
 
 

 
168e SESSION DU COMITÉ EXÉCUTIF 

Session virtuelle, du 21 au 25 juin 2021
 

 
 CE168/INF/14 

15 mai 2021 
Original : espagnol 

 
 
B.  L’INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE DANS LES COMMUNAUTÉS 

AGRICOLES EN AMÉRIQUE CENTRALE : 
RAPPORT D’AVANCEMENT 

 
 
Antécédents 
 
1. En 2013, lors du 52e Conseil directeur de l’Organisation panaméricaine de la Santé 
(OPS), les États Membres ont approuvé la résolution CD52.R10 (1) traitant de 
L’insuffisance rénale chronique dans les communautés agricoles en Amérique centrale 
(document CD52/8) (2). En 2015, 2017 et 2019, des rapports d’activité ont été présentés 
assortis de recommandations pour combler les lacunes (3-5). Le présent document vise à 
informer les Organes directeurs de l’OPS de la mise en œuvre des recommandations. 
 
2. Au cours des deux dernières décennies, un nombre croissant de cas de personnes 
souffrant et mourant d’insuffisance rénale chronique (IRC) a été recensé dans la 
sous-région d’Amérique centrale. Parmi ces cas, un type d’insuffisance rénale chronique a 
été notifié, dont l’étiologie n’est pas liée aux causes les plus fréquentes de cette maladie, 
comme le diabète sucré et l’hypertension artérielle. Ce type d’insuffisance rénale chronique 
non traditionnelle (IRCnT) ou même inconnue, présente dans cette sous-région une 
fréquence plus importante que celle observée dans l’ensemble de la Région des Amériques 
et sa tendance est à la hausse.  
 
3.  Durant la période 2005-2014, le taux de mortalité prématurée1 due à l’IRC2 a 
augmenté de 21,4 % dans la Région des Amériques;3 dans la sous-région d’Amérique 
centrale et en Amérique du Nord, cette augmentation a été de 34,8 % et 39,4 %, 
respectivement. Il convient de souligner qu’en Amérique centrale, à la différence du reste 
des sous-régions, le taux de mortalité dû à l’IRC a augmenté de 26,4% dans le groupe d’âge 
de 10 à 29 ans. Le taux de mortalité prématurée par sexe dans la Région est plus élevé chez 
les hommes (58,1 % du total des décès étaient du sexe masculin) qu’en Amérique centrale 

 
1  Définie comme le décès de personnes âgées de 30 à 69 ans. 
2  Classée comme catégorie N18, « Insuffisance rénale chronique », selon la dixième édition de la 

Classification internationale des maladies (CIED-10). 
3  Selon l’information datant de 2018 provenant de la base régionale de données sur la mortalité de 

l’Organisation panaméricaine de la Santé.  
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(où ce chiffre est de 62,4 %). Parmi le groupe d’âge de 10 à 29 ans, la proportion de décès 
chez les hommes est également plus élevée dans cette sous-région, avec un taux de 61,6 %, 
tandis que dans le reste des sous-régions, ce chiffre est de 52 % ou moins. En ce qui 
concerne les années de vie perdues à cause d’une mort prématurée due à l’IRC, l’analyse 
révèle un taux de 325,5 années de vie perdues ajustées pour l’âge pour 100.000 habitants 
en 2015 (6-9). 
 
4. Le risque de tomber gravement malade à cause d’une infection au SARS-COV-2 
est plus élevé chez les personnes âgées et chez celles affectées par d’autres troubles de 
santé. Les personnes qui souffrent d’IRC ont un risque plus élevé de décéder de 
complications dues à la COVID-19 que celles qui ne sont pas atteintes par la maladie. De 
même, les patients affectés par des complications graves dues à la COVID-19 développent 
souvent une insuffisance rénale aiguë. Ces deux facteurs ont des incidences sur l’impact 
de la COVID-19 au sein des populations à forte prévalence d’IRCnT et constituent une 
menace immédiate pour la santé publique (10). 
 
Analyse des progrès réalisés 
 
5. En ce qui concerne l’élaboration de politiques et d’instruments visant à améliorer 
la capacité de réponse des services de santé et de renforcer les interventions relatives à la 
prise en charge des personnes affectées par l’IRC et l’IRCnT, ainsi que le traitement de 
leur maladie, plusieurs pays ont fait état de progrès. Le Costa Rica a rendu officielle la 
définition de cas suspect et de cas confirmé de patient avec IRCnT (connue aussi sous le 
nom de néphropathie méso-américaine) au moyen de la publication d’un décret exécutif au 
numéro 41628-S. De surcroît, il a été demandé au Fonds de sécurité sociale du Costa Rica 
(dossier MS-DM-3944-2020) de mettre en œuvre un programme de prise en charge de cette 
maladie. Sous la direction de son Institut national de Santé, El Salvador a complété le guide 
de gestion de l’IRC aux stades 1 à 3a pour la prise en charge de la population de plus de 
18 ans dans les institutions de santé du premier niveau de soins. Avec l’appui d’une 
commission consultative technique spécifique, le Guatemala a créé un registre de dialyse 
et de transplantation rénale (accord ministériel 151 2018) et a mis au point un manuel 
d’enregistrement ainsi qu’une fiche de saisie de données primaires sur la plate-forme 
EPIWEB du Système d’information administrative de santé (SIGSA) (11,12).  
 
6. Sur le plan régional, des cours virtuels ont été dispensés aux équipes de soins 
primaires au sujet de l’insuffisance rénale aiguë, de la prévention et de la gestion des 
maladies rénales chroniques, ainsi que la dialyse péritonéale. Ces cours sont offerts à 
travers le campus virtuel de santé publique de l’OPS. Depuis le lancement de cette initiative 
en 2016 et en date de 2020, 47 442 professionnels ont bénéficié de ces programmes de 
formation. 
 
7. Pour le renforcement de la surveillance épidémiologique professionnelle et 
environnementale, ainsi que pour les systèmes d’enregistrement mettant l’accent sur 
l’IRCnT, le Costa Rica a modifié le décret exécutif numéro 40556–S sur les événements 
de santé de notification obligatoire, en vue d’incorporer l’IRC et l’IRCnT. De surcroît, un 
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protocole national de surveillance de l’IRCnT a été rédigé qui prévoit que les commissions 
interinstitutionnelles locales et régionales de surveillance de la santé (CLOVIS et 
CIREVIS) du pays assumeront le suivi des cas présumés et confirmés d’IRCnT (13, 14). 
 
8. Il a été procédé à un examen de la nature professionnelle de l’IRCnT, qui a fait 
l’objet d’un rapport spécial publié dans la Revue panaméricaine de santé publique (15). De 
même, durant le troisième atelier international organisé au Costa Rica par le consortium de 
chercheurs sur l’IRCnT, des paramètres et des critères ont été établis pour harmoniser la 
surveillance épidémiologique professionnelle et environnementale, afin de permettre la 
comparaison de l’information entre pays. Un indicateur de suivi a été inclus dans le plan 
de travail de santé des agents pour le prochain exercice biennal (16). 
 
9. Concernant la mise en œuvre de mécanismes pour les activités de promotion et 
l’action intersectorielle, des protocoles de surveillance professionnelle et de triage ont été 
élaborés pour le dépistage anticipé des cas dans les pays affectés. 
 
10. En vue de renforcer la collecte et l’analyse des données visant à appuyer les 
processus de prise de décision en coordination avec les centres collaborateurs de 
l’OPS/OMS en matière de santé environnementale et professionnelle, l’Institut national 
des sciences de la santé environnementale (NIEHS, selon le sigle anglais) aux États-Unis 
d’Amérique et l’Institut régional d’études en matières toxiques (IRET) au Costa Rica, le 
troisième atelier international sur l’insuffisance rénale chronique de cause inconnue non 
traditionnelle en Méso-Amérique et dans d’autres régions a été réalisé. Un rapport final 
sera publié en ligne (17). 
 
11. Le Bureau sanitaire panaméricain a réalisé une synthèse des données concernant la 
gestion de l’IRC au premier niveau de soins dans la population adulte, qui inclut 
l’évaluation des risques, le diagnostic, le traitement non pharmacologique, l’orientation à 
d’autres niveaux de soins et les facteurs de pronostic. Cette synthèse de données a été 
utilisée pour mettre au point des guides de gestion comme ceux qui ont été élaborés par le 
ministère de la Santé d’El Salvador. En outre, le Bureau sanitaire panaméricain a élaboré 
et mis à jour un guide des soins aux patients adultes gravement affectés par la COVID-19 
dans les Amériques. Ce guide inclut des recommandations pour la prise en charge des 
patients qui présentent des complications découlant d’une insuffisance rénale (18,19). 
 
12.  En 2023, un rapport final sera adressé aux Organes directeurs de l’OPS. Par la 
suite, le suivi des interventions concernant l’insuffisance rénale chronique non 
traditionnelle sera effectué par le biais des rapports d’évaluation du budget programme et 
du Plan stratégique, lesquels sont soumis périodiquement aux organes directeurs. 
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Mesures à prendre pour améliorer la situation  
 
13.  Compte tenu des avancées enregistrées et des enjeux qui se posent pour les pays 
en relation avec l’IRCnT, les interventions nécessaires ci-après ont été identifiées: 
 
a) Évaluer l’impact de la pandémie de COVID-19 sur la population affectée par 

l’IRCnT et renforcer les interventions pour la prévention dans ce domaine et la prise 
en charge des personnes qui souffrent des deux maladies. 

b) Encourager l’élaboration de plans d’action pour une réponse intégrée à la 
problématique de l’IRCnT dans les zones les plus affectées, notamment en matière 
de prévention, et pour un accès élargi aux services de diagnostic précoce et de soins 
pour les personnes souffrant d’ERC. 

c) Encourager une intervention intersectorielle en faveur de la prévention de l’IRCnT 
en tenant compte des conditions nationales et locales. 

d) Poursuivre les efforts déployés pour le renforcement de la surveillance 
épidémiologique, professionnelle et environnementale, ainsi que les systèmes 
d’enregistrement, en mettant l’accent sur l’IRCnT, notamment le renforcement de 
la collaboration avec les institutions de recherche en vue d’améliorer la capacité 
d’analyse et l’utilisation de l’information pour la mise en œuvre de systèmes et 
d’activités de surveillance. Adapter la surveillance et les études de prévalence et de 
triage aux besoins locaux et l’utilisation de protocoles de base convenus pour 
faciliter l’évaluation de la situation environnementale et professionnelle ainsi que 
la comparaison de l’information entre les pays. 

e) Avancer dans la mise en œuvre 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 matière de politiques publiques et dans la pratique, ce qui permettra de renforcer 
le système de santé et l’accès aux services. 

f) Améliorer la communication et l’échange d’informations, des résultats de la 
recherche, des expériences, des instruments, des guides et des protocoles et 
renforcer la coopération entre les pays pour accroître la capacité de réponse face à 
ce problème et pour intensifier les activités de plaidoyer et les interventions 
intersectorielles. 

Mesure à prendre par le Comité exécutif 
 
14. Le Comité exécutif est invité à prendre note de ce rapport et à formuler tout 
commentaire qu’il juge pertinent. 
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