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Antécédents

l. La violence et les traumatismes entralnent une morbidité et une mortalité
importantes dans les Amériques (7). La Région recense le taux d’homicides le plus élevé
au monde, qui ont occasionné prés de 194.000 déces en 2019. Les taux d’homicides chez
les garcons de moins de 18 ans sont prés de quatre fois plus élevés que la
moyenne mondiale (2017) et, chez les filles, le taux comparable est presque le double de
la moyenne mondiale (2). En outre, les taux ¢élevés de violence interpersonnelle non
mortelle, en particulier contre les femmes, les enfants et les personnes agées, demeurent un
défide santé publique. En ce qui concerne les traumatismes non intentionnels, la Région
des Amériques a compté 154.780 déces notifiés sur les routes en 2019. Les usagers
vulnérables de la route, y compris les motocyclistes, sont particulierement touchés (3).
D’autres traumatismes non intentionnels, dont les noyades, les briilures et les chutes, ont
causé environ 200.000 morts en 2019. Tandis que les noyades et les briilures frappent les
enfants et les jeunes en particulier, les chutes touchent principalement les personnes agées.

2. En 2008, le 48¢ Conseil directeur de I’Organisation panaméricaine de la Santé
(OPS) a adopté la résolution CD48.R11, Prévention de la violence et des traumatismes et
promotion de la sécurité : appel a ’action dans la Région (4). Le présent document a pour
objet de faire rapport aux Organes directeurs de I’OPS sur les progres réalisés dans les
domaines prioritaires de la résolution CD48.R11. Depuis lors, les pays de la Région des
Amériques ont réaffirmé leur engagement en faveur de la prévention de la violence et des
traumatismes au moyen de I’adoption de plusieurs mandats, dontle Plan d’action sur la
securité routiere (5) etla Stratégie et plan d’action visant au renforcement du systeme de
santé pour combattre la violence a I’égard des femmes (6). Les mandats ont é¢galement ét¢
renforcés par le biais de stratégies adoptées dans d’autres domaines programmatiques
comme la santé des femmes, des hommes, des enfants et des adolescents. En outre, au
niveau mondial, de nombreux engagements ont été souscrits, y compris des résolutions de
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I’ Assemblée mondiale de la Santé et des événements marquants au sein des Nations Unies.
Il convient de noter en particulier I’inclusion de cibles spécifiques en matiére de violence
et de sécurité routiére dans le Programme de développement durable a I'horizon 2030 (7)
et ’approbation de la deuxiéme Décennie d’action pour la sécurité routicre 2021-2030 au
moyen de la résolution 74/299 (2020) de I’ Assemblée générale des Nations Unies (§).

Analyse des progreés réalisés

3. Ce document fait rapport sur la mise en ceuvre des mandats énoncés dans la
résolution CD48.R11. Les exemples porteront spécifiquement sur la prévention et
la réponse aux traumatismes résultant d'accidents de la route et a la violence a 1’égard des
enfants etdes jeunes, tandis que d’autres exemples seront présentés dans le cadre du rapport
d’avancement de la Stratégie et plan d’action visant au renforcement du systeme de santé
pour combattre la violence a I’égard des femmes. Les chiffres sont basés sur le rapport
régional de situation sur la sécurité routicre de 2019 (3) et sur le rapport régional de
situation sur la prévention et la réponse a la violence a I’égard des enfants de 2020 (2).

Etats Membres

4. Des progreés ont été observés dans tous les domaines sur lesquels la résolution
CD48.R11 exhorte les Etats Membres a agir. En ce qui concerne la prévention des
accidents delaroute, 29 pays ontdéclaré avoirun organisme autonome de sécurité routicre
ou un organisme relevant d’un ministere, et 18 pays ont déclaré avoir établi des cibles
nationales pourlaréduction des déces surles routes. Les données suggerent que 1’adoption,
la mise en ceuvre et I’application de lois sur les principaux facteurs de risque (conduite en
état d’ébriété, portde la ceinture de sécurité, portdu casque, limites de vitesse et dispositifs
de retenue pour enfants) sont efficaces pour réduire les traumatismes et les déces sur les
routes. Par conséquent, 21 pays ont déclaré avoir des lois qui respectent les meilleures
pratiques pour au moins un facteur derisque clé. Bien que 19 pays aient fait état de lois sur
la ceinture de sécurité conformes aux meilleures pratiques, seuls deux d’entre eux ont
indiqué qu'ilen estde méme pourles lois surles dispositifs de retenue pour enfants. Malgré
ces évolutions législatives, I’application de la loi reste un défi majeur dans les pays. Bien
que certains progrés aient également €té observés dans les soins post-collision, comme la
disponibilité de lignes téléphoniques d’urgence dédiées ou la formation des prestataires de
soins préhospitaliers, ’accessibilité et la qualit¢ des soins d’urgence doivent étre
améliorées. La disponibilité¢ limitée des données entrave davantage le travail technique
dans ce domaine.

5. En ce qui concerne la prévention des traumatismes liés a la violence, le rapport
2020 présente un bilan fondamental sur les progres réalisés en mettant ’accent sur les
enfants et les adolescents, qui supportent un fardeau excessif de la violence a travers la
Région. En réponse, 25 pays ontindiqué avoirau moins un pland’action pour la prévention
de la violence a I’égard des enfants, et 29 ont déclaré avoir un mécanisme national ou
infranational de coordination. Avec la publication d’INSPIRE : sept stratégies pour mettre
fin a la violence a l'encontre des enfants (9), les pays ont acces a un cadre fondé sur des
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données probantes qui peut guider les interventions et servir de référence pour mesurer les
progres réalisés. Les moyennes régionales indiquent que les pays ont fait des progrés en
matiere de soutien a la mise en ceuvre et a 1’application des lois, suivis d’approches qui
favorisent I’éducation et les aptitudes a la vie quotidienne puis de services d’intervention
et de soutien. Néanmoins, des lacunes importantes subsistent en ce qui concerne le soutien
a des environnements slrs et au renforcement des revenus et de I’économie. Le rapport a
également mis en garde contre les lacunes considérables qui ont été constatées au niveau
de l'aide apportée a tous ceux qui ont besoin de ces interventions, ce qui souligne
les iniquités face a la prévention et a la réponse a la violence contre les enfants et les
adolescents.

Bureau sanitaire panaméricain

6. Au cours des 12 dernieres années, le Bureau sanitaire panaméricain (BSP)
arenforcé sa coopération avec les Etats Membres pour prévenir les traumatismes de cause
externe et y réagir. Cet exercice a inclus un soutien technique pour 1’¢laboration et la
mise en place de lois, de plans et de politiques au plan national ainsi qu’une collaboration
avec les ministeres de la Santé et les partenaires pour renforcer les capacités de prévention
et d’intervention, par exemple par la formation de personnel clé. Le BSP met actuellement
en ceuvre une série d’ateliers virtuels pour renforcer la capacité des administrations
publiques a mettre en ceuvre les stratégies INSPIRE en Amérique du Sud et collabore a
I’¢laboration de plusieurs cours en ligne pour les agents de santé.

7. Le BSP a ¢largi son portefeuille de prévention de la violence, attirant I’attention sur
les points communs entre les différentes formes de violence. Les activités comprennent
uneréunion d’experts sur la violence chez les jeunes etune conférence sous-régionaleavec
des partenaires en Amérique centrale sur la violence a I’égard des enfants et des
adolescents, y compris les gangs et la violence armée, en 2019. En 2020, des travaux ont
¢té entrepris pour aborder les points communs entre la migration et la violence.

8. Le BSP a contribué au travail sur la prévention des traumatismes de cause exteme
au moyen de I’¢laboration et de la diffusion d’orientations fondées sur des données
probantes en collaboration avec des partenaires (9-18). Les temps forts de cette initiative
comprennent la publication de rapports de situation sur la sécurité routiere (2009, 2015,
2016 et2019) et de rapports sur la prévention de la violence (2014) et la violence a I’égard
des enfants (2020).

9. Le BSP a collaboré a de multiples processus de coordination interinstitutions et a
participé a des partenariats intersectoriels pertinents. Par exemple, le BSP est un partenaire
de I’Initiative mondiale Spotlight visant & éliminer la violence a I’égard des femmes et des
filles. De concert avec ses partenaires, il ceuvre activement a I’élaboration du Plan mondial
pour la deuxiéme Décennie d’action pour la sécurité routiere et a ¢galement renforcé sa
collaboration avec les parties prenantes grice a la création d’un réseau parlementaire
latino-américain pour la sécurité routiére.




CE168/INF/14(D)

10.  Reconnaissant que la pandémie de COVID-19 a accru le risque de violence
domestique, en particulier contre les femmes, les enfants et les personnes agées, le BSP a
intensifié sa collaboration avec les Etats Membres a ce sujet au cours de I’année écoulée,
comme suit: a) ¢élaboration et diffusion de nouvelles orientations techniques,
b) convocation a des dialogues politiques virtuels a I’échelle nationale et régionale afin
d’encouragerles échanges d’expériences, et c) fourniture d’'unsoutien technique ciblé pour
renforcer les interventions des systemes de santé aupres des survivants de la violence, par
exemple par la formation des agents de santé.

Enseignements tirés

11.  Malgré des progres considérables dans la Région en matiére de prévention et
d’intervention en cas de traumatismes de cause externe, il demeure nécessaire de mener un
plaidoyer en faveur d’une approche de santé publique. Bien que les traumatismes
produisent ultérieurement des effets sur la santé, leurs déterminants existent souvent dans
des secteurs autres que la santé et doivent étre pris en compte par la coordination
intersectorielle. En outre, la capacité institutionnelle limitée du secteur de la santé reste un
défi dans de nombreux contextes.

12.  Les traumatismes a cause externe font I'objet de stratégies et de méthodes de travail
communes en matiére de prévention et d’intervention, offrant ainsi des possibilités
d’apprentissage croisé. Par exemple, une amorce fondamentale pour la riposte du secteur
de la santé face a tous les traumatismes de cause externe est I’intervention d’urgence,
y compris ’acces rapide et équitable a des services de santé de qualité.

13.  Malgré la multiplication des données probantes sur les traumatismes de cause
externe fondées sur la prévention et I’intervention, certains secteurs ont encore des lacunes
en matiere d’information. Il s’agit notamment de la prévention de la violence envers les
personnes agées, de la prévention des traumatismes non intentionnels autres que
les accidents de la route et des risques et obstacles auxquels sont confrontés les groupes en
situation de vulnérabilité.

14.  Lapandémie de COVID-19 a suscité un regain d'attention sur les traumatismes et
les déces liés a la violence. La visibilité accrue du théme de la violence, conjuguée a la
nouvelle urgence d’agir, offre I’occasion de maintenir les acquis et de les consolider.

Mesures nécessaires pour améliorer la situation

15.  Compte tenu des progres réalisés dans la Région, les mesures suivantes devraient
étre envisageées :

a) Continuer de plaider en faveur de la reconnaissance de la violence et des
traumatismes comme une priorité¢ de santé publique.
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b)

d)

Accélérer les mesures énoncées dans divers documents régionaux et mondiaux
approuvés par les Organes directeurs de I’OPS, conformément aux orientations
fondées sur des données probantes pour prévenir la violence et les traumatismes.

Maximiser I’impact grace a une action coordonnée sur les facteurs de risque
communs, en reconnaissant les points communs entre les différentes formes de
causes externes dans les Amériques et les approches fondées sur des données
probantes qui peuvent y remédier.

Accorder une attention particuliere a la prévention et a la réponse a la violence et
aux traumatismes dans le contexte de la COVID-19, y compris I’intensification
des réponses a la violence domestique a I’égard des femmes, des enfants et des
personnes agees.

Mesure a prendre par le Comité exécutif

16.

Le Comité exécutif est invité a prendre note de ce rapport et a formuler tout

commentaire qu’il juge pertinent.
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