et la 147° session du Comité exécutif a autorisé un troisiéme déblocage pour le
projet 4B, spécifiquement, qui s'éleve a $780 000. Le financement total du compte de

CD48.R1, Utilisation du revenu de budget programme 2006-2007 dépassant le budget ordinaire effectif
autorisé, http://www.paho.org/french/gov/cd/cd48.r1-f.pdf.

CD48/22, Utilisation du revenu de budget programme dépassant le budget ordinaire effectif autorisé pour
2006-2007, http://www.paho.org/french/gov/cd/cd48-22-f.pdf.

Sauf stipulation contraire, toutes les valeurs monétaires dans le présent rapport sont exprimées en dollars
des Etats-Unis.
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réserve autorisé par les Etats Membres, en date du 31 décembre 2010, a été de $16 155
millions.

4. Le solde non engagé dans le compte de réserve de $9 135 millions
($25 290 millions moins $16 155 000) seront utilisés pour aider a financer la
modernisation du systéme d'information pour la gestion du BSP (SIGP), tel qu'il a été
approuvé par les Etats Membres dans la résolution CD50.R10.* D'autre part, le 5° Sous-
comit¢ de programme, budget et administration (SPBA) a demandé que le projet de
modernisation du SIGP soit intégré dans la bourse des projets suivis et surveillés au sein
du mécanisme de compte de réserve. Un profil de projet (3.D) est inclus dans I'annexe de
ce document, pour examen et approbation par le Comité exécutif. Une fois approuvé, le
suivi du projet débutera par I'inclusion de cet ordre du jour au 6° ABPS de mars 2012.

5. Le tableau 1 récapitule les informations sur les 14 projets, en décrivant
brievement chacun d'entre eux. Le tableau présente également le budget total estimé pour
chaque projet, la portion estimée qui sera financée par le compte de réserve (a ce jour) et
une estimation du financement provenant d’autres sources.

6. Le tableau 2 présente un récapitulatif de I’exécution budgétaire en date du
31 décembre 2010 pour tous les projets et il met en évidence qu'un total combiné
de $3 998 000 a été mis en ceuvre contre les $16 155 000 du financement autorisé. Le
solde inutilis¢ de 12 157 millions est déja largement engagé et il devrait étre mis en
ceuvre avant le 31 décembre 2011.

7. Les 14 profils de projets mis a jour (annexe) présentent les objectifs de chaque
projet tout en offrant une actualisation des progres et des activités planifiées.

Mesures a prendre par le Comité exécutif
8. Le Comité exécutif est prié d’examiner ce document et d’approuver les

modifications proposées dans les niveaux de financement autorisés pour la période 2010-
2011, ou de réaliser d'autres recommandations au Bureau.

* CD50.R10, Modernisation du systéme d’information pour la gestion du BSP (SIGP)
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=8976&Itemid=.




TABLEAU 1

Résumé sur les projets financés par le compte de réserve

Montant Montant
No. Titre Description Bl,ld.ge,t estimé du e’stlme
révise compte de d’autres
réserve sources
Un centre régional EOC/KC est une plate-forme centrale qui assume
les fonctions organisationnelles pour 1’évaluation et la gestion des
Centre des situations d’urgence, la coordination des interventions en cas de
opérations catastrophe et de gestion de I’information et des connaissances. Il
’ rt égal t t ’anal t d’éch *inf ti
LA d’urgence et sert également de cen re .d.ana yse ’e d éc a’mge drln ormations pour 3278 000 2 900 000 378 000
Centre des faciliter la prise de décisions a I’appui d’une réponse efficace et
connaissances opportune face a tous les événements qui pourraient constituer une
(EOC/KC) urgence de santé publique de portée internationale (PHEIC) telle que
définie dans le Réglement sanitaire international (2005). Pour plus de
détails, veuillez vous référer au profil du projet 1.A dans l'annexe.
Les centres nationaux de liaison pour le Reéglement sanitaire
international dans les pays doivent recevoir un appui pour renforcer
Etablissement de | leur capacité afin de pouvoir immédiatement générer I’information et
points focaux gérer les connaissances, améliorer leur capacité a évaluer les risques
LB nationaux pour | sanitaires, répondre aux situations qui pourraient constituer des 3000 000 1 500 000 1 500 000

le Réglement
sanitaire
international

urgences de santé publique, telles que les catastrophes naturelles, les
flambées de maladies transmissibles ou les accidents chimiques et
radionucléaires et répondre aux conditions stipulées dans le
Reéglement sanitaire international (2005).Pour plus de détails, se
reporter a ’annexe 1-B.
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(19) 17/8¥14D



Résumé sur les projets financés par le compte de réserve (suite)

Montant Montant
No. Titre Description Bl,ld.ge,t estimé du e’stlme
révise compte de d’autres
réserve sources
Renforcement Une nouvelle stratégie des systémes d’informations de la santé doit
des systémes étre mise en place pour rectifier la fragmentation et le manque
2.A c! 1nf0rmat101¥‘de d 1n‘Eegrat10n. entre les systémes, le dquble ,emp101 de certains 5000 000 2995 000 2775 000
I’OPS en matiére | systétmes qui fait que les pays sont débordés par les multiples
de santé demandes d’informations et la diffusion insuffisante de 1’information
publique disponible. Pour plus de détails, se reporter a ’annexe 2-A.
Adoption de
stratégies de
réseautage pour .. . , L , i
2.B |transformer la Cette proposition de projet n'a pas été approuvée par les Etats N/D N/D N/D
. Membres.
prestation de la
coopération
technique
Un réseau privé virtuel (PVN) de I’OPS soutiendra les besoins de
communication des systémes de gestion moderne de 1’Organisation
Renforcement de A . i
la en assurant la connectivité nécessaire: capacité accrue de
.. communication, de largeur de bande, de sécurité et de fiabilité. Ce
communication X . . , .
ar une réseau facilitera et appuiera le réseautage social, le partage de
2.c [P connaissances, les réunions électroniques et la vidéoconférence et 2100 000 2 000 000 100 000

amélioration de
la connectivité
des bureaux dans
les pays

assurera l’interconnectivité des systémes dans les institutions de
santé. Le réseau fournira également une base pour la future
participation directe des Etats Membres dans les activités du

Secrétariat. Pour plus de détails, veuillez vous reporter a I’annexe 2-
C.
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Résumé sur les projets financés par le compte de réserve (suite)

Montant Montant
No. Titre Description Bl,ld.ge,t estimé du e’stlme
révise compte de d’autres
réserve sources
Le BSP doit pleinement explorer les processus opérationnels et la
fagon dont ils peuvent étre améliorés afin d’obtenir un alignement
c . sur ’OMS, d’appuyer un cadre solide de gestion fondée sur les
Modernisation , y gy X o .. .
| résultats (GFR) et d’améliorer I’efficacit¢ administrative, pour
du Systeme refléter le méme niveau élevé d’intégration et d’interopérabilité que
3.A |d'information , X . . \ . 1 000 000 1 000 000 0
pour Ia gestion I’OMS .cherche a atteindre par la mise en ceuvre du Systeme mondial
du BSP de gestion (GMS). Le BSP devra évaluer trois alternatives pour la
modernisation du systéme d'information de gestion du BSP (SIGP) et
formulera une recommandation pour examen par les Organes
directeurs. Pour plus de détails, veuillez vous référer a l'annexe 3.A.
Modernisation
du modéle de Cette initiative cherche a réduire les besoins de maintenance et de
service pour la | gestion de l’infrastructure TI de I’OPS dans tous ses bureaux, a
prestation des diminuer les vulnérabilités actuelles en matiere de sécurité et a
3.B |services de fournir un logiciel actualisé soutenant les quatre langues officielles de 2230 000 1 500 000 730 000
technologie de I’OPS, réduisant ainsi la gestion des ordinateurs de bureaux dans les
I’information et |pays et simplifiant le soutien aux burecaux locaux. Pour plus de
de gestion des détails, veuillez vous reporter a I’annexe 3-B.
connaissances
Renforcement Le Systéme des Nations Unies a décidé de remplacer les Normes
de la capacité de |comptables du systtme de I’ONU (UNSAS) par les Normes
I’Organisation a |comptables internationales du secteur public (IPSAS) d’ici 2010. Les
3.C |étre conforme Organes directeurs de I’OPS ont approuvé 1’adoption des normes 500 000 300 000 200 000

aux normes
IPSAS, d’ici
2010

IPSAS d’ici 2010. Pour respecter cet engagement, 1’Organisation
doit aligner ses réglements financiers et régles et systémes de gestion
financiére sur les normes IPSAS. De plus, une importante formation

(19) 17/8¥14D
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Résumé sur les projets financés par le compte de réserve (suite)

Montant Montant
No. Titre Description Bl,ld.ge,t estimé du e’stlme
révise compte de d’autres
réserve sources
et supervision seront nécessaires pour s’assurer que les nouvelles
politiques sont comprises et mises en ceuvre correctement. Pour plus
de détails, veuillez vous reporter a I’annexe 3-C.
Amélioration
des installations:
amélioration . . .
norir::s fon des Les bureaux de pays ont besoin d’une assistance qui sera ponctuelle
4.A |minimales de pour t.erminer les améliorations des normes mipimales de sécurit? 300 000 300 000 0
sécurité opérationnelle (MOSS). Pour plus de détails, veuillez vous reporter a
g I’annexe 4-A.
opérationnelle et
mesures de
sécurité
De nombreuses composantes de I’immeuble du Siége et du centre de
Amélioration conférences sont les composantes originales installées en 1965 et
des installations: | doivent étre remplacées. Les composantes a remplacer incluent le
4.B |mesures systeme de chauffage/refroidissement par induction et les armoires 2500 000 2 500 000 0
d’économie électriques aux 2° et 10° étages, les fenétres du batiment principal et
d’énergie du centre de conférences et le toit du centre de conférences. Pour
plus de détails, veuillez vous reporter a I’annexe 4-B.
Amélioration
i llations: . . ) s ) ,
S::e:llfta ations Il y a des fuites dans le systéme d’évacuation des eaux de 1’esplanade
4.C et, dans le cadre du cycle de maintenance réguliére, il convient de le 375000 375000 0

d’évacuation des
eaux de
I’esplanade

remplacer. Pour plus de détails, veuillez vous reporter a I’annexe 4-C.

9 93eg
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Résumé sur les projets financés par le compte de réserve (suite)

Montant Montant
No. Titre Description Bl,ld.ge,t estimé du e’stlme
révise compte de d’autres
réserve sources
Am?lloratlo.n Il est nécessaire de procéder a des améliorations de la sécurité dans le
des installations: R , e r R (1 . ..
PSR hall d’entrée et au 2° étage et a des améliorations sanitaires dans les
4.D |sécurité et . AL S - . 330 000 330 000 0
toilettes du batiment principal. Pour plus de détails, veuillez vous
mesures |10
e reporter a I’annexe 4-D.
sanitaires
Amélioration La date de remplacement prévue pour le toit couvrant la tour
des installations: |principale des bureaux du Si¢ge a été dépassée. Il y a des fuites de
4.E |toit de la tour de |plus en plus nombreuses lors des orages, ce qui entraine des 347 000 250 000 97 000
bureaux du dommages dans le reste du batiment. Pour plus de détails, veuillez
Siége vous reporter a I’annexe A.4-E.
- . Le bien matériel principal de 1’Organisation est la tour de bureaux, le
Amélioration . . ,
. . centre de conférence et les locaux adjacents de bureaux loués. Ces
des installations: .\ . . , .
remise & neuf espaces requicrent un entretien continu afin d’assurer qu’il conserve
4.F leur utilit¢é pour appuyer les efforts de coopération technique 1075000 975 000 100 000
des salles de T E . , “s
. bénéficiant les Etats Membres et pour répondre aux nécessités
conférence et du . .
mobilier technologiques et ergonomiques et se conformer aux normes de
sécurité du travail. Pour plus de détails, consulter I’ Annexe 4-F.
Total 22 035000 16 155 000 5 880 000

L 93ed
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TABLEAU 2

Résumé de la mise en ceuvre du compte de réserve au 31 décembre 2010.

Total du projet

Ref. s .
Projet Projet Budget Autorisé a pa!rtlr du Exécuté Solde Commentaires
(Réf. compte de réserve
seulement)
Centre des opérations Devrait étre
1.A | d'urgence et Centre des 3278 000 2900 000 889 018 2010982 opérationnel en
connaissances (EOC/KC) septembre 2011
Etablissement de points La réalisation de
focaux nationaux pour le tous les points
1.B Réglement sanitaire 3 000 000 1 500 000 - 1 500 000 focaux est prévue
international pour juin 2012
Renforcement des systémes Pha§e§ en 3
2.A | d'information de I'OPS en 5 000 000 2225000 433259 | 1791741 | SoUrs.pnase
s , . prévue pour 2012-
matiére de santé publique 13
2.B |[Non approuvé] - - - -
Renforcement de la
communication par une Aché t
2.C | amélioration de la 2100 000 2000 000 1029 179 970 821 chevemen
L, prévu fin 2011
connectivité des bureaux de
pays
Modernisation du Systéme
3.A | d'information pour la gestion 1 000 000 1 000 000 861 800 138 200 Terminé
du BSP
Modernisation du modele de
service pour la prestation Les travaux ont
3.B | des services de technologie 2230 000 1 500 000 0 1 500 000 commencé en
de l'information et de 2011
gestion des connaissances
Renforcement de la
3.c |capacité de I'Organisation a 500 000 300 000 300 000 0 | Terminé en 2010
étre conforme aux normes
IPSAS, d'ici 2010
Amélioration des
installations: amélioration D it &tre fini
4.A |des normes minimales de 300 000 300 000 214 856 85 144 e;’gi'r ot
sécurité opérationnelle et
mesures de sécurité
Amélioration des Ache t
4B |installations: mesures 2 500 000 2 500 000 20250 | 2479750 | . Cnevemen
e LA : prévu en 2012-13
d’économie d’énergie
Amélioration des Les activités
4.c |Mnstallations: réseau 375 000 375 000 0 375000 |commenceront en
d’évacuation des eaux de 2012
I'esplanade
Amélioration des La réalisation du
4.D |installations: sécurité et 330 000 330 000 0 330 000 projet reste a
mesures sanitaires déterminer
4.E | Amélioration des 347 000 250 000 250 000 0 Terminé
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Ref.

Total du projet

Projet Projet Budget Autorisé a pa’rt|r du Exécuté Solde Commentaires
(Reéf. compte de réserve
seulement)
installations: toit de la tour
de bureaux du Siége
Amélioration des
4F installations: remise a neuf 1075 000 975 000 0 975 000 Période d'activités
’ des salles de conférence et a déterminer

du mobilier

Total 22 035 000 16 155 000 3998362 | 12156 638
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Profil du projet 1.A

1. 1. Titre du projet: Centre des opérations d’urgence et Centre de connaissances (EOC/KC)

2. Unité chargée de la coordination : Bureau du Directeur de I’ Administration (AM)
Unités participantes : GSO, PED, HSD, KMC, ITS

3. Bénéficiaires :

L’ensemble de I’Organisation (Etats Membres, bureaux de pays, domaines techniques au Siége)

4. Principaux défis et questions ou problémes a traiter :

Le Centre des opérations d'urgence/Centre de connaissances (COE/KC) est une plate-forme
centrale qui assume les fonctions organisationnelles pour I'évaluation et la gestion des situations
d'urgence, la coordination des interventions en cas de catastrophe,et de gestion de l'information
et des connaissances. Il sert également de centre d’analyse et d’échange d’informations pour
faciliter la prise de décisions a I’appui d’une réponse efficace et opportune face a tous les
événements qui pourraient constituer une urgence de santé publique de portée internationale
(PHEIC) telle que définie dans le Réglement sanitaire international (2005).

Deux situations sont envisagées :

1. Opérations d'urgence. Le Domaine de préparation aux situations d'urgence et de secours en
cas de catastrophe (PED) et I’équipe des maladies transmissibles du Domaine de la surveillance
sanitaire, contrdle et prévention des maladies (HDM/CD), avec 1’appui du Groupe de travail sur
les catastrophes (DTF) ou du Groupe de travail pour ’alerte et la riposte en cas d’épidémie
(EARTF), procéderont a I’activation d’un Centre EOC élargi lorsqu’il sera nécessaire de
mobiliser et de gérer de manicre globale la réponse de 1’Organisation et d’assurer la
coordination avec d’autres institutions et organismes en cas d’urgence de santé publique de
portée internationale ou toute autre crise sanitaire. Durant les opérations d’urgence, 1’ensemble
des installations d’EOC/KC sera consacré a la gestion de la crise, et EOC/KC disposera de
I’utilisation prioritaire de 1’espace, des processus de gestion de connaissances et des ressources
techniques et humaines pour les activités de coordination, d’opération et d’information.

2. Opérations en 1’absence d’urgence : En mode de travail normal, I’espace sera un espace
polyvalent qui inclura :

« Noyau EOC : Le personnel maintiendra en permanence 1’investigation épidémique de PED
et de HDM/CD, surveillera les urgences ou catastrophes naturelles et celles causées par
I’homme et recueillera, analysera et disséminera I’information sur 1’évaluation des
dommages et des besoins, les flambées de maladies et autres conséquences potentielles pour
la santé. L’OPS, en conformité avec le Réglement sanitaire international (2005), doit étre
accessible 7 jours sur 7 et 24 heures sur 24, puisque les pays ont 1’obligation d’informer
I’OPS dans les 24 heures qui suivent I’évaluation de tout événement susceptible de
constituer une urgence de santé publique de portée internationale (USPPI).

o Centre de connaissances (KC) : Le Domaine de gestion et de communication des
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Profil du projet 1.A (suite)

connaissances fournira a 1’Organisation un appui au développement des connaissances
(brainstorming, schémas conceptuels, saisie d’enseignements tirés, élaboration collaborative
de bonnes pratiques, etc.), au partage des connaissances (stimulation et facilitation des
communautés de pratique) et aux applications de connaissances (gestion de contenu,
collaboration virtuelle, systémes d’information géographique, etc.).

o Secteur commun : L’espace pourra aussi étre utilisé pour des réunions quotidiennes avec le
personnel des unités techniques et des bureaux dans les pays pour effecteur des évaluations
de risques sur le terrain et décider des interventions a prendre relatives aux événements en
cours.

En tant qu’espace pour 1’obtention de connaissances, le Centre est a I’origine d’une synergie et
d’économies de cofits importantes au regard des besoins institutionnels du BSP car il permet le
partage des méthodologies et des instruments de gestion des connaissances, des infrastructures
de communication et de technologies de 1’information et des batiments.

Les étapes suivantes sont nécessaires pour que le Centre des opérations d’urgence et Centre des
Connaissances (EOC/KC) devienne opérationnel :

* Achever les plans (I’OPS a recruté les services de KCCT, bureau d’architecture (regus en
décembre 2010).

* Lancer un appel d’offres par le service des achats de I’OPS (22 décembre 2010).

* Examen des offres des entreprises de construction intéressées et adjudication des travaux
(conclu fin février 2011).

*  Etape de construction (d'avril a aotit 2011).

*  Achat du matériel et du mobilier (avril a aott 2011).

*  Ouverture du centre (septembre 2011).

5. 5. Bréve description des effets :
Champ d’action du projet :

* Fournir des locaux permanents pour les divers domaines du BSP concernés par
I’organisation et I’exécution de la réponse en cas d’urgence.

* Faciliter la capacité de prise de décision au sein de I’OPS en réponse aux événements
d’urgence, notamment des USPPI, telles que définies par le Reéglement sanitaire
international (2005).

»  Améliorer le flux des échanges et des réponses entre les divers Etats Membres, le BSP,
I’OMS, les ONG et d’autres agences et organisations des Nations Unies lors des situations
d’urgence.

6. Lien avec le Plan stratégique (Objectifs stratégiques et Résultats escomptés au niveau
régional) :

RER 1.6 : Les Etats Membres sont soutenus par la coopération technique pour I’acquisition
des capacités fondamentales requises aux termes du Reéglement sanitaire
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Profil du projet 1.A (suite)

international pour la mise en place et le renforcement des systémes d’alerte et de
réponse qui seront utilisés lors des épidémies et autres urgences en santé publique
de portée internationale.

Indicateur :

1.6.1: Nombre de pays qui ont acquis les capacités fondamentales pour la surveillance et la
riposte, conformément a leurs obligations dans le cadre du Réglement sanitaire
international (2005).

RER 1.8 : Capacité régionale et infrarégionale coordonnée et rapidement mise a la disposition
des Etats Membres pour le dépistage, la vérification, I’évaluation des risques et la
riposte aux épidémies et autres urgence en santé publique de portée internationale.

Indicateur :

1.8.1: Pourcentage d’événements de santé publique de portée internationale vérifiés dans
les délais recommandés par le Réglement sanitaire international (2005).

RER 1.9 : Opérations et réponses efficaces par les Etats membres et la communauté
internationale aux urgences déclarées suite aux épidémies et maladies susceptibles
de déclencher des épidémies.

Indicateur :

1.9.1: Pourcentage de réponses conformes au Réglement sanitaire international du BSP en
fonction des demandes de soutien de la part des Etats Membres lors des urgences ou
des épidémies.

RER 5.1 : Etats Membres et partenaires soutenus par la coopération technique pour
I’¢laboration et le renforcement des plans et des programmes de préparation aux
situations d’urgence a tous les niveaux.

Indicateur :

5.1.1: Nombre de pays qui ont mis au point et évalué des plans de préparation aux
situations d’urgence pour le secteur de la santé.

RER 5.2 : Soutien ponctuel et appropri¢ aux Etats Membres pour une assistance immédiate
aux populations touchées par les crises.
Indicateur :

52.2: Pourcentage d’urgences dans lesquelles la réponse aux urgences démarre dans les
24 heures qui suivent la demande.

RER 5.3 : Etats Membres soutenus par le biais de la coopération technique pour réduire le
risque dans le secteur de la santé en cas de catastrophe et assurer le rétablissement le
plus rapide des populations affectées.
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Profil du projet 1.A (suite)

Indicateur :

53.2: Pourcentagede plans d’action humanitaire pour des urgences complexes et appels
consolidés avec composantes stratégiques et opérationnelles pour la santé.

RER 5.4 : Les Etats Membres sont soutenus par une coopération technique coordonnée pour
renforcer la préparation, la récupération et la réduction des risques dans des secteurs
tels que les maladies transmissibles, la santé mentale, les services sanitaires, la
sécurité alimentaire et la radioactivité.

Indicateur :

54.2: Pourcentage de situations d’urgences au cours desquelles une coopération technique
coordonnée (équipe spéciale du BSP) est fournie, si nécessaire.

7. Coiit estimé : US$3 278 000

Etudes d’architecture et d’ingénierie $ 343 000
Construction $1 809 000

Imprévus (construction) $ 376 000

Gestion de projet $ 250 000

Etude de continuité des opérations $250 000

Autres dépenses (EOC) $ 250 000
Contributions provenant du compte de réserve de I’OPS : $2 900 000
Contributions des partenaires financiers : $ 0
Contributions des autres sources $378 000

$1 500 000 fournis en 2008-2009, $1 400 000 en plus demandés en septembre 2010

8. 8. Durée estimée (en nombre de mois) : 18 mois

9. Commentaires :

Le 22 décembre 2010 les documents d'appel d'offres ont été envoyés a diverses entreprises de
construction. Les soumissions ont été¢ ouvertes jusqu'a fin janvier 2011 et elles ont été
approuvées par le Comité d'examen des marchés début du mois de mai 2011. Le cofit réel de la
sélection d'une entreprise a dépassé de $16 000 le montant prévu en 2010.Une attribution est
prévue pour le mois de juin 2011 et la construction devrait avoir lieu entre juillet et décembre
2011.

L'étude conceptuelle d’architecture/ingénierie pour le EOC/KC a été achevée et elle a été
intégrée au document d'appel d'offres. Les cofits de conception ont augmenté a $343 168 par
rapport au chiffre prévu a l'origine de $275 000 car les différents participants ont modifié la
conception initiale en vue de Il'expérience des crises récentes. Le cabinet
d'architecture/ingénierie a fourni un devis pour la construction qui s'éléve a $1 805 000 et il a
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suggéré un montant de $376 000 pour les imprévus et de $376 000 pour la gestion du projet
(réduit actuellement a $250 000). L'estimation initiale de construction par le gérant du domaine
GSO était de $1 525000 et prévoyait des colits de gestion et des imprévus inférieurs.
L'Organisation va chercher le soutien des donateurs pour les $378 000 de 1'ensemble du projet
1-A.

Une fois terminée la rénovation de 1’espace de la bibliothéque au rez-de-chaussée, le bureau du
directeur de 1'administration redoublera ses efforts pour renforcer les capacités de continuité des
opérations sur 1’ensemble de 1’Organisation et minimiser les interruptions lors d’urgences telles
les catastrophes naturelles. Lors des périodes de non activité de ’EOC, environ $10 000 ont été
dépensés en 2009 pour le soutien a la continuité des opérations.
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1. Titre du projet : Etablissement de points focaux nationaux pour le Réglement sanitaire
international

2. Unité de coordination : Suivi sanitaire, prévention et contrdle des maladies
(HSD)/Préparation aux situations d’urgence et secours en cas de catastrophes (PED)
Unités participantes : HSD, PED, GSO, bureaux de pays

3. Bénéficiaires :
L’ensemble de 1’Organisation (Etats Membres, bureaux dans les pays, domaines techniques au
Siege)

4. Principaux défis et questions ou problémes a traiter :

Face a la nature constamment changeante des catastrophes naturelles, des flambées de maladies
transmissibles et des incidents chimique et de radioactivité, les pays doivent renforcer leur
capacité a gérer I’information et la connaissance en temps réel. De tels efforts permettront aux
pays de mieux évaluer les risques sanitaires et répondre aux événements pouvant constituer une
urgence de santé publique.

C’est aux ministeres de la santé que revient le role essentiel de procéder a une évaluation rapide
des besoins en cas d’urgence et des besoins de reconstruction ainsi que d’apporter directives et
coordination face aux catastrophes et épidémies. Conformément au Réglement sanitaire
international (IHR) (2005), les Etats Membres sont obligés d’établir des centres nationaux
(points focaux THR) qui sont accessibles a tout moment pour communiquer avec I’OPS/OMS et
pour diffuser I’information aux secteurs pertinents.

La mise en place de structures et d’équipement pour soutenir les points focaux nationaux IHR
dans chaque Etat Membre aidera a structurer, organiser et institutionnaliser la fonction de
leadership dans le secteur sanitaire pour toutes les questions se rapportant a I’évaluation et a la
gestion des urgences, a la coordination des réponses aux catastrophes et a la gestion de
I’information et de la connaissance. Le but est de faciliter la communication de I’information, le
partage des connaissances, la collaboration et la résolution de problémes pour les interventions
de santé publique . Les centres nationaux apporteront un soutien, tant virtuel que physique, aux
ministéres de la santé, et serviront de plates-formes nationales pour le recueil élargi de
I’information et la communication au moyen d’outils technologiques efficaces en matieére de
communication et d’information. Cinq pays de la Région ont déja mis sur pied des centres pour
préter soutien a leurs points focaux ITHR nationaux et ces centres ont amélioré la capacité
nationale de suivi, d’évaluation et de riposte aux urgences de santé publique.

A D’instar du Centre des opérations d’urgence et Centre de connaissances, les centres nationaux
fonctionneront selon deux modes distincts :

*  Opération d’urgence : Dans le cas d’une urgence nationale, le centre de commande et de
controle des opérations sera activé pour mobiliser et gérer la réponse générale du ministere
et coordonner avec d’autres institutions et organisations. Dans ce mode, le centre entier se
consacre a la réponse a 1’'urgence, accompagnée de I’utilisation prioritaire de 1’espace, de
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processus de gestion des connaissances et des ressources techniques et humaines pour les
activités de coordination, opération et information.

*  Opérations en I’absence d’urgence : L’espace sera polyvalent et le personnel maintiendra en
permanence l’investigation épidémique, la surveillance des urgences et des catastrophes
naturelles ou causées par ’homme et la collecte, I’analyse et la diffusion de 1’information
sur les dégats et 1’évaluation des besoins et sur les flambées de maladies et autres
conséquences éventuelles en matiére de santé. En collaboration, le personnel recherchera les
meilleures pratiques (collaboration virtuelle, systémes d’information géographique, etc.) et
organisera des réunions réguliéres avec les unités techniques pour procéder a des
évaluations de risque et décidera des mesures a prendre en réponse aux événements qui se
présentent.

Il est prévu que les gouvernements nationaux contribueront a cette initiative en garantissant la
disponibilité de 1’espace physique. Les ressources nécessaires pour 1’établissement des centres
nationaux (points focaux IHR) seront utilisées aux fins suivantes :

(a) acheter/installer une nouvelle technologie et un nouvel équipement.

(b) apporter une formation au personnel national portant sur le fonctionnement du centre et
I’utilisation de la nouvelle technologie d’information et de communication installée.

(c) développer un logiciel de gestion des événements pour suivre toutes les décisions et
actions prises.

5. Bréve description des effets :

Ce projet rend possible une meilleure identification, détection précoce et communication
immédiate des situations qui pourraient constituer une urgence de santé publique de portée
internationale. I permettra de lancer des alertes nationales et internationales qui auront, a leur
tour, un impact direct sur la préparation et la riposte a de telles situations, y compris celles qui
pourraient constituer une urgence de santé publique de portée internationale, telle que définie
dans le Réglement sanitaire international (2005).

6. Lien avec le Plan stratégique (Objectif stratégique et Résultat escompté au niveau
régional) :

RER 1.6 : Les Etats Membres sont soutenus par le biais de la coopération technique pour
acquérir ou renforcer les capacités fondamentales nécessaires, aux termes du
Reéglement sanitaire international (2005), a la mise en place de systémes d’alerte et
de réponse qui seront utilisés lors des épidémies et autres urgences en santé publique
de portée internationale.
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Indicateur :

1.6.1: Nombre de pays qui ont acquis les capacités fondamentales pour la surveillance et la
riposte, conformément a leurs obligations dans le cadre du Reéglement sanitaire
international (2005).

RER 1.8 : Capacité régionale et infrarégionale coordonnée et rapidement mise a la disposition
des Etats Membres pour le dépistage, la vérification, I’évaluation des risques et la
riposte aux épidémies et autres urgences en santé¢ publique de portée internationale.

Indicateur :

1.8.1: Pourcentage d’événements de santé publique de portée internationale vérifiés dans
les délais recommandés par le Réglement sanitaire international (2005).

RER 1.9 : Opérations et réponses efficaces par les Etats Membres et la communauté
internationale aux urgences déclarées suite aux épidémies et maladies susceptibles de
déclencher des épidémies.

Indicateur :

1.9.1: Pourcentage de réponses conformes au Réglement sanitaire international du BSP en
fonction des demandes de soutien de la part des Etats Membres lors des urgences ou
des épidémies.

RER 5.4 : Etats Membres soutenus par une coopération technique coordonnée pour renforcer la
préparation, la récupération et la réduction des risques dans des secteurs tels que les
maladies transmissibles, la santé mentale, les services sanitaires, la sécurité
alimentaire et la radioactivité.

Indicateur:
54.1: Pourcentage de pays en situation d'urgence ou une évaluation globale des maladies

transmissibles a risque a été effectuée et un profil des outils épidémiologiques ont été
¢élaborés et diffusés aux organismes partenaires.

7.Coiit total estimé : $3 000 000
Premiére étape :

. Dix FEtats Membres (Bolivie, Cuba, Dominique, Equateur, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, République dominicaine et Suriname) ont envoyé des propositions.
Toutes les propositions ont été examinées par le HSD, avec les commentaires du PED et
elles ont été approuvés au début de 2010. Des fonds ont été débloqués pour les pays a la fin
du mois d'avril 2010.
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Deuxiéme étape :

« Les Etats Membres restants enverront leurs propositions aux fins d’approbation jusqu’a ce
que tous les 35 pays de la Région soient inclus.

o Il est prévu que tous les pays puissent compter sur les points focaux nationaux IHR avant
juin 2012, date limite pour la mise en ceuvre du Plan d’action IHR pour les fonctions

fondamentales.
Contributions provenant du compte de réserve de I’OPS : $1 500 000
Contributions des partenaires financiers : $1 500 000 (partage des cotits)
Contributions des autres sources $0

8. Durée estimée : 36 mois

9. Commentaires :

Les propositions ont été regues, examinées et approuvées pour 10 pays de la Région et le CAREC-
qui fonctionne comme le point focal sous-régional RSI pour les pays membres du CAREC.
L'examen de la proposition comprenait la surveillance de la santé, la prévention et le contréle
régional des maladies (HSD) et la Préparation aux situations d’urgence et les secours en cas de
catastrophes (PED). La répartition des fonds vers les pays de la Région est délivré par le département
de planification, du budget et de coordination des ressources (PBR); des fonds ont ét¢ libérés a la fin
du mois d'avril 2010.

Du total des fonds regus a cet effet, $400 000 n'ont pas été distribués car le Belize, Guyana, Haiti et
la Jamaique n'ont pas présenté leurs plans d'action. Cela a affecté le taux de mise en ceuvre, lequel
était au 31 mai 2011, de 36,4%. HSD préconise la présentation d'un plan d'action avec les pays qui
n'ont pas encore effectué.

Pour les pays qui auraient recu des fonds pour la création d'un point focal national RSI, les activités
de mise en ceuvre ont démarré conformément aux plans d'action. Beaucoup de ces activités
impliquent le renforcement de l'installation du RSI, a travers l'achat de matériel comme des
ordinateurs et des systémes de navigation. La plupart des pays bénéficiaires ont commencé le
processus d'approvisionnement.

La Bolivie, I'Equateur, El Salvador, le Honduras, le Nicaragua, la République dominicaine et le
Suriname ont également tenu des séances de formation pour le personnel du RSI, aux niveaux
national et local. Il convient de noter que le Nicaragua et CAREC ont pleinement mise en ceuvre
leurs ressources, suivi par la République Dominicaine (71,06%). HSD, tant au Siége que par ses
points focaux HSD des bureaux de pays, continue de surveiller la mise en ceuvre technique et
financiére de ces ressources.

Le cofit estimé se fonde sur le chiffre de $100 000 par pays pour 30 pays de la Région qui ont déja
établi un point focal national IHR.
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1. Titre du Projet : Renforcement des systémes d’information de I’OPS en matiére de santé
publique

2. Unité de coordination : Suivi sanitaire, prévention et contrdle des maladies (HSD)
Unités participantes : HSD, KMC, ITS

3. Bénéficiaires :

Il s’agit de tous les pays des Amériques, surtout ceux ayant des problémes en niveau de leurs
systétmes d’information sanitaire, et tous les domaines de 1’OPS qui bénéficieront d’une
meilleure organisation et disponibilité des données. La société civile et le public en général en
bénéficieront également puisqu’ils auront acceés a une information sanitaire bien organisée et a
des analyses concernant tous les pays de la Région.

4. Principaux défis et questions ou problémes a traiter :

L’OPS doit élaborer et mettre en ceuvre une nouvelle stratégie des systémes d’informations de la
santé pour rectifier la fragmentation et le manque d’intégration entre les systeémes, le double
emploi de certains systémes qui fait que les pays sont débordés par les multiples demandes
d’informations et la diffusion insuffisante de I’information disponible.

Le role de I’OPS dans cette nouvelle stratégie est de : a) faciliter la collecte de données dans les
pays en fixant des normes et en fournissant une coopération technique pour leur permettre de
publier I’information et les analyses pertinentes afin que tous les intervenants concernés
(décideurs, professionnels de la santé, médias, organisations de la société civile, institutions
universitaires, organisations internationales, etc.) puissent facilement y accéder, b) consolider
I’information nationale et produire des analyses de données globales aux niveaux infrarégional
et/ou régional pour appuyer la surveillance de la situation sanitaire dans les Amériques et le
respect des mandats émis par les Etats membres, ¢) élaborer un modéle pour 1’organisation des
données et de I’information sanitaire.

Le développement et la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie permettra de réduire le travail
inhérent a la collecte de données dans les pays et d’accroitre 1’utilisation de 1’information
sanitaire (morbidité, facteurs de risque et de protection, mortalité, services de santé, ressources
humaines, systémes de santé et populations vulnérables) dans le processus décisionnel.

Objectifs :

(a) Etendre la couverture et la qualité des systémes d’information sanitaire dans la Région en
vue d’améliorer 1’établissement des priorités, la surveillance de la situation sanitaire et
I’évaluation de I’impact des politiques et des programmes.

(b) Etablir des normes, des flux de données, des instruments de collecte de données et des
processus analytiques intégrés pour toute 1’information requise par le Secrétariat afin de
s’acquitter de ses mandats, en particulier 1’information liée au Reéglement sanitaire
international, le Programme d’action sanitaire pour les Amériques 2008-2017 et le Plan
stratégique 2008-2012.
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(c) Construire une plate-forme intégrée pour les systémes d’information sanitaire de 1’OPS
pour faciliter la collecte de données fournies par les pays ainsi que leur dissémination.

Pour élaborer et mettre en ceuvre la stratégie qui permettra de renforcer les systémes
d’information sanitaire, il faudra :

* identifier les besoins d’information.

» ¢évaluer la situation dans les pays de la collecte des données et de leur dissémination,

» ¢laborer la stratégie.

» acheter les logiciels.

» former le personnel.

5. Bréve description des effets :

Le projet contribuera a :

* L’amélioration de la collecte, du traitement et de 1’analyse de 1’information sanitaire dans
les pays.

» L’établissement d’informations fiables pour les analyses de situation sanitaire et 1’évaluation
des services de santé et de I’impact du programme et des politiques.

* L’organisation et ’amélioration des flux d’information des pays vers I’OPS et de ’OPS vers
les pays.

» L’organisation et la disponibilit¢ de 1’information interne a I’OPS comme une base pour
I”établissement d’un Observatoire de la santé pour les pays des Amériques.

6. Lien avec le Plan stratégique (Objectifs stratégiques et Résultats escomptés au niveau
régional) :

RER 11.2: Les Etats Membres sont soutenus par le biais de la coopération technique pour
améliorer les systémes d’information sanitaire aux niveaux régional et national.

Indicateurs :

11.2.1: Nombre de pays qui ont adopté des processus pour renforcer la qualité et la
couverture de leur systéme d’information sanitaire.

11.2.2: Nombre de pays qui ont mis en ceuvre |’Initiative régionale des données sanitaires
de base de 'OPS.

RER 11.3: Les Etats Membres sont soutenus par le biais de la coopération technique en vue
d’accroitre I’accés équitable a 1’information, aux connaissances et aux données
probantes venant étayer la prise de décisions en matiere de santé, ainsi que leur sa
diffusion et leur utilisation.
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Indicateurs :

11.3.1: Nombre de pays qui mettent a jour les analyses de leur situation sanitaire tous les
deux ans.

RER 11.5: L’OPS est la source reconnue et le courtier de 1’information et de la connaissance
fondées sur des données probantes quant a la santé publique ; elle dispense un
savoir essentiel et du matériel de plaidoyer essentiels en matiere de santé aux
Etats Membres, partenaires de santé et autres parties prenantes.

Indicateurs :

11.5.2: Maintenir le nombre de pays qui ont accés a I’information sanitaire fondée sur des
données probantes et au matériel de plaidoyer en vue de 1I’exécution efficace des
programmes sanitaires, tel qu’indiqué dans les stratégies de coopération de
chaque pays.

11.5.3: Création de la plate-forme d’information régionale de 1’OPS, intégrant toutes les
bases de données techniques sanitaires du BSP et 1’information provenant des
partenaires en matiére de santé et de développement.

7. Coiit estimé : $5 000 000

Contribution du compte de réserve de I’OPS : A déterminer (voir commentaires)
Contribution des partenaires financiers : un partage des cofits est prévu
Contribution d’autres sources :

$500 000 sont prévus pour étre dépensés au cours de la phase 1 du projet pendant la période
allant de 2008-2009.

Un montant supplémentaire de $1 725 000 a été demandé et approuvé par les Organes directeurs
pour couvrir la mise en ceuvre de la phase 2 du projet. Ce montant devrait étre dépensé en 2010-
2011.

8. Durée estimée : 48 mois

9. Commentaires :

La premiére phase du projet a été approuvée pour un montant total de $500 000, avec des fonds
provenant du compte de réserve de 1’OPS.

La phase 1 comprend la réalisation de consultations et la recherche de consensus sur les
meilleures pratiques pour intégrer les données de santé des unités techniques et des programmes
dans toute I'Organisation, ainsi que la conception d'un modele pour la plate-forme d'information
sanitaire de 1'OPS (PHIP) et de 1'Observatoire régional de la santé. Ces efforts permettront le
partage des données et de I’information disponibles ainsi que la dissémination de manicre
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encore plus étendue des analyse de situation concernant les diverses questions de santé pour
appuyer le processus décisionnel et les politiques de santé dans la Région. La mise en ceuvre de
la phase 1 a été prévue pour l'exercice biennal 2008-2009.

La phase 2 comprend la consolidation, la maturité et l'intensification de la Plateforme
d'information sanitaire de 'OPS (PHIP) en tant que source d'informations officielles. Cela
signifie qu'il doit recueillir les données et l'information sur la santé de la plupart des unités
techniques et des programmes de toute 1'Organisation, étendre ces ressources disponibles et
accessibles a toutes les unités techniques et des programmes qu'ils soient au si¢ge de '0OPS, dans
les centres ou les bureaux de pays de I'OPS.

La phase 2 comprend également une amélioration de la qualité et de la quantité de données et de
l'information sur la santé organisée par le PHIP comme résultat d'un travail intensif avec les
autorités nationales, le département de 1'information du ministere de la Santé avec le soutien du
Comité consultatif régional sur les statistiques de la santé (CRAES) et le Réseau de systémes
d'information sur la santé de I'Amérique latine et des Caraibes (RELACSIS). La mise en ccuvre
de cette phase est prévue pour l'exercice biennal 2010-2011.

Une troisiéme phase est prévue pour établir un réseau solide de systémes d'information sanitaire
interopérables entre la PHIP et les systémes d'information sanitaire nationaux. Un effort en
collaboration entre I'OPS, I'OMS et les bureaux régionaux pour développer et consolider un
réseau de systémes d'information mondial et régional, avec des liens entre les partenaires de
santé et le développement de 'OPS/OMS a également été congu. La mise en ceuvre de cette
phase est prévue pour l'exercice biennal 2012-2013.

En fonction des résultats de la premicére phase, des propositions ultérieures seront mises au point
qui délimiteront le reste des tiches techniques nécessaires pour achever le projet.

Progrés réalisés au 31 décembre 2009 :

(a) Les processus de collecte, de flux, d’analyse et de dissémination des données sur la
mortalité ont été révisés et un nouveau systéme régional d’information sur la mortalité est
en voie d’¢élaboration. Dans le cadre de cette révision, plusieurs méthodes d’estimation de
la mortalité sont comparées afin de choisir celle la plus appropriée pour la Région.

(b) Les processus de collecte, de flux, d’analyse et de dissémination des données pour les
indicateurs de santé de base ont été réexaminés. Dans ce contexte, un prototype
fonctionnel de systéme d’information a été élaboré et est en cours d’évaluation par cing
gouvernements pays et bureaux de pays de I’OPS.

(c)  Un processus de révision similaire sera lancé sur une base prioritaire pour les données des
programmes de la tuberculose, du VIH/sida, du paludisme et de la dengue.

(d) L'architecture technologique, des données et de mise en ceuvre de la Plateforme
d'information sanitaire de I'OPS a été revue. Dans le cadre de la premiére phase,
l'infrastructure technologique et le mode¢le de la banque de données de santé PHIP ont été
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(e)

Q)
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(h)

(@)

G

(k)

mis en place. Actuellement, la banque de données de santé est chargée avec des
indicateurs de mortalité, démographiques et de développement dans le monde. Un
mécanisme d'acces aux données est en cours de mis en ceuvre. Le processus d'intégration
de données provenant de programmes prioritaires tels que la dengue, la tuberculose et le
VIH/sida est mis en ceuvre.

La composante de service de renseignements sanitaire de la plate-forme d’information
sanitaire de I’OPS (http://phip.paho.org, acceés restreint) est en place. La formulation et
I’¢élaboration de rapports analytiques interactifs sont poursuivies en permanence. Cette
composante permet de partager et de disséminer les données, 1’information et les résultats
analytiques des sujets de la santé au sein de 1’Organisation.

La stratégie et les mécanismes d’accés aux données de santé disponibles dans la banque de
données sont en cours de définition, de méme que le processus qui permettra leur
utilisation pour les analyses et la dissémination des résultats analytiques au moyen de la
plate-forme d’information sanitaire.

Un prototype fonctionnel de la plate-forme d’information sanitaire est en construction.
Son but est de permettre I’accés aux données, a I’information, aux outils analytiques de la
santé, aux recommandations, aux briefings analytiques et a la connaissance concernant les
thémes de santé (voir http://ais.paho.org/phip).

Suite a I’examen de la collecte de données et des bases de données des programmes
techniques de la surveillance sanitaire et le prévention et contréle des maladies (HSD), un
rapport a été préparé qui décrit la situation actuelle, les problémes a régler et les
recommandations. (document disponible sur demande).

La banque de données de santé PHIP a été consolidée et alimentée avec les nouvelles
données de santé tel que prévu. Elle est opérationnelle et fonctionne comme une ressource
d’information pour 1’Organisation. Elle est opérationnelle et fonctionne comme une
ressource d’information pour 1’Organisation.

Les données sont disponibles et prétes a &tre utilisées par les analystes et les
professionnels de la santé au sein du siége de I’OPS.

Parameétres de connexion de la base de données :
Server: HQ-STG-SQL-08. Stg.paho.org

Base de données : HealthDatawarehouse
Utilisateur : DWreader

Mot de passé : dwreader

La conception de la plate-forme d’information sanitaire de I’OPS a été congue et elle est
actuellement mise en ceuvre dans un contexte opérationnel limité. Pendant cette période,
une nouvelle infrastructure technologique a été acquise et son installation est prévue pour
le premier trimestre de 2010.

Des tableaux, graphiques, rapports, visualisations et tableaux de bord de nature
interactive ont été congus, publiés et disséminés comme éléments du service de
renseignement sanitaire de la plate-forme sur le site web suivant : http://phip.paho.org
(acces restreint).
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Profil du projet 2.A (suite)

M

(m)

()

(0)

(p)
(@

Un ensemble de services interconnectés a été élaboré et mis en ceuvre pour faciliter
I’intégration du contenu d’information aux sites web, comme celui de I’OPS et celui de
I’Observatoire régional de santé. Le contenu analytique est en train cours de publication et
de diffusion sur le site web de I’OPS et d’autres sites. Voir le site web de I’OPS a
I’adresse http://www.paho.org, notamment la section de données et de statistiques :
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=220&Itemid=317
et d’autres sections telles que 1’Information et I’analyse de la santé a :
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=511&lte
mid=1864, et la Section des faits :
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=1796&Ite
mid=1914.

La plate-forme d’information sanitaire apporte également un soutien a 1’évaluation
institutionnelle de gestion de la performance (PMA). Trois tableaux de bord PMA ont été
congus et publiés et fonctionnent actuellement pour soutenir le PMA institutionnel.

Le portail (Intranet) de 1’Observatoire régional de santé a été congu et introduit. Il est
disponible a I’adresse suivante : http://work.stg.paho.org/ha (acces restreint).

La base de données sur la mortalité est en cours d’amélioration et comprend des
dimensions supplémentaires concernant 1’individu, comme 1’appartenance ethnique,
I’endroit géographique du déces et la survenue du déces lors de la prise en charge par des
professionnels de la santé. Ces nouvelles dimensions sont trés importantes pour arriver a
une analyse plus approfondie et plus compléte de la mortalité.

Achat de D’infrastructure technologique pour la plate-forme d’information sanitaire de
I’OPS. Le processus d’achat a commencé en octobre 2009 et s’est terminé en février 2010.
Participation aux réunions techniques du Conseiller régional de I’OMS sur le
développement et la mise en place d’observatoires de santé aux niveaux mondial et
régional.

Les fonds pour la premicre phase de ce projet ont été alloués pour exécution a la fin de mai

2009.

Progrés réalisés au 31 décembre 2010 :

(@)

(b)

(©)

Elaborer une proposition stratégique pour améliorer la collecte de données et les flux de
travail des programmes techniques dans le Domaine de la surveillance en santé,
prévention et controle de maladies (HSD). Cela comprend la définition et I’harmonisation
des données qui seront collectées ainsi que des processus de recueil de données et
l'utilisation des données pour la gestion et l'analyse programmatiques.

Mise en place de processus d’intégration de données provenant de bases de données des
programmes techniques.

L'infrastructure informatique prévue a été achetée et installée dans le centre de données de
I'OPS. Cette nouvelle infrastructure a été¢ installée et intégrée dans un environnement
virtuel.
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Profil du projet 2.A (suite)
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Le systéme régional d'information et la base de données sur la mortalité ont été améliorés,
avec restructuration compléte des processus.

Des méthodes d'estimation des indicateurs de mortalité ont été mises en ceuvre ainsi qu'un
nouvel outil pour produire des indicateurs de mortalité.

Un nouvel ensemble de données de mortalité pour 2010 a été publié le 27 septembre 2010.

Un nouvel ensemble de données de base de santé et une brochure pour 2010 ont été
publiés le 27 septembre 2010.

Le portail (Intranet) de 1’Observatoire régional de la sant¢ (ORS) a migré vers un
environnement de production et il est opérationnel. Il s'agit d'un outil de collaboration
pour I'équipe de ORS et son contenu est disponible pour tout le personnel de I'OPS a
http://sites.paho.org/rho

Le portail ouvert de 1'Observatoire régional de la santé (ORS) a été congu et mis en ceuvre.
Disponible a l'adresse http://www.paho.org/rho

Un nombre important de rapports. Une visualisation et des tableaux sur la situation de la
santé et les tendances dans la Région des Amériques ont été élaboré, publié et diffusé.

Les Etats membres, les décideurs, professionnels de la santé et le public ont accés a des
données et a des statistiques sur la santé au niveaux national et régional sur le site Web de
I'OPS et le portail ouvert de 1'Observatoire régional de la santé.

L'Observatoire régional de la santé a été lancé lors du 50° Conseil directeur, avec cinq
sections principales : 1) les thémes de la santé, ii) des bases de données, iii) les statistiques
des pays, iv) les rapports et v) les meilleures pratiques.

Une analyse des données disponibles sur I'évolution dans le temps de la mortalité a été
réalisée. Deux sources principales ont ét¢ examinées: le Systéme d'information technique
de I'OPS (TIS) disponible sur le serveur central (serveur antérieur et systéme
d'information sur la mortalité) et la Base de données mondiale de 'OMS sur la mortalité.
Une base de données de mortalité¢ historique est en cours d'¢laboration. Ce résultat
permettra a l'analyse de la transition épidémiologique dans la Région et d'évaluer I'impact
des interventions de santé, outre I'analyse des tendances des causes de déces.

Les données des programmes techniques de toute 1'Organisation et de deux partenaires de
développement et de la santé de I'OPS (World Development Indicators, Banque mondiale
et la Division de la population de I'ONU) ont été intégrés dans la Banque de données
PHIP.

Les rapports d'étape du projet 2A et une demande de fonds pour la mise en ceuvre de la
phase 2 ont été présentés et approuvés lors de la quatriéme session du Sous-comité de
programme, budget et administration, lors du 147° Comité exécutif et du 50° Conseil
directeur en 2010. Voir ci-dessous 'avancée de la mise en ceuvre et le plan de d