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Antécédents

1. Le présent document a pour objet de présenter aux Organes directeurs de
I’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) le rapport final sur les progres réalisés a
ce jour en ce qui concerne la réponse globale au probléme de santé que représente
I’insuffisance rénale chronique (IRC) dans les communautés agricoles d’Amérique
centrale, et en particulier le type d'IRC connu sous le nom d'IRC de causes non
traditionnelles (IRCnt), pris en considération par les Etats Membres de I’OPS en 2013 lors
du 52° Conseil directeur de I’OPS avec I’approbation du document conceptuel CD52/8 (1)
par la résolution CD52. R10 (2). En outre, des rapports d'étape sur 1’application de la
résolution CD52.R10 ont été présentes en 2015, 2017, 2019 et 2021 (3-6).

2. Au cours des deux derniéres décennies, un nombre croissant de cas de personnes
souffrant et mourant d’une IRC a été recensé dans la sous-région d’Amérique centrale.
Parmi ces cas, un type d’insuffisance rénale chronique (IRCnt) a été notifié, dont 1’étiologie
n’est pas liée aux causes les plus fréquentes de cette maladie, comme le diabete sucré et
I’hypertension artérielle. Ce probleme de santé se produit également dans cette sous-région
avec une fréquence plus ¢élevée que celle observée dans I’ensemble de la Région des
Amériques, et représente un pourcentage croissant des cas signalés. Les causes possibles
de I'IRCnt ont été étudiées, entre autres, 1’exposition a des produits agrochimiques et la
déshydratation récurrente. L’accent a été mis sur ces deux agents étiologiques possibles
apres les multiples enquétes développées au cours des dernieres décennies (7).

Analyse des progres réalisés

3. L’analyse est axée sur les réalisations des différentes entités au niveau régional et par
les six pays ciblés par le projet d’intervention globale (Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua et Panama) dans les cinq domaines d’activité stratégiques suivants.
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Renforcement des capacités locales pour une réponse globale a I'IRCnt dans les
municipalités touchées

4, Depuis 2017, les six pays d’Amérique centrale ciblés par le projet ont progressé
dans la réalisation d’interventions visant a renforcer les capacités nationales et locales a
offrir une réponse globale a I’'IRCnt, en mettant 1’accent sur les municipalités les plus
touchées par cette maladie. A El Salvador, au Guatemala, au Honduras et au Panama, ces
municipalités ont une population approximative de plus de 4 millions d’habitants.
Des progrés sont mis en évidence dans des domaines tels que le renforcement des capacités
des agents de santé au premier niveau de soins, la sensibilisation et la participation de la
communauté, la connaissance de la situation épidémiologique, des facteurs de risque et de
la prise en charge clinique de I’'IRCnt, ainsi que 1’élaboration de lignes directrices et de
protocoles pour la prise en charge des patients atteints d’IRC.

5. Les réalisations ont été tres diverses selon le contexte de chaque pays :

a) Au Costa Rica, un nombre important de fonctionnaires et d’agents de sant¢ ont été
sensibilisés a 1’approche globale de I'IRCnt. Grice a I’élaboration et a
I’approbation d’un protocole pour la prise en charge des personnes atteintes de
maladies chroniques, les agents du premier niveau de soins dans les cantons
prioritaires ont la capacité de diagnostiquer et de traiter les cas d’IRC et d’IRCnt
4).

b) A El Salvador, sur la base des directives de la stratégie globale de riposte a I’'TIRC
et a I’'IRCnt, les capacités techniques du premier niveau de soins dans le suivi et la
prise en charge des patients ont également été renforcées grace a I’activation de
I’Unité de gestion clinique rénale dans les zones touchées de Bajo Lempa et
Guayapa Abajo et dans les hopitaux des régions sanitaires d’Oriente, Occidente et
Paracentral. Des ateliers avec des organismes communautaires, des patients et des
proches de patients, ainsi que le personnel des équipes de santé communautaire ont
sensibilis¢ la population au probléme et discuté des possibilités d’améliorer les
soins et les traitements. Ces éléments ont été intégrés aux lignes directrices pour le
renforcement des unités de prise en charge clinique rénale et pour la dialyse
péritonéale ambulatoire continue a domicile (5).

C) Au Guatemala, avec la réalisation du diagnostic situationnel de I'IRC, des
informations sociodémographiques ont été obtenues au niveau national des patients
sous hémodialyse et dialyse dans les services publics, de sécurité sociale et privés,
ventilées par départements et municipalités. Afin de renforcer les capacités de
prévention de I'IRC, le campus virtuel de santé publique de I’OPS a formé le
personnel des premier et deuxiéme niveaux de soins du ministere de la Santé
publique et de I’ Assistance sociale a la prise en charge de I’'IRC, de I’hypertension
artérielle, du diabete sucré et des maladies cardiovasculaires (4).

d) Au Honduras, la caracterisation épidémiologique des patients adultes atteints d’IRC
fréquentant I’hopital del Sur, I’hopital San Lorenzo et I’hopital Tela a été réalisée,
et des protocoles d’hémodialyse et de dialyse péritonéale ont été publiés pour
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soutenir la capacité technique des agents de santé dans la prise en charge clinique
des patients atteints d’IRC (5).

e) Au Nicaragua, la qualité des soins pour les patients atteints d’IRC et leur suivi a
domicile se sont améliorés en développant la capacité de résolution du premier
niveau de soins avec des ressources humaines (néphrologues, psychologues et
travailleurs sociaux) pour la détection précoce et la prise en charge des patients
atteints d’IRC, de diabéte et d hypertension artérielle, ainsi que des protocoles pour
le traitement de I’IRC, pour les services de laboratoire et pharmaceutiques et pour
les équipements d’hémodialyse. Les résultats de I’enquéte nationale réalisée ont
permis de connaitre I’ampleur du probléme et, a partir de 1a, de définir des plans
nationaux incluant la prévention, la promotion, la prise en charge et la réadaptation
des patients a travers une approche globale impliquant la famille, ainsi que la
promotion de I’association des patients (8).

f) Au Panama, plusieurs ateliers sur I’IRC avec le personnel soignant de premier
niveau et les dirigeants communautaires dans les districts les plus touchés de la
province de Coclé ont permis de mener une analyse de la situation sanitaire et des
déterminants de la santé en mettant 1’accent sur I’IRC. Un guide de pratique
clinique pour la prise en charge de I'IRC, et en particulier de I’IRCnt, dans les soins
de santé primaires a également été élaboreé (9).

Renforcement des interventions liées a la prise en charge des personnes vivant avec
I'IRC et I'IRCnt

6. En ce qui concerne le renforcement des capacités techniques des ressources
humaines, les cours virtuels régionaux sur la prise en charge de I'IRC pour les équipes de
soins primaires et le cours de dialyse péritonéale pour les équipes de soins primaires ont
formé 47 442 professionnels depuis 2018 (6, 10). Dans le cadre de 1’élaboration d’outils
visant a améliorer les soins aux patients atteints d’IRC et le traitement par dialyse
péritonéale, le guide pour la prise en charge des patients adultes critiques atteints de
COVID-19 dans la Région, qui comprend des recommandations pour la prise en charge
des patients présentant des complications dues a une maladie rénale, a été élaboré et mis a
jour au niveau régional (11).

7. Presque tous les pays ont élaboré des protocoles ou des guides et des lignes
directrices techniques. Le Costa Rica a élaboré et approuvé un protocole pour la prise en
charge des personnes atteintes d’IRC dans le réseau des services de santé de la Caisse
costaricienne de sécurité sociale. A El Salvador, une stratégie globale a été élaborée entre
I’enregistrement de la dialyse, le traitement de remplacement rénal, la prise en charge
clinique, la mise en ceuvre de la dialyse péritonéale ambulatoire continue et les préparatifs
de transplantation rénale chez les adultes. Divers instruments ont aussi été élabores pour
renforcer les interventions d’auto-prise en charge au premier niveau de soins, tels que des
lignes directrices pour la prise en charge de I'IRC. Au Honduras, les protocoles
d’hémodialyse et de dialyse péritonéale ont été approuvés et publiés. Le Guatemala a
élaboré et distribué des lignes directrices sur les soins de I'IRC aux trois niveaux de soins.
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Le Panama a élaboré des lignes directrices de pratique clinique pour la prise en charge de
I'IRC dans les soins primaires (5, 9, 12).

Amélioration de la surveillance épidémiologique, professionnelle et environnementale,
des systémes d’enregistrement et de la production et utilisation de données scientifiques,
particulierement pour I'lRCnt

8. L’¢laboration d’une publication technique compilant les définitions de cas pour la
surveillance de I'IRCnt et le cadre méthodologique de la surveillance de la santé publique,
Epidemia de enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica.
Definicion de casos, base metodoldgica y enfoques para la vigilancia de salud publica
[Epidémie d’insuffisance rénale chronique dans les communautés agricoles d’Amérique
centrale : définitions de cas, bases méthodologiques et approches pour la surveillance de la
santé publique] (7), a été une étape importante dans le renforcement de la surveillance
dans le domaine de la santé publique. Au niveau régional, un cadre opérationnel de
surveillance intégrée a été élaboré, qui présente un catalogue d’actions fondé sur des bases
méthodologiques publiées et validé au niveau des pays (5, 13). De méme, une cartographie
interprogrammatique des capacités de surveillance intégrée dans le domaine de la santé
publique a été développée avec des indicateurs de surveillance professionnelle et
environnementale venant s’ajouter aux indicateurs des bases méthodologiques déja

publiées (8).

9. Un examen des données probantes sur la nature professionnelle de I’IRCnT a été
publié dans la Revue panaméricaine de santé publique, sur la base de quatre revues
systématiques et de 61 études primaires. Sur la base des données scientifiques existantes et
du principe de précaution, il devient important d’appliquer des mesures préventives pour
atténuer les dommages causés par I’IRCnt, tant pour les agriculteurs que pour leurs
communautés (c'est-a-dire amélioration des conditions de travail, utilisation responsable
des produits agrochimiques, etc.). Il est nécessaire d’intensifier la recherche de haute
qualité pour mesurer I’impact et élargir la base de données scientifiques dans un avenir
immeédiat (14-16).

10. Un manuel de surveillance de I’'IRCnt et de I'IRC dans le domaine de la santé
publique a été élaboré, qui comprend I’ensemble des indicateurs définis pour les
composantes d’information épidémiologique et clinique. En ce qui concerne la surveillance
épidémiologique professionnelle et environnementale, des protocoles de surveillance et de
dépistage professionnels ont été élaborés et établis pour la détection précoce des cas, ainsi
que pour la surveillance professionnelle et environnementale et le contrdle des expositions
dangereuses dans les pays touches (4).

11.  Les six pays d’Amérique centrale ciblés par le projet se sont efforcés de créer ou
de renforcer les registres nationaux de dialyse et de transplantation rénale, une stratégie
fondamentale pour renforcer la surveillance, ainsi que pour estimer le niveau des services
de santé et I’acces au traitement de remplacement pour les patients atteints d’insuffisance
rénale terminale. A ce jour, les progrés réalisés dans ces pays se sont déroulés & un rythme
inégal compte tenu des conditions différentes de chacun :

4
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a) Au Costa Rica, le nouveau reglement sur la surveillance de la santé a été approuvé,
qui inclut pour la premiére fois I’IRC comme événement de notification obligatoire
par les services de santé ; la définition de cas suspect et de cas confirmé de patient
atteint d'IRCnt a été officialisée ; une surveillance réguliére de la mortalité due a
I'IRC a été effectuée ; et la norme pour la protection des travailleurs exposés a un
stress thermique et la norme nationale pour les soins complets de I'IRC (17-19) ont
été approuvées.

b) El Salvador a mis a jour I’analyse de la situation de I’'IRC dans le pays, y compris
la cartographie des parties prenantes, et mis en place le registre des patients sous
traitement de remplacement rénal. Il y a désormais une identification plus claire des
zones et des sites les plus affectés et ou la prévalence est plus élevée ; I’analyse et
la production de connaissances relatives a I'IRCnt dans le pays a aussi été
ameliorée.

C) Au Guatemala, le systéme de surveillance sentinelle a été mis en ceuvre dans quatre
départements prioritaires (Chimaltenango, Escuintla, Quetzaltenango et Petén). De
plus, il a été possible de créer le registre guatémaltéque de dialyse et de
transplantation rénale et de mettre au point un manuel d'enregistrement ainsi qu'une
fiche de saisie de données primaires sur la plateforme EPIWEB du Systeme
d'information administrative de sante.

d) Au Honduras, les autorités sanitaires ont été sensibilisées a la mise en ceuvre de la
surveillance de I'IRC et de I'IRCnt, et I’instrument de cartographie des capacités
nationales dans ce domaine a été mis au point.

e) Au Nicaragua, une enquéte nationale a été menée pour déterminer la prévalence de
I’IRC et une plateforme électronique a été mise au point pour la gestion du dossier
clinique électronique des patients atteints d’IRC et leur inscription a la sécurité
sociale.

f) Au Panama, la norme du systetme d’information pour la surveillance
épidémiologique de I'IRC a été approuvée et le personnel de santé de toutes les
régions sanitaires a été formé (4, 5).

Renforcement des activités de plaidoyer, de leadership et d’action intersectorielle pour
la prévention de I'IRCnt

12.  Aux niveaux régional et infrarégional, un appui technique a été fourni pour
compléter les interventions au niveau national, notamment la publication technique
susmentionnée (7), une étude visant a analyser le colt du diagnostic et du traitement de
I’IRC, ainsi que le cours virtuel de prévention et de traitement de cette maladie, 1’accent
étant mis en particulier sur I'RCnt et I’établissement d’un programme régional de
recherche pour traiter cette question en Amérique centrale. Des protocoles de recherche
génériques sur I’IRCnt ont également été élaborés pour assurer I’harmonisation et la qualité
de la recherche dans les études épidémiologiques dans la Région.

13.  Plusieurs pays ont réalisé des études ou des mises a jour de 1’analyse de la situation
de I'IRC et de I’IRCnt, tout en encourageant diverses actions visant a propager

5
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I’importance de ce probléme de santé publique dans la sous-région (4, 5, 8). En outre, le
Honduras a promu le programme de recherche pour la santé, qui contient une ligne
spécifique sur les maladies chroniques non transmissibles et les maladies rénales.!

Diffusion des résultats de la recherche sur D’IRCnt en tant que maladie
environnementale et professionnelle

14. Des priorités de recherche ont été établies en matiére d'IRCnt en Amérique centrale
(20). Ces priorités ont été promues et présentées a la Commission de recherche du Conseil
des ministres de la sant¢ d’Amérique centrale et de la République dominicaine
(COMISCA), qui les a intégrées dans le programme régional de recherche. En vue de
renforcer la collecte et I'analyse des données visant a appuyer les processus de prise de
décision en coordination avec les centres collaborateurs de 'OPS/OMS en matiére de santé
environnementale et professionnelle (Institut national des sciences de la santé
environnementale, aux Etats-Unis d'’Amérique, et Institut régional d'études en matiéres
toxiques, au Costa Rica), le troisieme atelier international sur l'insuffisance rénale
chronique de cause inconnue/non traditionnelle en Méso-Amérique et dans d'autres régions
a été realisé, dont le rapport final est publié en ligne (21).

15.  Des travaux ont été réalisés pour harmoniser les normes et les processus de
recherche sur I'IRCnt afin d’améliorer la qualit¢é des protocoles normalisés, des
questionnaires et du consentement éclairé pour les études de coupe transversale et de cas,
ainsi que les études de controles et de cohortes sur I'lRCnt. Une synthese des données
concernant la gestion de I'lRC au premier niveau de soins dans la population adulte a été
réalisée. Elle inclut [I'évaluation des risques, le diagnostic, le traitement non
pharmacologique, I'orientation a d'autres niveaux de soins et les facteurs de pronostic. Cette
synthése de données a été utilisée pour mettre au point des guides de gestion comme ceux
qui ont été élaborés par les ministeres de la Santé d'El Salvador et du Paraguay (4,5,22,23).

16. En ce qui concerne les actions et les réalisations des pays, le Costa Rica a compilé
des recherches sur I’TRCnt. A El Salvador, des documents visant a sensibiliser a I'lRC et a
promouvoir la santé au niveau communautaire ont été reproduits ; plus de 300 promoteurs
de la santé des équipes de santé communautaires et plus de 12 organisations
communautaires ont été formés dans les zones les plus touchées par I’'IRCnt. Au
Guatemala, la situation et I’impact de I’IRCnt dans le pays ont été diffusés auprés de
différents acteurs. Le Honduras a encouragé des cours virtuels sur I’IRC, la distribution de
documents imprimés et 1’utilisation des médias sociaux pour sensibiliser le public a cette
question. Le Nicaragua a systématiseé la recherche sur I'lRC et mis au point un cours virtuel
sur les determinants et les facteurs de risque de I'lRC. Le Panama a organisé un atelier pour
élaborer la stratégie de communication sur I'IRC et I'lRCnt dans la province de Coclé (4).

! Drautres exemples de mesures prises par les cing autres pays participant au projet figurent dans les rapports
d'étape présentés sur la mise en ceuvre de la résolution (3-6).

6
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Enseignements tirés

17. La maladie rénale dans les communautés agricoles est un grave probléme de santé
publique qui touche les personnes et les communautés les plus vulnérables, causant des
milliers de décés avant 1’age de 50 ans et entrainant un énorme fardeau sanitaire et social.
Ses déterminants sont la pauvreté, et révélent la nécessité d’améliorer les conditions de
travail et 1’utilisation appropriée des produits agrochimiques. Malgré les progres realisés
dans certains pays, il est nécessaire d’accorder une attention et des investissements accrus
dans le programme politique et sanitaire, ainsi qu’une réponse coordonnée et
multisectorielle a tous les niveaux, en accord avec les acteurs de la société civile et les
organisations communautaires et de patients. Pour toutes ces raisons, il est essentiel que
les maladies rénales dans les communautés agricoles restent a I’ordre du jour des priorités
de la Région afin de plaider pour le développement d’une agriculture durable, ainsi que
pour un meilleur accés et une meilleure qualité des services de santé pour promouvoir la
santé, protéger les communautés les plus touchées, détecter rapidement les cas et fournir
des soins de qualité, y compris un meilleur accés aux médicaments et a la thérapie de
remplacement rénal.

Mesures nécessaires pour améliorer la situation

18.  Compte tenu des avancées enregistrées et des enjeux qui se posent pour les pays
concernant I'RCnt, les interventions nécessaires ci-apres ont été identifiées :

a) Veiller au respect des accords et reéglements internationaux sur [’utilisation
responsable des produits agrochimiques (24); surveiller les procédures et
I'application des reglements relatifs a la prévention des risques pour les
travailleurs ; renforcer certaines mesures de santé publique liées a I’utilisation de
produits agrochimiques, compte tenu du doute raisonnable et de la pertinence en
matiére de santé, en particulier dans les communautés les plus touchées ; garantir
une surveillance environnementale efficace et rigoureuse ; et adopter une approche
globale du probleme, y compris des pratiques agricoles durables et la surveillance
de la santé.

b) Promouvoir I’élaboration de plans d’action et la responsabilisation pour une
réponse globale au probleme de I'lRCnt, qui couvrent également les déterminants
de la santé liés & I'IRCnt par D’action intersectorielle et la participation
communautaire en faveur de la prévention de I’'IRCnt. De méme, la construction
d’alliances et de réseaux entre les ministéres de la Santé et d’autres entités
gouvernementales, telles que celles liées a I’agriculture, au commerce, a la sécurité
sociale et aux organismes de réglementation, et les organisations universitaires,
sociales, communautaires et de patients et de familles, aidera a protéger la santé des
travailleurs agricoles et a promouvoir la nécessité de cadres réglementaires qui
contribueront a réduire I’incidence de I’IRCnt.

C) Promouvoir I’élimination des obstacles a 1’acces aux services de prévention, de
diagnostic précoce et de soins pour les personnes atteintes d’IRC et renforcer les
capacités de résolution du premier niveau de soins, la mise en ceuvre de modalités

7
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d)

9)

de soins a domicile et communautaires et 1’organisation en réseaux complets de
services de santé pour la prise en charge de I'IRC et de I’IRCnt, en tenant compte
des expériences et des enseignements tirés dans le contexte de la pandémie de
COVID-19 (25). De méme, poursuivre les efforts visant a améliorer la qualité
des soins par la mise en ceuvre d’un modele de soins intégrés axé sur les personnes,
les familles et les communautés ; élaborer, mettre a jour et en ceuvre des outils et
des instruments fondés sur les meilleures données probantes et connaissances
scientifiques; former des agents de santé; et garantir la disponibilité
d’équipements, de médicaments et de fournitures pour les soins aux personnes
atteintes d’IRC.

Renforcer ’accés aux thérapies de remplacement rénal (hémodialyse, dialyse
péritonéale et transplantation rénale) dans les cas d’IRC qui le nécessitent, par le
développement des compétences des ressources humaines, des technologies et des
médicaments, ainsi que par I’articulation de stratégies dans les réseaux de soins.

Poursuivre les efforts visant a renforcer la surveillance épidémiologique,
professionnelle et environnementale active, systématique et novatrice ; poursuivre
également le renforcement des systemes d'enregistrement, en mettant I'accent sur
I'IRCnt, notamment le renforcement de la collaboration avec les institutions de
recherche en vue d'améliorer la capacité d'analyse et I'utilisation de I'information
pour la mise en ceuvre de systémes et d'activités de surveillance ; adapter la
surveillance et les études de prévalence et de triage aux besoins locaux et
I'utilisation de protocoles de base convenus pour faciliter I'évaluation de la situation
environnementale et professionnelle ainsi que la comparaison de I'information entre
les pays.

Avancer dans la mise en ceuvre du programme de recherche dans le contexte de la
pandémie de COVID-19 et renforcer les partenariats nationaux et internationaux
pour promouvoir l'utilisation de données scientifiques lors de la prise de décision
en matiére de politiques publiques et dans la pratique, ce qui permettra de renforcer
le systéme de santé et I'acces aux services. Il est également nécessaire d'améliorer
la communication et I'échange d'informations, des résultats de la recherche, des
expériences, des instruments, des guides et des protocoles et de renforcer la
coopération entre les pays pour accroitre la capacité de réponse face a ce probléme
et pour intensifier les activités de plaidoyer et les interventions intersectorielles.

Encourager les gouvernements a renforcer les mécanismes de protection de la santé
et a déployer des mesures de politique publique qui catalysent le respect des
résolutions et des pactes internationaux sur I’agriculture durable et 1’utilisation
responsable des produits agrochimiques.

Mesures a prendre par le Conseil directeur

19.

Le Conseil directeur est invité a prendre note de ce rapport et a formuler tout

commentaire qu'il juge pertinent.
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