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ALLOCUTION D'OUVERTURE DU DR HANS TROEDSSON, SOUS-DIRECTEUR  
GÉNÉRAL POUR L’ADMINISTRATION GÉNÉRAL DE L'ORGANISATION MONDIALE  

DE LA SANTÉ, AU 54e CONSEIL DIRECTEUR DE L'OPS, 67e SESSION  
DU COMITÉ RÉGIONAL DE L'OMS POUR LES AMÉRIQUES  

 
Le 28 septembre 2015 

Washington, D.C. 
 

54e Conseil directeur de l’OPS 
67e session du Comité régional de l’OMS pour les Amériques 

 
 
Monsieur le Président, 
Mesdames et Messieurs les ministres, 
Mesdames et Messieurs les délégués, 
Dr Etienne, 
Mesdames et Messieurs, 
 

Alors que le monde adopte un nouveau programme de développement, nous 
pouvons remercier cette Région pour avoir soutenu que les maladies non transmissibles 
freinent le développement. De même, la Conférence Rio+20 sur le développement 
durable a beaucoup contribué à la formulation du nouveau programme.  

Il y a quinze ans, on pensait que la misère humaine se caractérisait par un 
ensemble discret de causes principales, comme la pauvreté, la famine, la mauvaise 
qualité de l'eau et des services d'assainissement, plusieurs maladies infectieuses et le 
manque de soins essentiels durant l'enfance, la grossesse et l'accouchement. 

Le résultat de ce focus, et toute l'énergie, les ressources et les innovations qu'il a 
entraînées, a dépassé les rêves les plus fous d'un grand nombre de personnes. Il a 
démontré le pouvoir de la solidarité internationale et a fait ressortir ce qu'il y a de mieux 
dans la nature humaine. 

Nous pouvons tous célébrer l'élan amorcé et les solides avancées réalisées. Les 
progrès accomplis en vue de la réalisation des objectifs fixés pour la réduction de la 
mortalité maternelle et infantile ont pris beaucoup plus de temps à se matérialiser, et ce 
pour une bonne raison. L'atteinte de ces objectifs dépend non pas d'une intensification 
de la distribution des produits, mais plutôt de la mise en place d'un système de santé 
efficace. 

Les pays ayant une forte tradition de soins de santé primaires ont été les mieux 
placés pour faire des progrès relativement à tous les objectifs en matière de santé. Le Dr 
Margaret Chan remercie votre Directeur et les ministres de la Santé de la Région pour 
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leur engagement passionné vis-à-vis des soins de santé primaires et le système de 
valeurs qu'il définit. 

Mesdames et Messieurs, 

Beaucoup de choses ont changé depuis le début du siècle. Les facteurs qui 
régissent le bien-être de la condition humaine, et la planète qui en assure le maintien, 
ne sont plus aussi délimités. Le nouveau programme, avec ses 17 objectifs et 169 cibles, 
va tenter de donner forme à un monde très différent. 

Nous avons là un monde qui ne donne pas à voir le meilleur de la nature 
humaine, mais plutôt quelques-uns de ses pires aspects: le terrorisme international, les 
fusillades de masse insensées, les attentats à la bombe dans les marchés et les lieux de 
culte, la destruction d’anciens sites archéologiques irremplaçables et des conflits armés 
persistants qui ont contribué à la pire crise de réfugiés depuis la fin de la Seconde 
Guerre mondiale. 

Depuis le début du siècle, de nouvelles menaces pour la santé ont pris de 
l'importance. Comme tous les autres problèmes qui assombrissent les perspectives de 
l'humanité pour un avenir durable, ces nouvelles menaces pour la santé sont bien plus 
grandes et plus complexes que les problèmes qui dominaient le programme sanitaire il y 
a 15 ans. 

Les maladies non transmissibles sont passées devant les maladies infectieuses 
comme cause principale de mortalité dans le monde. Les conditions climatiques 
changent, avec leurs conséquences sur la santé qui vont des flambées de maladies 
susceptibles de devenir des épidémies à une surmortalité attribuable à la pollution de 
l'air, aux vagues de chaleur et à d'autres événements météorologiques extrêmes.  

Le nombre d'antimicrobiens n’ayant plus aucun effet a progressé à un rythme 
sans précédent. La tuberculose est inscrite à votre ordre du jour. En dépit des meilleurs 
soins prodigués, près de la moitié seulement des patients souffrant d'une tuberculose 
multirésistante peuvent être guéris. 

Les prix des nouveaux médicaments deviennent de plus en plus inabordables, 
même dans les pays les plus riches au monde.  

Comme par le passé, nous pouvons nous attendre à ce que cette Région fasse 
preuve de leadership pour surmonter ces défis ainsi que de nombreuses autres 
difficultés. À cet effet, les États Membres peuvent tirer parti de deux des atouts uniques 
de la Région: un sens poussé de la solidarité dans l'ensemble des Amériques et un grand 
esprit d'optimisme. 
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La flambée de maladie à virus Ebola en Afrique de l'Ouest n'est pas terminée, 
mais la fin est très proche. La riposte se trouve dans une phase où nous pouvons vérifier 
les dernières chaînes de transmission et les interrompre. Pour atteindre cette phase, 
l'OMS a envoyé plus de 1000 membres de son personnel sur 68 sites sur le terrain dans 
les trois pays. 

Le Dr Chan remercie les pays des Amériques, en particulier les États-Unis, le 
Canada et Cuba, pour leur contribution à la riposte internationale qui nous a menés si 
loin. 

Merci. 
 
 

- - - 


