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DECISIONS DE PROCEDURE

Le Comité régional,

1. A ADOPTE les procédures spéciales régissant la tenue des séances hybrides de la soixante-
treizieme session du Comité régional de I’Afrique, qui figurent a I’Annexe 1 de la présente

décision ; et

2. A DECIDE que lesdites procédures spéciales s’appliquaient a la soixante-treiziéme session

du Comité régional de I’Afrique qui s’est tenue du 28 ao(t au 1°" septembre 2023.

Conformément aux articles 10 et 15 du Reglement intérieur du Comité régional de I’'OMS pour
I’Afrique, le Comité régional a élu a I'unanimité le bureau de sa soixante-treizieme session,

comme suit :

Président :

Premier vice-président :

Deuxiéme vice-président :

Rapporteurs :

D"Edwin Dikoloti
Ministre de la santé et du bien-étre
Botswana

D" Austin Demby
Ministre de la santé et I’assainissement
Sierra Leone

D" Pierre Somse
Ministre de la santé et de la population
République centrafricaine

D" Lizzy Nkosi
Ministre de la santé et du bien-étre social (Eswatini)
pour I'anglais

Dre Edith Clarisse Kouassy

Directrice générale adjointe, Ministére de la santé, de I’hygiéne
publique et de la couverture sanitaire universelle (Céte d’lvoire)

pour le francais
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D" Filomena Gongalves
Ministre de la santé publique (Cabo Verde)
pour le portugais

1. Le Comité régional de I’Afrigue a nommé une commission de vérification des pouvoirs
comprenant des représentants des Etats Membres suivants : Comores, Congo, Erythrée,
Gambie, Ghana, Madagascar et Rwanda.

2. La commission de vérification des pouvoirs s’est réunie le 28 ao(t 2023 et a élu comme
président M. Eric Nsiah-Boateng, de la délégation ghanéenne.

Sur la base du rapport établi par la commission de vérification des pouvoirs, le Comité régional a
reconnu comme étant conformes aux dispositions de I’article 45 du Réglement intérieur du
Comité régional de I’Afrique et du paragraphe 9 des procédures spéciales régissant la conduite
des séances hybrides de sa soixante-treizieme session, les pouvoirs présentés par les 45 Etats
Membres ci-aprés : Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso, Burundi,
Cabo Verde, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Erythrée, Eswatini, Ethiopie, Gabon, Gambie, Ghana,
Guinée, Guinée-Bissau, Guinée équatoriale, Kenya, Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali,
Maurice, Mauritanie, Mozambique, Namibie, Nigéria, Ouganda, République centrafricaine,
République démocratique du Congo, République-Unie de Tanzanie, Rwanda, Sao Tomé-et-
Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Soudan du Sud, Tchad, Togo, Zambie et Zimbabwe.
Le Comité régional a décidé de différer une décision sur la question de la représentation du Niger,
en attendant les orientations de I’Assemblée générale des Nations Unies a ce sujet.

REMPLACEMENT DE MEMBRES DU SOUS-COMITE DU PROGRAMME

Le mandat de I'Erythrée, du Libéria, du Mali, du Mozambique, de la Namibie et de la République
centrafricaine expire a la cl6ture de la soixante-treizieme session du Comité régional de I’Afrique.
Le Comité régional de I’Afrique a donc décidé que ces pays seraient remplacés au sein du Sous-
Comité du Programme par I'Algérie, I’Angola, le Bénin, le Gabon, le Kenya et la Zambie. La
composition compléte du Sous-Comité du Programme se présentera donc ainsi qu’il suit :
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Sous-région | Sous-région |l Sous-région Il

Mauritanie (2021-2024) 7. Soudan du Sud (2021- | 13. Seychelles (2021-2024)
Niger (2021-2024) 2024) 14. Afrique du Sud (2021-
Nigéria (2022-2025) 8. Ouganda (2021-2024) 2024)
Sierra Leone (2022-2025) 9. Burundi (2022-2025) 15. Eswatini (2022-2025)
Algérie (2023-2026) 10. Sao Tomé-et-Principe | 16. République-Unie de
Bénin (2023-2026) (2022-2025) Tanzanie (2022-2025)

11. Gabon (2023-2026) 17. Zambie (2023-2026)

12. Kenya (2023-2026) 18. Angola (2023-2026)

Le mandat du Rwanda au sein du Conseil exécutif expire a la cloture de la Soixante-Dix-Septieme
Assemblée mondiale de la Santé, en mai 2024.

En application des dispositions de la résolution AFR/RC54/R11, dans laquelle le Comité régional
a décidé des modalités qui doivent étre suivies, chaque année, pour la soumission d’une liste des
Etats Membres de la Région africaine pouvant étre élus par I’Assemblée de la Santé, il est proposé
ce qui suit :

a)

b)

d)

Le Zimbabwe est proposé pour remplacer le Rwanda au sein du Conseil exécutif a compter
de la cent cinquante-cinquiéme session, en mai 2024, immédiatement aprés la Soixante-
Dix-Septieme Assemblée mondiale de la Santé. La Région africaine sera donc représentée
au Conseil exécutif par certains Etats Membres, tels qu’indiqués dans le tableau ci-aprés.

Sous-région | Sous-région Il Sous-région lll

Sénégal (2022-2025) Ethiopie (2022-2025) Comores (2023-2026)

Togo (2023-2026) Cameroun (2023-2026) Lesotho (2023-2026)
Zimbabwe (2024-2027)

Le Cameroun est désigné pour siéger en qualité de Vice-Président du Conseil exécutif a
compter de la cent cinquante-cinquieme session du Conseil exécutif.

Les Comores sont proposées pour remplacer I’Ethiopie comme membre du Comité du
programme, du budget et de I'administration (PBAC) a compter de la cent cinquante-
cinquieme session du Conseil exécutif. Les Comores et le Sénégal représenteront donc la
Région africaine au sein du PBAC.

Le Togo est proposé pour remplacer le Rwanda au sein de la Commission permanente de
prévention, de préparation et de riposte en cas d’urgence sanitaire (ci-apres désignée la
« Commission permanente ») a compter de la cent cinquante-cinquiéme session du Conseil
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exécutif. Le Togo et le Lesotho représenteront donc la Région africaine au sein de la
Commission permanente.

Le Comité régional de I’OMS pour I’Afrique a décidé de proposer que le président de sa soixante-
treizieme session soit désigné pour occuper le poste de Président de la Soixante-Dix-Septieme
Assemblée mondiale de la Santé.

En outre, sur la base de |'ordre alphabétique anglais et des groupes géographiques sous-

régionaux, le Comité régional de I’Afrique a décidé de proposer ce qui suit en ce qui concerne le

bureau de la Soixante-Dix-Septieme Assemblée mondiale de la Santé :

a) le Rwanda est proposé pour occuper le poste de vice-président de la Commission B ;

b)  le Burkina Faso est proposé pour occuper le poste de rapporteur de la Commission A ;

c) le Burundi, la Guinée, la Guinée équatoriale, le Mozambique et le Soudan du Sud sont
proposés pour siéger a la Commission générale ; et

d) la Guinée-Bissau, Madagascar et I'Ouganda sont proposés pour siéger a la Commission de
vérification des pouvoirs.

Selon les statuts du Groupe de sélection du Prix Nelson Mandela pour la promotion de la santé,
le Groupe de sélection est composé du Président et du premier Vice-Président du Conseil
exécutif, ainsi que d’un Etat Membre élu par le Conseil exécutif parmi les Etats Membres de la
Région africaine pour une période n’excédant pas la durée du mandat de cet Etat Membre au
sein du Conseil exécutif.

A cet égard, le mandat du Rwanda au sein du Groupe de sélection du Prix Nelson Mandela pour
la promotion de la santé expire a la cléture de la Soixante-Dix-Septiéme Assemblée mondiale de
la Santé, en mai 2024. Il est proposé que le Rwanda soit remplacé par le Zimbabwe au sein du
Groupe de sélection du Prix, avec effet a compter de la cloéture de la Soixante-Dix-Septieme
Assemblée mondiale de la Santé, en mai 2024, et ceci pendant la durée du mandat du Zimbabwe
au Conseil exécutif.
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Décision 9 Désignation des représentants de la Région africaine devant siéger au
Programme spécial de recherche, de développement et de formation a la
recherche en reproduction humaine, en qualité de Membres de
catégorie 2 du Comité d’orientation et de coordination (PCC)

Le mandat du Rwanda et de Sao Tomé-et-Principe au sein du Programme spécial de recherche,
de développement et de formation a la recherche en reproduction humaine, en qualité de
Membres de catégorie 2 du Comité d’orientation et de coordination, expire le 31 décembre
2023. Sur la base de I'ordre alphabétique anglais, il est proposé que le Rwanda et Sao Tomé-et-
Principe soient remplacés par la Sierra Leone et I’Afrique du Sud pour une période de trois ans,
avec effet a compter du 1°"janvier 2024, jusqu’au 31 décembre 2026. La Sierra Leone et I’Afrique
du Sud se joindront ainsi au Sénégal et aux Seychelles en qualité de membres du Comité
d’orientation et de coordination.

Décision 10 Projet d’ordre du jour provisoire, lieu et dates de la soixante-
quatorzieme session du Comité régional (Document AFR/RC73/13)

Le Comité régional de 'OMS pour I’Afrique a décidé de tenir sa soixante-quatorziéme session du
26 au 30 ao(t 2024 a Brazzaville (République du Congo). Le Comité régional a examiné et adopté
I'ordre du jour provisoire de sa soixante-quatorzieme session.

Décision 11 Accréditation d’acteurs non étatiques régionaux n’entretenant pas de
relations officielles avec I’OMS pour qu’ils puissent participer aux
sessions du Comité régional de I’'OMS pour I’Afrique

Le Comité régional,

Ayant examiné le rapport établi par le Secrétariat sur I'accréditation des acteurs non étatiques
régionaux n’entretenant pas de relations officielles avec I'OMS pour qu’ils puissent participer aux
sessions du Comité régional de 'OMS pour I'Afrique et ayant pris note dudit rapport qui est
présenté sous forme d’Annexe 1 du Document AFR/RC73/2, a décidé :

1) d’approuver les modifications a la procédure d’accréditation qui permettent

a) la soumission, par des acteurs non étatiques, de demandes et de rapports via une
plateforme en ligne et la publication de leurs informations, et

b) I'extension du processus d’appel a candidatures annuel au-dela des deux premiéres
années consécutives et aussi longtemps que la situation I’exigera ;

2)  d’approuver I'accréditation de huit acteurs non étatiques régionaux recommandés par le
Sous-Comité du Programme pour qu’ils puissent participer aux sessions du Comité régional
de 'OMS pour I’Afrique. Il s’agit de I’African Forum for Primary Health Care (AfroPHC) ; de
I’Alliance pour le Contréle du Tabac en Afrique (ACTA) ; de la Fondation Elizabeth Glaser
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pour la lutte contre le sida pédiatrique (EGPAF) ; de la Fédération africaine des Associations
des Etudiants en Médecine (FAMSA); de la Fédération internationale des personnes
atteintes d’hydrocéphalie et de spina-bifida (IF); de Médecins d’Afrique (MDA); de
I’'Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM) ; et du West African Institute of
Public Health (WAIPH).

Décision 12 Réforme de I’OMS : le point sur les résolutions et les décisions adoptées

par le Comité régional de I’'OMS pour I’Afrique et recommandations
concernant la suppression de résolutions et décisions arrivées a
échéance et de dispositions en matiere d’établissement de rapports

Le Comité régional,

Ayant examiné et pris note du rapport du Secrétariat intitulé « Réforme de I'OMS : le point sur
les résolutions et les décisions adoptées par le Comité régional de 'OMS pour I’Afrique et
recommandations concernant la suppression de résolutions et décisions arrivées a échéance et
de dispositions en matiere d’établissement de rapports » qui fait I'objet de I’Annexe 2 du
Document AFR/RC73/2 (ci-aprés désigné le « rapport »), a décidé :

a)

b)

d)

de supprimer les exigences en matiere d’établissement de rapports sur les résolutions et
décisions concernant les stratégies, les cadres et les documents techniques adoptés avant
la soixante-deuxieme session du Comité régional, telles qu’énumérées a la sous-annexe 1
du rapport, étant entendu que les mandats y afférents ont pris fin ou ont été remplacés par
un nouveau mandat sur le méme sujet ;

de maintenir les exigences en matiere d’établissement de rapports sur les stratégies, les
cadres et les documents techniques adoptés avant la soixante-deuxiéme session du Comité
régional, telles que ces exigences sont présentées dans la sous-annexe 2 du rapport ;

de supprimer I'établissement de rapports sur les résolutions et décisions concernant les
stratégies, les cadres et les documents techniques adoptés entre la soixante-deuxieme
session du Comité régional et la soixante-douzieme session du Comité régional et figurant
a la sous-annexe 3 du rapport, étant entendu que le sujet sera systématiqguement inclus
dans les futurs rapports sur un sujet connexe ;

de fixer des dates d’échéance pour |'établissement de rapports sur les stratégies, les cadres
et les documents techniques énumérés a la sous-annexe 4 du rapport ; et

de fixer des dates d’échéance pour I'établissement de rapports au titre des stratégies, des
cadres et des documents techniques énumérés a la sous-annexe 5 du rapport.
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Le Comité régional,

Ayant examiné le Document AFR/RC73/6 intitulé « Stratégie régionale pour accélérer la mise en
ceuvre et le suivi des plans d’action nationaux pour combattre la résistance aux antimicrobiens
(2023-2030) dans la Région africaine de 'OMS » ;

Conscient de I'apparition et de la propagation accrues d’organismes résistants aux
antimicrobiens qui réduisent a néant les avantages des antimicrobiens et compliquent encore
plus la prise en charge de nombreuses maladies infectieuses et non infectieuses ;

Notant que malgré la trés grande amélioration de la santé mondiale, des millions de personnes
n’ont toujours pas accés a des services de qualité, y compris a des médicaments antimicrobiens
efficaces ;

Rappelant les résolutions WHA68.7 de I’Assemblée mondiale de la Santé sur le Plan d’action
mondial pour combattre la résistance aux antimicrobiens, WHA72.5 sur la résistance aux
antimicrobiens, WHA71.1 sur le treizieme programme général de travail, 2019-2023 et les cibles
du triple milliard, et rappelant le Réglement sanitaire international (2005), de méme que le
Document AFR/RC67/10, intitulé « Cadre pour le développement des systémes de santé en vue
d’assurer la couverture sanitaire universelle dans la Région africaine, dans le contexte des
objectifs de développement durable » ;

Reconnaissant la nécessité de combattre la résistance aux antimicrobiens pour contribuer au
programme d’action relatif a la Déclaration d’Astana sur les soins de santé primaires® en vue de
parvenir a la couverture universelle, d’atteindre les objectifs de développement durable et
d’assurer la sécurité sanitaire mondiale ;

Reconnaissant que les trois piliers des soins de santé primaires (a savoir la participation
communautaire, les services de santé de premiére ligne et les actions multisectorielles sur les
déterminants de la santé au sens large) sont essentiels a une riposte efficace a la résistance aux
antimicrobiens ;

1 Organisation mondiale de la Santé. (2019). Déclaration d’Astana. Conférence internationale sur les soins de santé primaires.
Astana (Kazakhstan), 25 et 26 octobre 2018. Organisation mondiale de la Santé. Licence : CC BY NC-SA 3.0 IGO (disponible a
I’adresse https://apps.who.int/iris/handle/10665/328123, consulté le 3 février 2023).
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Considérant que 1,27 million de décés? sont directement imputables a la résistance des bactéries
aux antibiotiques en Afrique subsaharienne, ce qui est tres préoccupant ;

Notant I'usage mauvais et non controlé et |'utilisation abusive des antimicrobiens chez les étres
humains, les plantes et les animaux dans la Région, tout comme les risques que posent les
médicaments de qualité inférieure et falsifies ;

Conscient de la menace que les agents pathogenes résistants représentent pour I'efficacité
continue des antimicrobiens dans la lutte contre les maladies et pour la sécurité alimentaire, ce
qui en fait un probléme de développement, car cela compromet le fonctionnement des systémes
et des économies de santé humaine, animale et végétale ;

Sachant que les Etats Membres éprouvent des difficultés a faire en sorte que les plans d’action
nationaux pour combattre la résistance aux antimicrobiens soient approuvés, financés, mis en
oceuvre et suivis,

1.  ADOPTE la Stratégie régionale pour accélérer la mise en ceuvre et le suivi des plans d’action
nationaux pour combattre la résistance aux antimicrobiens (2023-2030) dans la Région africaine
de 'OMS;

2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

a) a faire preuve de volonté politique et a indiquer la voie a suivre en ce qui concerne la
diffusion et la mise en ceuvre de la présente stratégie, en collaboration avec les diverses
parties prenantes ;

b)  a mobiliser des ressources suffisantes pour la mise en ceuvre de plans d’action nationaux
faisant partie intégrante de la stratégie et du plan stratégique national pour la santé ;

c) a entreprendre le plaidoyer pour que la lutte contre la résistance aux antimicrobiens soit
reconnue comme une priorité nationale, en mobilisant parallelement des ressources
nationales pour financer I’exécution des plans d’action nationaux pertinents ;

d) a favoriser le recours aux plateformes et outils existants afin de renforcer les capacités
techniques et de mettre en ceuvre les plans d’action nationaux ; et

e) a appliquer les réglementations et les lois portant sur un usage et une élimination
appropriés des antimicrobiens ;

3.  PRIEI'OMS et les partenaires :

a)  d’apporter un appui aux Etats Membres pour qu’ils puissent hiérarchiser, mettre sous leur
forme définitive, chiffrer, exécuter et suivre les plans d’action nationaux pour combattre la
résistance aux antimicrobiens ;

2 Antimicrobial Resistance Collaborators (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis. Lancet (London, England), 399(10325), 629655 (disponible a I’adresse https://doi.org/10.1016/5S0140-
6736(21)02724-0, consulté le 3 février 2023).
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b)  de mobiliser les partenaires pour qu’ils soutiennent la mise en ceuvre de la stratégie, selon
les principes de la durabilité ;

c) d’apporter un appui a la constitution d’effectifs suffisants et de listes multidisciplinaires
d’experts des questions liées a la lutte contre la résistance aux antimicrobiens ;

d) decollaboreravec les institutions de recherche pour générer, diffuser et favoriser un usage
rationnel des données factuelles relatives a la résistance aux antimicrobiens ; et

e) de fournir un appui au développement, a la création et au fonctionnement de réseaux
techniques et professionnels et de systémes et services de santé connexes susceptibles
d’endiguer la résistance aux antimicrobiens.

Résolution 2 Stratégie régionale (2023-2032) sur les services et systemes de
diagnostic et de laboratoire destinés a la Région africaine de ’'OMS

Le Comité régional,

Ayant examiné le Document AFR/RC73/7 intitulé « Stratégie régionale (2023-2032) sur les
services et systemes de diagnostic et de laboratoire destinés a la Région africaine de I'OMS » ;

Conscient de la nécessité de renforcer les services de diagnostic et de laboratoire et de la
nécessité de rendre ces services plus disponibles et plus accessibles pour parvenir a la couverture
sanitaire universelle grace a la stratégie des soins de santé primaires et, partant, pour contribuer
a la sécurité sanitaire mondiale ;

Rappelant la résolution AFR/RC58/R23 du Comité régional sur le renforcement des laboratoires
de santé publique, la Déclaration de Maputo? sur le renforcement des systémes de laboratoire
et la résolution WHA76.5 (2023) sur le renforcement des capacités de diagnostic ;°

Profondément préoccupé par le fait que plus de la moitié de la population mondiale et
probablement une proportion plus importante dans la Région africaine n’ont pas acces aux outils
de diagnostic ;®

Notant qu’assez peu d’attention est accordée aux services d’imagerie médicale, aux laboratoires
cliniques et de santé publique et aux outils de diagnostic au niveau périphérique des systémes
de santé, avec pour corollaires une disponibilité, une accessibilité et une qualité limitées ;

Reconnaissant la nécessité de systemes efficaces de diagnostic et de laboratoire dans le cadre
des systémes de santé ;

3 Renforcement des laboratoires de santé publique dans la Région africaine de I'OMS : Une exigence cruciale de la lutte
contre la maladie. Disponible a I’adresse https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC58-6.pdf,
consulté le 4 janvier 2023.

4 https://www.who.int/publications/m/item/the-maputo-declaration-on-strengthening-of-laboratory-systems.

5 apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R5-fr.pdf.

6 https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(21)00673-5.pdf.
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Conscient des défis que les Etats Membres doivent relever pour structurer et rendre
opérationnels les systemes de diagnostic et pour mobiliser les ressources nécessaires au
fonctionnement et a la pérennité de ces systéemes,

1.

ADOPTE la stratégie régionale (2023-2032) sur les services et systemes de diagnostic et de

laboratoire destinés a la Région africaine de I’'OMS ;

d)

e)

f)

g)

h)

a)

b)

INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

a accroitre I'engagement politique et le leadership pour promouvoir la stratégie,
notamment en promulguant la législation et en établissant des cadres réglementaires pour
permettre le renforcement des services de laboratoire et de diagnostic dans la Région ;

a mobiliser des ressources intérieures et extérieures et a garantir un financement durable
afin de soutenir la mise en ceuvre de la stratégie dans le cadre du plan sanitaire national ;

a examiner et a adapter les structures, les systémes, les politiques et les plans stratégiques
existants en vue d’établir des réseaux et des systémes de services de laboratoire et de
diagnostic de qualité aux niveaux national et infranational ;

a étendre les services de laboratoire et d’imagerie au niveau infranational et a assurer des
tests de laboratoire minimaux dans les établissements de santé de premier niveau et
éloignés en utilisant les technologies existantes et les nouvelles technologies ;

a engager des ressources et a former un personnel de santé approprié et suffisamment
qualifié pour rendre opérationnels les services de diagnostic essentiels a tous les niveaux
du systéme de santé ;

a investir et a assurer la logistique, de méme que I’entretien du matériel par un personnel
technique formé ;

a faire participer les laboratoires du secteur privé et leurs réseaux a tous les aspects relatifs
aux services de diagnostic et de laboratoire ;

a instituer un mécanisme de suivi et d’évaluation pour collecter et saisir chaque année des
données sur les services de diagnostic et de laboratoire existants en utilisant et en adaptant
les outils existants conformément a la structure du systéeme de gestion de I'information ;
et

a promouvoir la mise en ceuvre de cadres et de résolutions régionaux et mondiaux en
matiere de laboratoires et de diagnostic ;

PRIE I'OMS et les partenaires :
de diffuser des orientations politiques, des lignes directrices techniques, et d’examiner les
résolutions et les recommandations pour soutenir la mise en ceuvre de la stratégie ;

de fournir un appui technique et financier aux Etats Membres pour leur permettre
d’élaborer des politiques et des plans opérationnels reposant sur des bases factuelles et
faisant régulierement I’objet d’un suivi et d’'une évaluation ;
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c) d’accompagner les Etats Membres en leur donnant des conseils techniques sur les
possibilités de formation a I'entretien du matériel en vue d’améliorer les services de
diagnostic ;

d) d’encourager les synergies et I'alignement sur le renforcement des capacités essentielles
requises en vertu du Réglement sanitaire international (2005) et sur la mise en ceuvre des
soins de santé primaires avec les partenaires et entre eux ; et

e) d’encourager la collaboration entre les principaux partenaires régionaux et internationaux
en vue d’accroitre le financement, de renforcer davantage les capacités et de s’accorder
sur des initiatives susceptibles de générer le plus d’impact possible.

Résolution 3 Renforcement de la protection et de la résilience des communautés :
stratégie régionale pour la participation communautaire (2023-2030)
dans la Région africaine de ’'OMS

Le Comité régional,

Ayant examiné le document intitulé « Renforcement de la protection et de la résilience des
communautés : stratégie régionale pour la participation communautaire (2023-2030) dans la
Région africaine de 'OMS » ;

Rappelant la Déclaration d’Astana sur les soins de santé primaires, le cadre d’action pour la
couverture sanitaire universelle et la stratégie régionale pour la sécurité sanitaire et la gestion
des situations d’urgence 2022-2030 (présentée dans le Document AFR/RC72/8) ;

Profondément préoccupé par la menace que les pandémies, les crises humanitaires et d’autres
événements publics font peser non seulement sur la santé et le bien-étre des populations, mais
aussi sur la stabilité sociale, économique et politique, et par I'impact de ces événements sur les
soins de santé primaires et la couverture sanitaire universelle ;

Se faisant I'’écho des enseignements tirés des efforts de collaboration passés et des flambées
épidémiques récentes, et en vue de combler les lacunes et d’améliorer les interventions futures
axées sur la prévention, la préparation, la riposte et le relevement ;

Réaffirmant le réle important que la participation des communautés et de la société civile joue
dans les efforts qui sont faits afin d’élaborer des politiques de santé plus adaptées pour répondre
aux besoins, plus équitables et plus efficaces de facon a accélérer les progres vers l'instauration
de la couverture sanitaire universelle et |'atteinte des objectifs de sécurité sanitaire ;

Reconnaissant la nécessité d’approches centrées sur la personne, sur I’'ensemble de la société et

sur I'ensemble des pouvoirs publics pour les soins de santé primaires, la promotion de la santé
et la prestation de services sanitaires et sociaux, tout comme le réle fondamental que les

11 | Page



communautés jouent dans la réduction des vulnérabilités personnelles et communautaires et
dans la gestion des répercussions des événements de santé publique,

1.  ADOPTE la stratégie régionale pour la participation communautaire (2023-2030) qui vise le
renforcement de la protection et de la résilience des communautés dans la Région africaine de
'OMS ;

2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

a) aindiquer la voie a suivre pour I'adaptation des interventions prioritaires aux contextes
locaux et la mise en ceuvre des activités ;

b)  aassumer le role de chef de file et a promouvoir la gouvernance dans |’établissement de
partenariats, y compris avec les structures de participation communautaire ;

c) a entreprendre le plaidoyer et a assumer un role de chef de file de haut niveau, sur tous les
plans, afin d’intégrer la participation communautaire dans les soins de santé primaires et
dans les autres secteurs ; et

d) a promouvoir la coopération transfrontaliere et les dialogues internationaux avec les
parties prenantes ;

3. PRIE la Directrice régionale :

a) desusciter une prise de conscience et entreprendre le plaidoyer au sujet de la participation
communautaire en élaborant un argumentaire fondé sur des bases factuelles et favoriser
une compréhension commune et une vision partagée de la portée comme de la fonction
de la participation communautaire dans tous les services publics au sein des Etats Membres
et a 'OMS, en accordant la priorité a la santé ;

b)  d’encourager I’harmonisation des soins de santé primaires, de la promotion de la santé,
des services de santé et sociaux, ainsi que des lignes directrices et outils techniques
spécifiques aux risques, et sensibiliser les parties prenantes a leur utilisation pour soutenir
la mise en ceuvre de la stratégie ;

c) de mettre au point, en fonction de I'expérience de la mise en ceuvre de la stratégie au
niveau des pays, une série d’indicateurs génériques de la participation communautaire a
proposer pour inclusion dans la collecte des données sur les services de santé courants tels
gue les examens a priori et a posteriori, et, éventuellement dans |’évaluation externe
conjointe et dans 'outil d’analyse des risques ;

d)  de fournir un appui technique aux Etats Membres pour I’adaptation et I’évaluation de la
stratégie régionale et la mise en ceuvre des interventions prioritaires, y compris les
interventions transfrontalieres ;

e) de mobiliser les partenaires et les donateurs afin qu’ils accompagnent la mise en ceuvre de

la stratégie et plaident pour un argumentaire d’investissement en faveur de la participation
communautaire dans la préparation aux situations d’urgence, la prévention, la riposte et le
relevement ; et
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f) d’encourager et de soutenir la collaboration multisectorielle et multipartite et d’assurer la
responsabilisation des populations locales.

Résolution 4 Stratégie régionale multisectorielle pour la promotion de la santé et du
bien-étre (2023-2030) dans la Région africaine de I’OMS

Le Comité régional,

Ayant examiné le document intitulé « Stratégie régionale multisectorielle pour la promotion de
la santé et du bien-étre (2023-2030) dans la Région africaine de 'OMS » ;

Rappelant, entre autres, la résolution AFR/RC50/R1 intitulée « Politique de la santé pour tous
dans la Région africaine pour le XXI¢ siecle : Agenda 2020 » ; la résolution WHA57.16 intitulée
« Promotion de la santé et modes de vie sains »; la résolution AFR/RC62/R4 intitulée
« Promotion de la santé: Stratégie pour la Région africaine »; la résolution AFR/RC60/R1
intitulée « Agir sur les principaux déterminants de la santé: Une stratégie pour la Région
africaine » ; I’Appel a I'action de Nairobi pour la promotion de la santé lancé en 2008 ; la
résolution WHA71.1 intitulée «Treizieme programme général de travail, 2019-2023 » et ses
objectifs du triple milliard (a savoir 1 milliard de personnes supplémentaires bénéficiant de la
couverture sanitaire universelle, 1 milliard de personnes supplémentaires mieux protégées face
aux situations d’urgence sanitaire et 1 milliard de personnes supplémentaires bénéficiant d’un
meilleur état de santé et d’un plus grand bien-étre); et la résolution WHA75.19 intitulée
« Promotion du bien-étre et de la santé », ainsi que le projet de cadre mondial, tout comme le
plan de mise en ceuvre et de suivi pour intégrer le bien-étre dans la santé publique en faisant
appel a I'approche de promotion de la santé ;

Notant avec une vive préoccupation les inégalités croissantes qui sont liées aux déterminants
sociaux, économiques et environnementaux, de méme que leurs répercussions sur la santé et
sur le bien-étre des populations africaines ;

Constatant que la santé et le bien-étre physiques, mentaux et sociaux sont affectés par les
moyens de subsistance, le logement, I’environnement, I'eau, I'assainissement et I’hygiéne,
I’éducation, la sécurité au travail, la sécurité alimentaire, une alimentation slre et saine, le
développement du jeune enfant, I'inclusion sociale, la prévention des traumatismes et I'accés
aux services essentiels ;

Réaffirmant les engagements souscrits dans la Déclaration d’Alma-Ata et dans la Déclaration
d’Astana sur les soins de santé primaires, dans la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé,
dans la Déclaration de Ouagadougou sur les soins de santé primaires et les systemes de santé en
Afrique, dans la Déclaration de Libreville sur la santé et I’environnement en Afrique, dans la
Déclaration d’Helsinki sur la santé dans toutes les politiques et au titre de |'objectif 3 de
développement durable ;
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Reconnaissant que des approches centrées sur la personne, pangouvernementales,
pansociétales et pluridisciplinaires s’averent nécessaires pour agir de facon intégrée sur les
déterminants de la santé et du bien-étre ;

Reconnaissant que les initiatives multisectorielles existantes souffrent d’une planification, d’une
budgétisation, d’'une mise en ceuvre, d'un suivi et d’une évaluation cloisonnés, d’une
responsabilisation médiocre et d’un manque de capacités stratégiques,

4.

ADOPTE la stratégie régionale multisectorielle pour la promotion de la santé et du bien-

étre (2023-2030) dans la Région africaine de 'OMS ;

d)

e)

f)

g)

h)

a)

b)

d)

INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :
a mobiliser un appui politique de haut niveau pour l'institutionnalisation des évaluations
obligatoires des incidences que les politiques sectorielles ont sur la santé et le bien-étre ;

a entreprendre le plaidoyer pour que la priorité soit donnée a la promotion du bien-étre
dans les politiques de tous les secteurs ;

a engager ou a mobiliser les ressources financieres et humaines qui s’averent nécessaires
pour planifier, mettre en ceuvre et suivre des initiatives multisectorielles ;

a instituer des mécanismes de collecte de données, assortis d’indicateurs et de cibles
définis, afin de faciliter le suivi et I’évaluation ;

a renforcer la capacité du secteur de la santé a collaborer plus efficacement avec d’autres
secteurs pour mener une action multisectorielle et intersectorielle destinée a favoriser le
bien-étre ;
a instituer des mécanismes pour lever les obstacles a la communication entre le secteur de
la santé et les autres secteurs afin d’assurer une meilleure compréhension des objectifs
communs ;

a impliquer les instituts de recherche locaux dans la production des données qui peuvent
éclairer I’élaboration et la mise en ceuvre de politiques, de stratégies et de plans ; et

a renforcer la coopération avec les partenaires internationaux afin de faciliter la
collaboration dans tous les secteurs ;

PRIE la Directrice régionale :
d’accroitre l'appui a la conception et a la mise en oeuvre efficaces de politiques
multisectorielles ;

de créer des plateformes destinées a faciliter I’échange des informations, des meilleures
pratiques et des innovations entre les Etats Membres ;

d’acquérir la capacité a traduire les éléments factuels en des actions concretes ;

de fournir un appui aux Etats Membres dans I’élaboration et le suivi des indicateurs du
bien-étre ;
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e) de nouer des partenariats, des réseaux et des alliances afin de soutenir les efforts que les
pays font pour mener des actions multisectorielles grace a la mobilisation de ressources et
a un appui technique ; et

f) de soutenir les initiatives de recherche régionales afin d’éclairer I'action multisectorielle
dans les pays.

Le Comité régional,

CONSIDERANT les efforts immenses consentis par le Chef de I’Etat, le Gouvernement et le Peuple
de la République du Botswana en vue d’assurer le plein succes de la soixante-treizieme session
du Comité régional de 'OMS pour I’Afrique qui s’est tenue a Gaborone (Botswana) du 28 ao(t au
1% septembre 2023 ;

SENSIBLE a l'accueil particulierement chaleureux que le Gouvernement et le Peuple de la
République du Botswana ont réservé aux délégués ;

1. REMERCIE le Président de la République du Botswana, Son Excellence le D" Mokgweetsi Eric
Keabetswe Masisi, pour les excellentes installations que le Botswana a mises a la disposition des
délégués et pour le discours plein d’inspiration et d’encouragements qu’il a prononcé au cours
de la cérémonie d’ouverture officielle de la session ;

2. EXPRIME sa profonde gratitude au Gouvernement et au Peuple de la République du
Botswana pour leur remarquable hospitalité ;

3. PRIE la Directrice régionale de transmettre la présente Motion de remerciements au
Président de la République du Botswana, Son Excellence le D" Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi.
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OUVERTURE DE LA REUNION

1. La soixante-treizieme session du Comité régional de I’'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) pour I'Afrique a été officiellement ouverte le lundi 28 ao(t 2023 par Son Excellence le
D" Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Président de la République du Botswana. Etaient présents
a l'ouverture de la réunion : les Ministres de la santé et chefs de délégation de 45 Etats Membres
de la Région africaine; le D'Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur général de I'OMS; la
D" Matshidiso Moeti, Directrice régionale de I’'OMS pour I’Afrique ; des représentants de I'Union
africaine ; des membres du corps diplomatique ; des représentants d’Etats Membres d’autres
Régions de 'OMS ; des représentants d’institutions du systéme des Nations Unies et d’autres
organisations internationales et non gouvernementales ; ainsi que d’autres invités.

2. Le D"Edwin Dikoloti, Ministre botswanais de la santé et du bien-étre, a souhaité la
bienvenue aux délégations des Etats Membres et aux autres participants a la session du Comité
régional. Le Ministre de la santé a rappelé I’engagement du Botswana et de son Gouvernement
a réaliser I'objectif de la santé pour tous et a améliorer la prestation des services de santé, tout
comme les indicateurs de la santé. Il a également rappelé le role important que le Botswana a
joué dans la réflexion mondiale concernant I’allocation équitable des ressources pour un meilleur
acces a la santé, de méme que la nécessité de réaliser des progrés dans tous les piliers de la santé
grace a une approche coordonnée et multisectorielle.

3. Le D"Jean Kaseya, Directeur général du Centre africain de prévention et de contréle des
maladies (CDC-Afrique), a relevé les progres remarquables accomplis par le Botswana en matiére
de santé. Il a souligné que le pays a atteint une couverture de plus de 70 % pour la vaccination
contre la maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) et que le Botswana a rendu les soins de santé
accessibles a ses citoyens, contribuant a hauteur de 2-3 % de son PIB a la santé et renforgant la
capacité de mise au point de vaccins contre les zoonoses. Le Directeur général du CDC-Afrique a
par ailleurs exprimé I'espoir que la production régionale de vaccins soit élargie et que les
ressources requises soient mobilisées. Il a plaidé pour que la Région soit mieux préparée a la
prochaine pandémie.

4, Dans une déclaration vidéo préparée pour la circonstance, Son Excellence I’Ambassadrice
Minata Samaté Cessouma a salué le leadership dont fait preuve I’OMS dans la Région africaine
en assurant la promotion des soins de santé de qualité pour tous. Elle a salué la consolidation de
la collaboration entre 'OMS et I’'Union africaine (UA), qui est la clé a actionner pour atteindre les
objectifs de développement durable (ODD) et concrétiser la vision de I’Union africaine énoncée
dans son Agenda 2063. Son Excellence Minata Samaté Cessouma a aussi salué la collaboration
des partenaires a I'opérationnalisation de I’Agence africaine des médicaments (AMA) et a
I'organisation du Sommet mondial de 'OMS sur la médecine traditionnelle, qui s’est tenu
récemment et a démontré I'intérét porté a la santé dans toutes ses composantes et au bien-étre
collectif. En outre, elle a exprimé le souhait que les prochains sommets sur le financement de la
santé et I’éradication du VIH en Afrique et sur le nexus paix-climat-santé soient les prochaines
étapes de I"édification de I’Afrique que nous voulons.
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5. Dans son allocution a I'ouverture de la session, la D" Matshidiso Moeti, Directrice régionale
de I'OMS pour I'Afrique, a exprimé sa gratitude au Président de la République du Botswana, au
Ministre botswanais de la santé, ainsi qu’au Gouvernement et au peuple du Botswana pour
I'accueil de la soixante-treizieme session du Comité régional. Elle a félicité le Président du
Botswana pour avoir dirigé une riposte exemplaire a la COVID-19, en particulier en faisant
progresser la recherche sur le séquengage génomique. La Directrice régionale a également pris
note de 'impressionnant projet de réforme du secteur de la santé qui a permis d’enregistrer des
progrés importants vers I’élimination du VIH/sida, y compris la transmission meére-enfant.

6. La D™ Moeti a remercié le Professeur Moustafa Mijiyawa, Ministre togolais de la santé, de
I’"hygiene publique et de I'acces universel aux soins de santé et président de la soixante-douzieme
session du Comité régional de I'OMS pour I'Afrique, ainsi que les Ministres de la santé de
I’Ouganda et du Malawi qui ont assumé les fonctions de vice-présidentes de ladite session, pour
leur leadership qui a grandement facilité la préparation des débats et manifestations au sein des
organes directeurs tout au long de I'année écoulée.

7. La Directrice régionale a rappelé les difficultés auxquelles la Région a été confrontée
pendant la pandémie de COVID-19, et singulierement les difficultés a obtenir les fournitures
nécessaires pendant la riposte. La Directrice régionale a invité tous les participants a se réjouir
du nombre relativement faible de déces dus a la COVID-19 sur le continent. Elle a salué le
leadership des chefs d’Etat africains, les plateformes continentales solides mises en place par
I’'Union africaine et les efforts de collaboration avec le CDC-Afrique pour renforcer les capacités
nationales de riposte, y compris I'expansion des capacités de séquencage génomique et les
avancées enregistrées vers la création de I’Agence africaine des médicaments.

8. S’exprimant sur I'impact de la pandémie de la COVID-19 sur la Région, la D" Moeti a
mentionné les répercussions notables de la COVID-19 sur la santé, I’éducation et les économies,
partout en Afrique. La Directrice régionale a fait remarquer que la faible couverture de la
vaccination systématique a entrainé une baisse des taux de vaccination couplée a une hausse des
flambées épidémiques de maladies a prévention vaccinale. Elle a mis en évidence les efforts
déployés pour améliorer la préparation a la pandémie au niveau communautaire, avec le
déploiement de programmes phares destinés a renforcer la capacité de riposte partout sur le
continent. En outre, la Directrice régionale a encouragé les Etats Membres a continuer a se
préparer a la prochaine pandémie, notamment en contribuant a I’élaboration du traité sur la
pandémie et a la révision du Réglement sanitaire international (2005).

9. La D™ Moeti a aussi insisté sur le besoin urgent de surmonter les effets du changement
climatique sur la santé et le bien-étre, par exemple les sécheresses et les cyclones d’une part, et
d’autre part de soutenir a la fois les communautés touchées et les initiatives visant a surmonter
les effets du changement climatique sur la santé et le bien-étre. La Directrice régionale a mis en
exergue d’autres défis a relever dans la Région, et particulierement la faiblesse des dépenses de
santé publiques, les paiements directs importants pour les soins de santé, les taux élevés de
mortalité maternelle et la charge épidémiologique due aux maladies non transmissibles. Elle a
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salué les avancées enregistrées dans I'emploi des outils de lutte contre le cancer du col de
I'utérus, tout comme I'engagement pris pour atteindre les objectifs de développement durable
grace aux soins de santé primaires et a la consolidation des partenariats.

10. La Directrice régionale a cité des exemples de réalisations accomplies par les Etats
Membres dans les domaines tels que la préparation aux situations d’urgence, la lutte contre le
paludisme, I'introduction du vaccin contre le papillomavirus humain et du vaccin antityphoidique
conjugué, et 'utilisation des outils techniques par les jeunes en Afrique. La D™ Moeti a exprimé
son optimisme au sujet de I’avenir, malgré les difficultés. Elle a encouragé les Etats Membres a
participer aux prochaines réunions de I’Assemblée générale des Nations Unies, spécialement aux
réunions de haut niveau sur la couverture sanitaire universelle, la préparation et la riposte aux
pandémies et la tuberculose, et a ceuvrer pour que la jeune population africaine adopte la
technologie afin de promouvoir et de protéger la santé.

11. Dans son allocution a l'ouverture de la session, le D'Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Directeur général de 'OMS, a exprimé sa gratitude au Président Masisi et au peuple botswanais
pour I"accueil de la session. Il a félicité le Botswana pour ses réalisations dans le domaine de la
santé, et singulierement pour sa riposte au VIH, pour l'introduction du vaccin contre le
papillomavirus humain qui est utilisé dans la prévention du cancer du col de |'utérus et pour la
détection du variant Omicron du SARS-CoV-2. Le Directeur général de I'OMS a ensuite souligné
gue la COVID-19 et la variole simienne ne constituent plus des urgences de santé publique de
portée internationale, mais continuent de poser des menaces pour la santé. En outre, il a relevé
un nombre croissant d’éléments factuels qui attestent d’une hausse du nombre
d’hospitalisations, des admissions en soins intensifs et des déces dus a la COVID-19, soulignant
ainsi la nécessité de poursuivre la surveillance, le séquencgage et I'évaluation des risques.

12. Abordant le sujet de la transformation en profondeur de I’'OMS qui est en cours depuis six
ans, le Directeur général a présenté cing priorités—les «cing P » —qui constitueront le
fondement du quatorzieme programme général de travail (PGT). Le premier « P » traite de la
promotion de la santé en s’attaquant aux causes profondes des problemes de santé, telles que
le tabagisme et I'usage nocif de I’alcool, la consommation d’une alimentation plus saine et la lutte
contre le changement climatique. Le Directeur général a reconnu que les stratégies régionales
ont donné des résultats probants, notamment les stratégies de lutte contre le tabagisme et
I"'usage nocif de I'alcool, les stratégies pour la sécurité routiére et un partenariat pour renforcer
les soins de santé primaires et les services intégrés, surtout en matiére de santé sexuelle et
reproductive.

13. S’agissant de la deuxiéme priorité qui consiste a fournir des services de santé, le Directeur
général a fait valoir la nécessité de réorienter les systémes de santé vers les soins de santé
primaires et la couverture sanitaire universelle. Il a mis en lumiere les progres notables réalisés
en ce qui concerne le vaccin antipaludique et I'amélioration de la situation des personnels de
santé, tout en reconnaissant les problémes qui perdurent en ce qui concerne la réduction de la
mortalité maternelle et la hausse des taux de vaccination, en particulier la nécessité de renforcer
les systemes de santé.
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14. Au sujet de la troisieme priorité, qui consiste a protéger la santé par la préparation et la
riposte aux urgences sanitaires, le Directeur général a porté a I'attention de son auditoire que
I’architecture mondiale a I’appui de la riposte aux urgences sanitaires est en cours d’élaboration,
avec I'équité comme pilier des actions. Il a évoqué les initiatives de collaboration telles que
I’accord sur les pandémies, le Centre d’information de I'OMS sur les pandémies et les épidémies,
et la nécessité de combler les lacunes dans le Réglement sanitaire international en utilisant les
enseignements tirés de la pandémie de COVID-19.

15. Le Directeur général a conclu son allocution en exhortant les Etats Membres & agir sur les
cing priorités et a soutenir I’'OMS dans la mise en ceuvre du quatorziéme programme général de
travail. Il a cité le Botswana en modeéle pour démontrer que tout est possible. Le Directeur général
a remercié le Président Masisi, la D™ Moeti, les Représentants de ’'OMS, les collégues et les Etats
Membres pour leur dévouement.

16. Dans son discours d’ouverture de la soixante-treizieme session du Comité régional de
I’'OMS pour I'Afrique, Son Excellence le D" Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Président de la
République du Botswana, a souhaité la bienvenue a tous les participants, au nom du peuple
botswanais, et s’est réjoui du fait que le Botswana accueille la soixante-treizieme session du
Comité régional. Le Président de la République du Botswana a exprimé sa gratitude pour la
collaboration continue avec I'OMS, soulignant I'importance d’encourager la solidarité et la
coopération entre les pays africains pour relever efficacement les défis sanitaires qui se posent.

17. S’appuyant sur diverses expériences, le Président de la République a souligné la nécessité
de redéfinir la trajectoire vers la réalisation de la vision de la santé pour tous d’ici a 2030. Il a pris
note des progres accomplis sur le plan de I'espérance de vie et plaidé pour I’équité et I'inclusion
dans la résolution des probléemes de santé. Dans son discours, le président botswanais a
témoigné de la persistance des inégalités dans I’acceés aux fournitures pour lutter contre la
COVID-19, qualifiant ce probleme d’échec majeur de la riposte a la pandémie. En vue de renforcer
la résilience des soins de santé, le Président de la République a souligné I'importance de
I'autosuffisance, en faisant valoir la nécessité de disposer non seulement de ressources pour
I’Agence africaine des médicaments, mais aussi de quantités suffisantes de médicaments et de
vaccins. || a embrayé sur la nécessité de transférer les connaissances et de démocratiser la
propriété intellectuelle.

18. S’agissant du financement des soins de santé, le Président de la République a plaidé en
faveur d’une allocation accrue des ressources financiéres au secteur de la santé. Le niveau actuel
des dépenses, qui s’éléve a 189 dollars E.-U. par personne, fait clairement ressortir un déficit
notable, signe d’un non-respect des engagements pris dans la Déclaration d’Abuja.

19. Le Président de la République a insisté sur le potentiel de I’ére numérique, en mentionnant
les possibilités que les outils numériques offrent dans le domaine des soins de santé. La position
de I’Afrique a I'avant-garde de la révolution numérique a été reconnue, tout comme le potentiel
d’améliorer les résultats des traitements, les essais cliniques, I'autoprise en charge et le
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renforcement des capacités des soins de santé. Le Président de la République a souligné le role
gue les gouvernements jouent dans le financement des soins de santé, en prenant comme
exemple pour étayer son argumentaire I’engagement du Botswana, dont 80 % des dépenses de
santé sont financées par les pouvoirs publics, avec une allocation budgétaire importante de
17,1 % au secteur de la santé. En particulier, seuls 4 % des colts des soins de santé sont supportés
par des usagers au Botswana, et 97 % des personnes vivant avec le VIH sont en bonne santé — ce
qui représente un pourcentage impressionnant.

20. Son Excellence Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Président de la République du
Botswana, a conclu son discours en mettant en lumiére les progrés remarquables accomplis dans
le cadre du programme E-2025 de I'OMS pour I'éradication du paludisme, citant une réduction
spectaculaire du taux d’incidence a moins d’un cas pour 1000 habitants.

21. Alafindelacérémonie d’ouverture, le Président Masisi a décerné I’Ordre présidentiel pour
Service méritoire a la D" Matshidiso Moeti, en reconnaissance de son dévouement au travail.

ORGANISATION DES TRAVAUX

AFR-RC73-Decisionl

22. Le Comité régional a adopté une décision sur les procédures spéciales régissant la conduite
des séances hybrides de la soixante-treizieme session du Comité régional, qui ont été présentées
brievement par le Conseiller juridique.

23. Conformément aux articles 10 et 15 du Reglement intérieur du Comité régional de 'OMS
pour I'Afrique, et au paragraphe 7 des Procédures spéciales régissant la conduite des séances
hybrides de sa soixante-treizieme session, le Comité régional de I’Afrique a élu par acclamation
le bureau de sa soixante-treizieme session. La décision 2 présente la composition détaillée du
bureau de la soixante-treizieme session du Comité régional.

AFR-RC73-1 AFR-RC73-1-Add-1

24. Le D"Edwin Gorataone Dikoloti, président de la soixante-treizieme session du Comité
régional et Ministre botswanais de la santé et du bien-étre, a présenté I'ordre du jour provisoire
(AFR/RC73/1) et le programme de travail provisoire (AFR/RC73/1 Add.1) de la session (voir les
Annexes 3 et 4, respectivement). Ces documents ont été adoptés sans amendement.
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-Decision1%20Projet%20%20de%20d%C3%A9cision%20concernant%20les%20proc%C3%A9dures%20sp%C3%A9ciales%20r%C3%A9gissant%20la%20conduite%20des%20s%C3%A9ances%20hybrides.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC73-1%20Ordre%20du%20jour%20provisoire.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC73-1-Add-1%20Programme%20de%20travail%20provisoire%20Rev2.pdf

25. Le Comité régional de I’Afrique a nommé une commission de vérification des pouvoirs
comprenant des représentants des Etats Membres suivants : Comores, Congo, Erythrée, Gambie,
Ghana, Madagascar et Rwanda.

26. La commission de vérification des pouvoirs s’est réunie le 28 ao(t 2023 et a élu comme
président M. Eric Nsiah-Boateng, de la délégation ghanéenne.

27. Sur la base du rapport établi par la commission de vérification des pouvoirs, le Comité
régional a reconnu comme étant conformes aux dispositions de l’article 45 du Reglement
intérieur du Comité régional de I’Afrique et du paragraphe 9 des procédures spéciales régissant
la conduite des séances hybrides de sa soixante-treiziéme session, les pouvoirs présentés par les
45 Etats Membres ci-aprés : Afrique du Sud, Algérie, Angola, Bénin, Botswana, Burkina Faso,
Burundi, Cabo Verde, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Erythrée, Eswatini, Ethiopie, Gabon,
Gambie, Ghana, Guinée, Guinée-Bissau, Guinée équatoriale, Kenya, Lesotho, Libéria,
Madagascar, Malawi, Mali, Maurice, Mauritanie, Mozambique, Namibie, Nigéria, Ouganda,
République centrafricaine, République démocratique du Congo, République-Unie de Tanzanie,
Rwanda, Sao Tomé-et-Principe, Sénégal, Seychelles, Sierra Leone, Soudan du Sud, Tchad, Togo,
Zambie et Zimbabwe. Le Comité régional a décidé de différer une décision sur la question de la
représentation du Niger, en attendant les orientations de I’Assemblée générale des Nations
Unies a ce sujet.

AFR-RC73-2

28. Dans son intervention devant la soixante-treizieme session du Comité régional,
M™e Petronella Masabane, Directrice exécutive du Département de la santé et de la politique de
bien-étre social de la République de Namibie, a fait I’économie de la récente réunion du Sous-
Comité du Programme (le « Sous-Comité » ou le « PSC ») qui s’est tenue a Brazzaville (Congo), du
20 au 22 juin 2023. Le Sous-Comité du Programme a étudié huit documents portant sur des
guestions de santé publique d’intérét régional et les a soumis pour examen et adoption a la
soixante-treizieme session du Comité régional. Le Comité régional a félicité le Sous-Comité du
Programme et le Secrétariat pour le travail accompli et a adopté I'intervention de la présidente
du Sous-Comité du Programme.

29. Le Comité régional a également examiné et adopté les propositions relatives a la
désignation d’Etats Membres devant siéger dans les conseils et comités qui requiérent une
représentation de la Région africaine, puis recommandé |'accréditation de huit acteurs non
étatiques n’entretenant pas de relations officielles avec I’OMS pour gu’ils puissent participer aux
sessions du Comité régional. Les huit entités accréditées étaient : I’African Forum for Primary
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Health Care (AfroPHC) ; I’Alliance pour le Contréle du Tabac en Afrique (ACTA); la Fondation
Elizabeth Glaser pour la lutte contre le sida pédiatrique (EGPAF) ; la Fédération africaine des
Associations des Etudiants en Médecine (FAMSA) ; la Fédération internationale des personnes
atteintes d’hydrocéphalie et de spina-bifida (IF); Médecins d’Afrique (MDA); I’Université
Numérique Francophone Mondiale (UNFM); et le West African Institute of Public Health
(WAIPH). En outre, le Comité régional a examiné et adopté la décision concernant la suppression
des dispositions en matiére d’établissement de rapports sur les résolutions et décisions relatives
aux stratégies, aux cadres et aux documents techniques adoptées avant la soixante-deuxiéme
session du Comité régional.

AFR-RC73-3

30. Le Secrétariat a continué a accompagner les Etats Membres dans les actions qu’ils ont prises
pour réagir avec efficacité a la pandémie de COVID-19, ainsi que dans leurs efforts destinés a
renforcer la prestation des services de santé essentiels, a faire face a d’autres urgences de santé
publique et a élaborer des stratégies nationales. Ces efforts se sont soldés par une baisse du
nombre de déces et d’hospitalisations liés a la COVID-19. Au moins 90 % des pays de la Région
ont désormais acquis la capacité de réaliser un séquencage génétique du SARS-CoV-2 et la
couverture vaccinale contre la COVID-19 est passée de 20 % en 2022 a 30 % en juin 2023. Les
résultats des enquétes de séroprévalence de la COVID-19 et des études sur l'efficacité des vaccins
menées par 'OMS dans 31 pays ont fourni des éléments d’appréciation aux responsables de
I’élaboration des politiques dans les pays.

31. Dansle cadre des efforts visant a se relever des pertes causées par la pandémie, des efforts
ont été intensifiés afin de permettre aux Etats Membres d’accroitre la solidité de leurs systémes
de santé nationaux. Une approche globale de la gouvernance de I’action sanitaire a été adoptée
au niveau des pays, notamment |'élaboration de stratégies sectorielles solides qui tenaient
compte des enseignements précieux tirés de la pandémie de COVID-19 pour renforcer la
résilience des systéemes et des communautés. Des efforts concertés sont en cours avec I’Union
interparlementaire et avec I'Organisation internationale du travail pour faconner les cadres
juridiques devant régir la couverture sanitaire universelle. En outre, les partenariats public-privé,
essentiels pendant la riposte a la pandémie, ont été renforcés dans sept pays en vue de faire
progresser le programme relatif a la couverture sanitaire universelle.

32. Outre I'appui apporté aux Etats Membres dans leur riposte a la COVID-19, le Programme de
transformation du Secrétariat de 'OMS dans la Région africaine a continué a produire des
résultats dans le but de renforcer le réle de chef de file que I’'OMS joue dans le domaine de la
santé et de faire en sorte que I’Organisation soit capable d’atteindre son but et puisse répondre
de facon optimale aux besoins de ses Etats Membres. Au cours de la période considérée, 'accent
a été mis sur des points tels que le renforcement de la participation de I'OMS au niveau des pays,
la consolidation des partenariats, I'exploitation des jeunes talents et la promotion d’un
environnement de travail productif grace a de meilleures performances des équipes. La
prévention de |'exploitation, des abus et du harcélement sexuels reste I'une des priorités
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majeures de I'Organisation mondiale de la Santé. L'action de prévention de telles atteintes a été
renforcée par la formation et la sensibilisation du personnel, des membres de la communauté et
des partenaires opérationnels.

33. En étroite collaboration avec des partenaires, le Secrétariat de I'OMS a soutenu les
programmes de santé dans 'ensemble de ses 47 Etats Membres, prétant son concours aux Etats
Membres pour qu’ils puissent progresser sur la voie qui méne a la couverture sanitaire universelle
et a la sécurité sanitaire grace au renforcement de leurs systemes de santé. La Région a enregistré
une amélioration de la santé et du bien-étre au fil des années, malgré les perturbations causées
par la pandémie de COVID-19.

34. Lamélioration du bien-étre du personnel et la mise en place d’un environnement de travail
respectueux sont restées une priorité pour la direction du Bureau régional de I'OMS pour
I'’Afrique. Une politique relative a 'aménagement des modalités de travail a été lancée avec succes
le 1" mai 2023, tandis que la dynamique en faveur du respect sur le lieu de travail a été
encouragée moyennant le renforcement de la communication entre les responsables de service,
les représentants des associations du personnel et 'Ombudsman régional —qui travaille
désormais a plein temps. Lautomatisation des systémes administratifs a considérablement
raccourci les délais d’exécution, tandis que le Bureau régional a pu réaliser une économie de

1,1 million de dollars E.-U. grace a I'application de mesures novatrices en matiére d’achat.

35. En vue de renforcer la diversité, I'équité et I'inclusivité, une série de conférences animées
par des femmes et organisées a l'intention des femmes a permis de perfectionner les
compétences de membres du personnel de sexe féminin dans le domaine de I’'encadrement et de
la gestion au sein de I'Organisation, tandis que l'initiative « Championnes de la santé en Afrique »
s’est avérée tres efficace pour attirer plus de jeunes cadres, contribuant ainsi a I'amélioration du
ratio des femmes présentes dans les structures globales de dotation en personnel. Dans le méme
ordre d’idée, I'attention portée aux jeunes n’a cessé de gagner en ampleur. A preuve, 428 jeunes
interprétes originaires de 19 Etats Membres ont suivi le programme de stages d’interprétation de
conférences en ligne organisé a leur intention par les services compétents au Bureau régional de
I'Afrique. L'Organisation mondiale de la Santé et le Programme des volontaires des Nations Unies
ont déployé, dans 34 pays, 120 « champions de la santé » représentant 36 nationalités et
couvrant plus de 34 filieres professionnelles.

36. Des progres ont également été réalisés pour endiguer la résurgence de la poliomyélite et
éradiquer la maladie grace au renforcement des capacités humaines et institutionnelles et a
I'apport de fonds aux Etats Membres pour qu’ils puissent mener & bien des activités de
vaccination systématique et supplémentaires. Plus de 122 millions d’enfants ont été vaccinés
dans 23 pays et des systemes de surveillance fonctionnels ont été maintenus en place dans tous
les 47 Etats Membres.

37. Envue d’élargir I'acces aux services de santé essentiels de qualité, le Secrétariat a défendu

la planification fondée sur des données probantes tout en pronant des initiatives d’amélioration
de la qualité et I'innovation technologique. Des outils, des ressources financiéres et un appui
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technique ont été fournis a plusieurs pays pour qu’ils puissent procéder a I'examen des
programmes de lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme. Les données recueillies ont
servi de base a la planification stratégique et a l'allocation de ressources. Des améliorations
notables ont été constatées en ce qui concerne la qualité des soins : a titre d’exemple, six pays
ont recu des orientations spécialisées sur la prophylaxie préexposition au VIH et 30 pays ont
révisé leurs protocoles de traitement de la tuberculose multirésistante. Il est remarquable de
constater que 17 pays ont élaboré et appliquent de fagon active des stratégies et des plans
nationaux complets de promotion de la qualité, alors que huit pays seulement I'avaient fait en
2021.

38. Des efforts ont aussi été déployés pour assurer un accés durable a des médicaments
essentiels de qualité en renforcant les capacités des organismes nationaux chargés de la
réglementation. Le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique a soutenu a la fois les évaluations
formelles et les auto-évaluations, les faiblesses recensées éclairant I'élaboration des plans de
développement institutionnel en cours d’exécution. Le renforcement des capacités de
réglementation contribuera en outre a la fabrication locale et favorisera la recherche, y compris
les essais cliniques. L'OMS a maintenu l'appui stratégique qu’elle fournit a I’Agence africaine des
médicaments.

39. Le paiement direct sur le lieu de prestation des services de santé constitue un obstacle a
I'acces a ces services dans la Région africaine, ou vivent les deux tiers des personnes les plus
pauvres du monde. Des efforts ont été faits pour remédier a ce probléme, entre autres
I'approbation d’un rapport sur la protection contre les risques financiers dans la perspective de
I'instauration de la couverture sanitaire universelle dans la Région africaine de 'OMS. En vue de
remédier a la grave pénurie de personnels de santé que I'on observe dans la Région, le Secrétariat
a produit des données probantes pour éclairer le dialogue, au niveau régional comme au niveau
des pays, l'intention étant de renouveler I'engagement de relever les défis. Cette initiative a
alimenté le dialogue régional et I’élaboration d’une Charte africaine des investissements en
matiere de personnels de santé qui servira de boussole pour l'action collective. Trois pays
élaborent actuellement des plans d’investissement dans les ressources humaines.

40. Pour remédier a la faible couverture persistante des interventions de lutte contre les
maladies non transmissibles, et malgré la charge de morbidité croissante due a ces maladies dans
la Région, les pays ont bénéficié d’'un appui pour intégrer I'ensemble OMS d’interventions
essentielles pour lutter contre les maladies non transmissibles dans les services de santé
primaires.

41. En Ethiopie, au Ghana et au Zimbabwe, entre autres pays, la santé mentale est introduite
progressivement grace a la formation que 'OMS dispense aux agents de soins de santé primaires
dans le cadre du Programme d’action Combler les lacunes en santé mentale (mhGAP). Au
Zimbabwe, la formation a accru la disponibilité des services de santé mentale et de soutien
psychosocial au profit de 131 000 personnes, et ce succés a été rendu possible grace a la
formation de prés de 3000 agents de santé ou personnes travaillant dans des organisations
communautaires de santé mentale, au titre de la riposte a la COVID-19.
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42. Des progres considérables ont été réalisés dans le domaine de la lutte contre les maladies
tropicales négligées et vers I'élimination de ces maladies, sept pays ayant éliminé au moins une
maladie tropicale négligée en tant que probléme de santé publique. La République démocratique
du Congo a été certifiée exempte de la transmission locale de la maladie du ver de Guinée, alors
gue le Bénin, le Malawi et le Togo ont éliminé le trachome et que le Ghana a éliminé la
trypanosomiase humaine africaine. Le Burkina Faso, le Mali, le Niger et le Sénégal ont réduit la
prévalence des géohelminthiases pour la ramener a moins de 2 %. Des efforts sont en cours pour
inverser la forte augmentation du nombre d’enfants non vaccinés et sous-vaccinés dans la Région
grace a la mise en ceuvre de la campagne « Big Catch-up » (Le grand rattrapage), qui est financée
par une multitude de partenaires.

43. Plusieurs pays ont aussi bénéficié d’'un appui pour ajouter de nouveaux vaccins a leurs
calendriers de vaccination systématique. Le vaccin contre le papillomavirus humain (PVH) a été
introduit dans trois pays, le vaccin conjugué contre la typhoide dans deux pays et le vaccin
conjugué contre Neisseria meningitidis type A (MenAfriVac®) en Guinée-Bissau. Le premier vaccin
antipaludique (RTS,S) recommandé par I’'OMS pour prévenir le paludisme chez les enfants a été
introduit au Ghana, au Kenya et au Malawi, ou pres de 4,5 millions d’enfants ont été vaccinés
dans le cadre d’un programme pilote coordonné par I'OMS.

44. Les dialogues nationaux et régionaux animés par I'OMS et par ses institutions sceurs du
systéme des Nations Unies ont abouti a 'approbation d’'un engagement ministériel en faveur des
adolescents et des jeunes éduqués, en bonne santé et épanouis dans 25 pays d’Afrique de I'Ouest
et d’Afrique centrale. En vue d’améliorer la prestation des interventions en matiére de santé de
I'enfant, 'examen de la stratégie de prise en charge intégrée des maladies de I'enfant conduit sous
la houlette de 'OMS a amené 18 pays a étudier des voies et moyens novateurs susceptibles de
faire progresser l'application de cette stratégie et de renforcer la capacité de mise en ceuvre.

45. Au chapitre de la protection des populations contre les situations d’urgence sanitaire, le
lancement par le Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique de trois programmes phares dédiés — a
savoir « Favoriser la résilience des systemes face aux situations d’urgence » (PROSE),
« Transformer les systéemes de surveillance en Afrique » (TASS) et « Renforcer et utiliser les
groupes d’intervention en cas d’'urgence » (SURGE)—Iui a permis de continuer a édifier
I'infrastructure physique et organisationnelle requise pour surveiller, endiguer et éliminer les
risques de maladie partout sur le continent. Lopérationnalisation du programme phare TASS a
renforcé les capacités des Etats Membres dans les domaines de la surveillance intégrée des
maladies et riposte.

46. La mise en place d’un péle sous-régional pour les situations d’urgence a Nairobi a
considérablement réduit les délais de riposte en ce qui concerne le déploiement des fournitures
essentielles pour les situations d’urgence classées — ledit déploiement étant passé de 25 jours en
juillet 2022 a deux jours en janvier 2023.
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47. Des flambées de choléra de grande ampleur ont nécessité I'organisation d’une riposte
rapide et décisive, et le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique a apporté son appui au
déploiement de plus de 16 millions de doses de vaccin anticholérique oral au cours de campagnes
menées au Cameroun, en Ethiopie, au Kenya, au Malawi, au Mozambique et en République
démocratique du Congo. L'intensification de I'appui aux pays les a aidés a endiguer les flambées
aigués de maladie a virus Ebola qui ont touché la République démocratique du Congo et
I'Ouganda, la flambée de fievre de Marburg en Guinée équatoriale et en République-Unie de
Tanzanie, ainsi que les flambées de fieévre jaune dans 12 pays.

48. Vingt-neuf pays ont élaboré des stratégies et des politiques de promotion de la santé, et
huit pays ont mis en ceuvre des stratégies multisectorielles et multidisciplinaires visant a
combattre les facteurs de risque et a agir sur les déterminants sociaux de la santé. De facon
notable, des avancées ont été enregistrées en matiere d’eau, d’assainissement et d’hygiene dans
26 pays au cours de la période visée par le rapport.

49. En ce qui concerne |'action intégrée pour une meilleure santé face a la menace croissante
de la résistance aux antimicrobiens, le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique et ses partenaires
ont déployé des efforts pour lutter contre les microbes qui deviennent résistants aux
médicaments traditionnellement utilisés pour les éliminer. Sept pays ont élaboré et validé leurs
stratégies de résistance aux antimicrobiens, portant a 45 le nombre de pays appliquant cette
stratégie dans la Région africaine (soit 96 % du total régional). Un soutien coordonné apporté a
42 Etats Membres pour qu’ils puissent surveiller la résistance aux antimicrobiens grace a
I'enquéte tripartite d’auto-évaluation nationale sur la résistance aux antibactériens (TrACSS) a
fourni des profils de pays individuels actualisés faisant valoir les progrés accomplis et les
principales lacunes décelées dans I'exécution des plans d’action nationaux. Les conclusions de
cette enquéte informent désormais les mesures correctrices a prendre.

50. Le Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique a mis au point et fait la promotion des systemes
électroniques de collecte de données pour que la collecte et la notification de données sur la
santé soient assurées de facon diligente, précise, fiable et efficace et pour renforcer les systemes
d’information sanitaire. Le nombre de pays utilisant la plateforme du Systéeme d’information
sanitaire au niveau des districts, version 2 (DHIS2) est passé de 32 (68 % du total régional) en 2019
a 43 (91 % du total régional) en 2022, avec pour résultats une amélioration de la disponibilité et
de la qualité des indicateurs de santé courants couplée a I'élargissement de l'accés a ces
indicateurs. Quatre pays ont élaboré des stratégies nationales en matiére de santé numérique,
tandis que 17 autres pays ont élaboré des feuilles de route destinées a renforcer le recours a la
télémédecine.

51. L'Organisation continuera de fonder ses actions sur les aspirations des Etats Membres, sur
son Programme de transformation, sur le treizieme programme général de travail, 2019-2025
(treizieme PGT) et sur les objectifs de développement durable, pour amener les pays sur le
chemin qui méne a la couverture sanitaire universelle et, partant, pour renforcer la sécurité
sanitaire. Le Secrétariat travaillera en collaboration avec les partenaires pour accompagner et
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encourager I'élaboration et la mise en ceuvre accélérées de plans de relevement aprés la COVID-
19.

52. L'OMS dans la Région africaine s’efforcera d’accompagner les efforts qui sont faits pour
mettre fin a la poliomyélite et continuera a ceuvrer pour dynamiser I'engagement politique
d’élaborer et d’appliquer les politiques et réglementations requises destinées a la lutte contre les
facteurs de risque de maladies non transmissibles. Un élément central de notre action consistera
a venir en appui aux pays pour qu’ils puissent rendre opérationnels les soins de santé primaires
en tant qu’approche susceptible de leur permettre de renforcer la résilience des systemes de
santé et des communautés.

53. Au cours des délibérations, les Etats Membres ont félicité la Directrice régionale, qui a recu
des mains du Président de la République du Botswana le Prix pour I'Ordre présidentiel pour
Service méritoire. lls ont également remercié le Secrétariat pour la qualité du rapport établi par
la Directrice régionale. Les Etats Membres ont réaffirmé leur engagement a participer
efficacement aux négociations en cours au sujet de l'accord sur les pandémies et des
amendements au Reglement sanitaire international, en soulignant la nécessité de I'équité et du
partage des avantages. Les Etats Membres ont en outre observé que la Région a enregistré moins
de déces dus a la COVID-19 que prévu. lls ont d’ailleurs ont remercié 'OMS pour son soutien
intensif et pour ses orientations normatives. Les initiatives PROSE, TASS et SURGE ont été saluées
pour leur perspective d'amélioration de la résilience, alors que I'examen universel de I'état de
santé et de préparation a été accueilli favorablement comme étant déterminant pour le
renforcement des capacités d’urgence, étant donné qu’il invite I’'OMS a aider les pays a utiliser le
processus mené par les Etats Membres pour favoriser la résilience afin de promouvoir la
couverture sanitaire universelle et la sécurité sanitaire.

54. Les Etats Membres ont exprimé leur inquiétude quant a la baisse de I'indice de couverture
sanitaire universelle en 2021 sous l'effet de la COVID-19 et ont appelé a une accélération des
efforts, notant la nécessité de repenser le systeme de santé et de donner la priorité a 'action
multisectorielle pour relever les principaux défis, notamment l'insuffisance de Iallocation
budgétaire et la fragmentation des investissements. |l a été noté avec préoccupation qu’un
incident d’insuffisance rénale aigué causé par la consommation de médicaments contrefaits a
occasionné des pertes en vies humaines en Gambie. LOMS a été invitée a redoubler d’efforts
pour accompagner les Etats Membres dans le domaine de I'assurance de la qualité. Le Tchad a de
son coté lancé un appel a I'appui de I'OMS et de la communauté internationale pour aider a gérer
la situation humanitaire causée par la présence sur son territoire de plus de 400 000 réfugiés
soudanais.

55. Le Comité régional a demandé au Secrétariat d’apporter un appui a tous les Etats Membres

pour que ceux-ci puissent renforcer leurs soins de santé primaires en incorporant les
enseignements tirés de la pandémie de COVID-19.
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56. Le Comité régional a pris note du rapport intitulé Activités de 'OMS dans la Région
africaine 2022-2023 : rapport annuel de la Directrice régionale, tel qu’il est contenu dans le
Document AFR/RC73/3.

PILIER1. UN MILLIARD DE PERSONNES SUPPLEMENTAIRES BENEFICIANT DE LA
COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

AFR-RC73-4

57. Le Secrétariat a présenté le document intitulé Cadre pour la mise en ceuvre des
Orientations stratégiques mondiales pour les soins infirmiers et obstétricaux (2021-2025) dans
la Région africaine de 'OMS. Le Cadre vise a remédier a la pénurie de personnels de santé, et
particulierement a celle de personnel infirmier et de sages-femmes. Il énonce quatre orientations
stratégiques, a savoir : 1) harmoniser et transposer a une plus grande échelle la formation
théorique et pratique des personnels infirmiers et des sages-femmes axée sur les besoins de la
population en matiére de santé ; 2) encourager et pérenniser les investissements en faveur de la
création d’emplois décents destinés aux personnels infirmiers et aux sages-femmes ; 3) favoriser
le leadership clinique et renforcer la réglementation dans le domaine des soins infirmiers et
obstétricaux ; et 4) optimiser la pratique des soins infirmiers et obstétricaux, tout comme
I'innovation et la recherche dans ce domaine.

58. Le Comité régional a fait observer que le document aborde une question importante liée
aux personnels de santé, dans un contexte marqué par plusieurs contraintes telles que la pénurie
des effectifs et la répartition inégale des personnels de santé en Afrique, surtout celle des
personnels infirmiers et obstétricaux. Les délégués du Comité régional ont salué le travail abattu
par le personnel infirmier et les sages-femmes et le réle que ces personnels de santé ont joué,
surtout pendant la pandémie de COVID-19. Le Comité régional a reconnu les multiples défis a
relever, tels que la pénurie d’équipements de simulation pour la formation, la tres forte
émigration des professionnels de la santé qualifiés (ce que I’on appelle la fuite des cerveaux) — en
particulier I'exode du personnel infirmier et des sages-femmes —, I'insuffisance des allocations
budgétaires et la pénurie de formateurs qualifiés. Les Etats Membres ont préconisé d’étendre la
formation et le mentorat du personnel infirmier et des sages-femmes et de faire progresser les
programmes d’enseignement jusqu’au niveau des formations spécialisées. lls ont également
recommandé la mise au point d’outils et la formulation de lignes directrices visant a garantir la
qualité, ainsi que I'application de stratégies de fidélisation du personnel qui passent par une
reconnaissance appropriée, par la promotion du leadership et de la culture organisationnelle, et
par I'existence de systémes de rémunération et d’avantages compétitifs. Les Etats Membres ont
insisté en outre sur la nécessité d’élaborer des stratégies pour atténuer la fuite du personnel
infirmier et des sages-femmes des zones rurales vers les villes, des institutions publiques vers le
secteur privé et de la Région vers d’autres parties du monde.
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59. Le Comité régional a recommandé au Secrétariat et aux Etats Membres d’entreprendre des
analyses des personnels de santé pour aider a fagonner des prévisions et pour éclairer les
décisions futures. Les Etats Membres ont aussi recommandé d’encourager le personnel infirmier
et les sages-femmes a s’adonner a la recherche afin d’améliorer les services fondés sur des
connaissances et reposant sur des bases factuelles. lls ont en outre recommandé la création
d’organismes professionnels chargés de réglementer et de soutenir la standardisation et la
qualité. Le Comité régional a encouragé les Etats Membres a se doter de centres d’excellence, a
s’engager dans une collaboration transfrontaliere, a améliorer la formation spécialisée et a
recruter le personnel infirmier et les sages-femmes a l'issue de leur formation afin d’accroitre la
fidélisation des agents de santé et la qualité des personnels de santé. Il a par ailleurs été conseillé
aux Etats Membres d’envisager des accords bilatéraux avec les pays qui cherchent a recruter des
personnels infirmiers et des sages-femmes dans la Région, afin de protéger les intéréts
nationaux, tout comme les intéréts du personnel infirmier et des sages-femmes.

60. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/4 intitulé « Cadre
pour la mise en ceuvre des Orientations stratégiqgues mondiales pour les soins infirmiers et
obstétricaux (2021-2025) dans la Région africaine de I’OMS », et approuvé son application dans
la Région.

AFR-RC73-5

61. Le document intitulé Cadre pour le maintien de systémes de santé résilients en vue de
parvenir a la couverture sanitaire universelle et de promouvoir la sécurité sanitaire (2023-2030)
dans la Région africaine de I’'OMS a été présenté au Comité régional pour examen. Le cadre met
en évidence le lourd tribut que les situations d’urgence sanitaire font peser sur les systemes de
santé et sur les économies africaines, comme en témoignent la stagnation des progres vers
I'atteinte des cibles des objectifs de développement durable et les menaces qui planent sur les
gains si durement acquis en matiere de sécurité sanitaire. Il s’inspire de la note de synthese de
I’'OMS sur la résilience des systémes de santé, s’appuie sur d’autres cadres relatifs a la résilience
et tient compte des résultats d’'une manifestation spéciale qui a été organisée, en marge de la
soixante-douziéme session du Comité régional, sur le theme « Reconstruire en mieux ». Le cadre
fait ressortir la nécessité urgente pour les Etats Membres d’investir dans des systémes de santé
transformés, résilients, équitables et efficaces, adossés sur le pilier que constituent les soins de
santé primaires. Le document propose aussi des mesures prioritaires pour édifier des systemes
de santé résilients capables de faire face a des chocs perturbateurs ou a des pressions liées a
toutes sortes de risques, ainsi que sept interventions prioritaires, au nombre desquelles
20 mesures.

62. Le Comité régional a pris note des efforts déployés en temps voulu pour assurer la résilience

des systémes de santé dans la Région. Les délégués du Comité régional ont pris note des progres
considérables accomplis par les Etats Membres et de leur ferme engagement a converger vers la
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couverture sanitaire universelle. Les délégués ont souligné la nécessité de poursuivre
I'intégration des programmes de lutte contre les maladies, y compris les maladies tropicales
négligées, la coordination transfrontaliére, le renforcement des partenariats public-privé, la
responsabilité sociale des entreprises, les plans d’intervention interinstitutions, la mise en place
de personnels pluridisciplinaires pour les soins de santé primaires, I'adoption d’une approche
pansociétale et la collaboration entre les Etats Membres, dans un esprit de solidarité. Notant les
répercussions négatives de la COVID-19 et la nécessité d’exploiter pleinement les enseignements
tirés afin d’édifier des systémes de santé plus résilients et plus outillés pour répondre aux
besoins, le Comité régional a réitéré I'importance de protéger la santé de tous les risques, de
protéger les moyens de subsistance et de promouvoir le bien-étre en tant que droit de tous les
citoyens. Les Etats Membres ont réitéré que, pour renforcer les systémes de santé, il convient
d’adopter I'approche « Une seule santé », une approche intégrée et unificatrice qui a pour
vocation d’équilibrer et d’optimiser la santé des personnes, des animaux et de I’environnement.
Ils ont insisté sur le renforcement des capacités de tous les agents de santé a prévenir et détecter
les menaces pour la santé et a y faire face. Les Etats Membres ont également insisté sur le besoin
de renforcer les capacités techniques du personnel de santé et de mobiliser un financement
durable de la santé a l'aide d’une hausse progressive des allocations nationales, en vue d’une
meilleure gestion des situations d’urgence sanitaire.

63. Le Comité régional a souligné la nécessité d’investir massivement dans les systéemes
existants, et sur I'importance d’une bonne gouvernance et d’'une augmentation des budgets
alloués a la santé, afin de garantir I’existence de systemes de santé capables de prévenir, de
détecter les futures catastrophes et d’y riposter. S’agissant des questions relatives aux
médicaments et aux produits de santé, les membres du Comité régional ont souligné la nécessité
d’accroitre la disponibilité des produits de santé en accélérant les investissements dans la
fabrication locale et en faisant la promotion des initiatives régionales d’achat groupé. Les Etats
Membres ont recommandé que des révisions mineures soient apportées au document et suggéré
une meilleure articulation du réle que les communautés sont appelées a jouer dans la mise en
ceuvre du cadre, en leur donnant les moyens d’étre copropriétaires et en accompagnant les
populations vulnérables avec des subventions a I'assurance-maladie afin d’améliorer I'équité et
la responsabilité sociale. Les délégués ont aussi souligné la nécessité de réaliser des examens
universels de I'état de santé et de préparation dans tous les Etats Membres. Ils ont également
plaidé en faveur d’une application rigoureuse du cadre fondée sur des bases factuelles et appelé
a une ferme détermination en matiere de recherche et de financement dans le domaine de la
santé. Enfin, les Etats Membres ont appelé a une riposte d’urgence intégrée et au renforcement
du plaidoyer, et ils ont exhorté les Etats Membres & mettre en ceuvre la stratégie.

64. Le Comité régional a adopté avec des amendements le Document AFR/RC73/5, intitulé
« Cadre pour le maintien de systémes de santé résilients en vue de parvenir a la couverture
sanitaire universelle et de promouvoir la sécurité sanitaire (2023-2030) dans la Région africaine
de 'OMS », et a approuvé les mesures et recommandations proposées.
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AFR-RC73-6 AFR/RC73/WP1

65. Le Secrétariat a présenté le document intitulé Stratégie régionale pour accélérer la mise
en ceuvre et le suivi des plans d’action nationaux pour combattre la résistance aux
antimicrobiens (2023-2030) dans la Région africaine de I’'OMS. |l est indiqué dans le document
gue la résistance aux antimicrobiens figure parmi les 10 principales menaces mondiales pour la
santé publique auxquelles 'humanité est confrontée, et représente une part importante de la
morbidité et de la mortalité dans la Région africaine. Le document souligne que, selon les
projections a I’horizon 2050, dix millions de personnes, dont 4,1 millions vivant dans la Région
africaine, perdront la vie des suites d’une infection causée par un organisme résistant aux
antimicrobiens, ce qui pourrait faire perdre aux pays d’Afrique jusqu’a 5% de leur produit
intérieur brut. La stratégie régionale servira de référence aux Etats Membres dans les efforts
gu’ils font pour freiner la résistance aux antimicrobiens et réduire la morbidité, la mortalité, le
handicap et les perturbations socioéconomiques associés a cette résistance.

66. Le Comité régional a évoqué les causes premieres et les facteurs de la résistance aux
antimicrobiens, qui comprennent I'utilisation de médicaments de qualité inférieure et falsifiés,
le mauvais usage et I'abus d’antibiotiques a large spectre et d’autres antibiotiques,
I’automédication, I'inadéquation des installations de laboratoire, I'insuffisance des ressources
humaines et des capacités techniques, la limitation des ressources financiéres et la faiblesse des
mécanismes de coordination multisectorielle. Les délégués ont mis en évidence la nécessité de
remédier a ces facteurs grace aux interventions prévues dans la stratégie, notamment en
favorisant la résilience des systémes de santé et en stimulant la recherche.

67. Les Etats Membres ont énuméré les divers efforts qu’ils font pour combattre la résistance
aux antimicrobiens, particulierement en élaborant des plans d’action nationaux dans le contexte
de I'approche « Une seule santé », en renforcant les mécanismes de réglementation et la lutte
anti-infectieuse, en améliorant la collaboration avec les autorités des secteurs de |’agriculture,
de la santé animale et de I'’environnement, et en intensifiant I’éducation du grand public, pour
ne citer que ces exemples. Le Comité régional a aussi invité instamment tous les Etats Membres
qui ne l'ont pas encore fait a élaborer des plans d’action nationaux et a mettre en place des
mécanismes nationaux de coordination solides dans le domaine de la résistance aux
antimicrobiens, a adhérer au Systéme mondial de surveillance de la résistance aux
antimicrobiens et de I'utilisation des antimicrobiens (GLASS) de I'OMS et a tenir a jour les bases
de données sur la résistance aux antimicrobiens afin de soutenir la production de données
factuelles au niveau des soins de santé.

68. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/6 intitulé
« Stratégie régionale pour accélérer la mise en ceuvre et le suivi des plans d’action nationaux
pour combattre la résistance aux antimicrobiens (2023-2030) dans la Région africaine de 'OMS »,
tout comme la résolution AFR/RC73/R1 y afférente.
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AFR/RC73/7
AFR/RC73/WP2)

69. Le Secrétariat a présenté le document intitulé Stratégie régionale (2023-2032) sur les
services et systémes de diagnostic et de laboratoire destinés a la Région africaine de ’'OMS. Le
document fournit une analyse compléte des défis inhérents a la disponibilité et a I'accessibilité
des services de laboratoire et diagnostic, qui sont essentiels pour la prise en charge des patients
comme pour la prévention des maladies et pour la recherche médicale. Parmi les difficultés
majeures a surmonter figurent la faiblesse des systémes de diagnostic, I'inadéquation du
leadership et de la gouvernance, tout comme l'inadéquation des infrastructures et des
équipements, le caractére sous-optimal de la réglementation et des normes nationales, et le
manque de financement. Le document révéle que seulement 55 % des Etats Membres de Ia
Région africaine ont créé, au sein de leurs ministéres de la santé, des directions de services ou
des unités en charge des laboratoires. Autrement dit, de nombreux pays de la Région ne disposent
pas de mécanismes de coordination nationaux appropriés pour les services et systemes de
diagnostic et de laboratoire, ce qui rend difficile I'atteinte des cibles fixées en matiére de
couverture sanitaire universelle. Aussi la stratégie régionale propose-t-elle d’étendre de fagon
coordonnée la disponibilité et I'accessibilité des services de diagnostic et de laboratoire de qualité
garantie a tous les niveaux du systeme de santé dans la Région africaine de I'OMS. Il est également
proposé de mettre en place des mécanismes de leadership et de gouvernance, de promouvoir
des services de qualité garantie et de formuler des recommandations destinées a améliorer la
situation.

70. Le Comité régional a souligné I'importance de renforcer les capacités de diagnostic et de
laboratoire en tant que composante essentielle et importante des systemes de santé si I’on veut
parvenir a la couverture sanitaire universelle et renforcer la sécurité sanitaire, notant que le
diagnostic précoce est essentiel pour obtenir de meilleurs résultats sanitaires. Les Etats Membres
ont insisté sur la question de I’équité dans la répartition des laboratoires dans les pays et sur la
question de I'acces aux services de diagnostic, en faisant remarquer que les deux questions sont
en corrélation. lls se sont inquiétés du fait que seulement 50 % des établissements de santé
disposent des capacités de laboratoire et de diagnostic nécessaires, le déficit étant encore plus
accentué au niveau infranational. En outre, les Etats Membres ont évoqué les principaux défis
qui limitent les progres suffisants a faire pour élargir I’acces aux laboratoires et aux services de
diagnostic et améliorer la qualité de ces services, et particulierement les insuffisances en matiéere
de personnel de laboratoire et de diagnostic, I'inadéquation du financement requis pour
I'acquisition et I'entretien des équipements, ainsi que la pénurie de fournitures. En outre,
certains problemes d’ordre opérationnel et logistique ont été soulignés, tels que le transport
rapide des échantillons et des produits de laboratoire et la gestion des déchets, sans oublier la
nécessité de tirer les enseignements qui s'imposent.
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71. Les Etats Membres ont demandé a 'OMS et a ses partenaires d’apporter un appui
technique et matériel a la mise en ceuvre de la stratégie, de renforcer et de moderniser les
laboratoires, et d’élargir les programmes de mentorat destiné aux responsables et aux dirigeants
de laboratoire, y compris les initiatives axées sur le controle de la qualité. lls ont en outre
recommandé de renforcer la mobilisation des ressources et la collaboration régionale afin de
résoudre les problémes spécifiques a la Région. Les Etats Membres ont lancé un appel urgent a
I’'OMS pour qu’elle facilite le transfert de technologies et la formation dans le domaine de la
biotechnologie et des outils diagnostiques afin de leur permettre d’étre a I'avant-garde de la
recherche et de I'innovation médicales. Le Secrétariat a par ailleurs été prié de soutenir I’action
des mécanismes d’achat groupé, selon qu’il conviendra, afin de réduire le colt du matériel de
laboratoire et de diagnostic, des réactifs et des consommables.

72. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/7 intitulé
« Stratégie régionale (2023-2032) sur les services et systemes de diagnostic et de laboratoire
destinés a la Région africaine de I'OMS » et la résolution y afférente, qui porte la
cote AFR/RC73/R2.

PILIER3. UN MILLIARD DE PERSONNES SUPPLEMENTAIRES BENEFICIANT D’UN
MEILLEUR ETAT DE SANTE ET D’UN PLUS GRAND BIEN-ETRE

AFR/RC73/8

73. Le Comité régional a examiné le document intitulé Cadre pour la mise en ceuvre du Plan
d’action mondial contre I’alcool (2022-2030) dans la Région africaine de I'OMS. Le cadre
proposé a pour but de réduire tres sensiblement la morbidité et la mortalité dues a I’'usage nocif
de I'alcool dans la Région africaine. Il documente les progres réalisés dans la Région dans la mise
en ceuvre de la stratégie régionale pour la réduction de |'usage nocif de I'alcool dans la Région
africaine, adoptée en 2010, et prés de 18 Etats Membres de la Région disposent de politiques en
matiere d’alcool. Cependant, des probléemes perdurent, par exemple le manque de coordination
multisectorielle, la législation limitée et la faible application des lois et des réglements, la
faiblesse des systemes de soins de santé et I'ingérence de I'industrie de I’alcool. Le cadre s’appuie
sur la précédente stratégie régionale, tout en s’inspirant du Plan d’action mondial contre I'alcool
pour renforcer la mise en ceuvre de stratégies et de politiques reposant sur des bases factuelles
et visant a réduire I'usage nocif de I'alcool.

74. Les Etats Membres ont souligné que 'usage nocif et illicite de I'alcool est un sujet de
préoccupation majeure, notant qu’il contribue a I'alourdissement du fardeau des accidents de la
route a court terme, mais conduit également a des problémes de santé a long terme tels que les
maladies hépatiques et les troubles cardiovasculaires. lIs ont fait observer que I'un des problémes
les plus notables qui se posent est celui de l'ingérence de I'industrie de I'alcool, qui sape les
efforts nationaux visant a contréler et a garantir I'usage sans risque de I'alcool. Les tactiques de
commercialisation agressives de I'industrie qui ciblent les jeunes et sont déployées au travers
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d’activités promotionnelles, de réductions de prix et de parrainage d’événements sportifs sont
particulierement préoccupantes. Les délégués ont aussi déploré la production, la vente et la
consommation non réglementées et illicites de breuvages locaux. Les Etats Membres ont
souligné que I'utilisation inappropriée des plateformes de médias sociaux pour promouvoir et
vendre de I'alcool a rendu de plus en plus difficiles la surveillance et la réglementation de son
utilisation, exposant ainsi les jeunes a un trés gros risque.

75. Les Etats Membres ont également échangé des expériences sur leurs plans et actions
multisectoriels de lutte contre les maladies non transmissibles pour relever des défis comprenant
la mise en place de comités multisectoriels de lutte contre les maladies non transmissibles et/ou
la consommation d’alcool et de drogues, et I'imposition de taxes sur I’alcool afin d’en réduire
I'accessibilité économique et I'attractivité. Les mesures législatives interdisent notamment la
vente d’alcool aux personnes en-deca d’un certain age et, dans certains cas, la vente d’alcool
dans de petits contenants et sachets portables.

76. Les Etats Membres ont prié le Secrétariat de ’OMS d’intensifier son soutien a I’élaboration
de politiques et de plans qui permettront de mener une action multidimensionnelle afin de
relever les défis posés par |'usage nocif et illicite de I’alcool. lls ont aussi demandé au Secrétariat
de soutenir la production de données factuelles pour lutter contre la production et le commerce
illicites d’alcool.

77. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/8, intitulé « Cadre

pour la mise en ceuvre du Plan d’action mondial contre I'alcool (2022-2030) dans la Région
africaine de 'OMS ».

AFR/RC73/9 AFR/RC73/WP3

78. Le Secrétariat a présenté le document intitulé Renforcement de la protection et de la
résilience des communautés : stratégie régionale pour la participation communautaire (2023-
2030) dans la Région africaine de I’'OMS. Le document reléve que malgré le role crucial que les
communautés jouent dans les soins de santé primaires, moins de 50 % des personnes vivant dans
la Région africaine ont accés a des services de santé essentiels de qualité prés de leur lieu de
résidence. Le document souligne certains défis a relever, qui comprennent le caractére ponctuel
de la participation communautaire aux systémes de santé, le manque de ressources, la méfiance,
des priorités non alignées sur les besoins, la nature fragmentée et sous-optimale des
programmes qui ciblent les agents de santé communautaires. La stratégie vise a répertorier et a
exploiter les actifs et les structures communautaires existants, qui pourraient servir de blocs
constitutifs pour la collaboration avec les communautés et linstitutionnalisation de Ia
participation communautaire dans la Région.

79. Le Comité régional a relevé que la participation communautaire constitue I'une des
interventions les plus anciennes qui s’avere absolument nécessaire pour parvenir a la couverture
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sanitaire universelle et garantir I’équité en santé, mais qui demeure peu développée et sous-
financée. Les délégués du Comité régional ont reconnu le réle fondamental que les agents de
santé communautaires jouent dans la mobilisation des communautés et dans la prévention et la
prise en charge des maladies et des épidémies, en particulier comme on a pu le constater
pendant la pandémie de COVID-19. Le Comité régional a noté qu’une participation
communautaire efficace peut contribuer a la détection précoce des flambées de maladies et des
autres événements de santé publique. Les Etats Membres ont en outre fait observer que la
participation des communautés aux systemes d’alerte précoce accroit I'efficacité du systeme la
ou les ressources humaines et financiéres sont limitées, et que la participation communautaire
devrait contribuer au renforcement des systéemes de santé et de la résilience des communautés.

80. Le Comité régional a demandé au Secrétariat de réfléchir attentivement a une stratégie de
communication qui fasse participer efficacement les communautés, avec des actions spécifiques
dans les centres urbains, pour renforcer la santé en milieu urbain. Les Etats Membres ont lancé
un appel a l'élargissement de I'acces pour les communautés marginalisées grace a une
digitalisation accrue et a l'inclusion accrue des services de réadaptation, a la participation du
secteur privé et a la mobilisation de ressources dans |'optique d’une application efficace de la
stratégie. Le Comité régional a également encouragé les Etats Membres a assurer I'intégration
compléte de la participation communautaire dans la structure de leurs systémes de santé
respectifs et a définir clairement les roles, la rémunération et les plans de carriére des agents de
santé communautaires afin de les fidéliser. En outre, les Etats Membres ont été instamment
invités : a recruter davantage d’agents de santé communautaires dans le systéeme de santé pour
soutenir la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie ; a mobiliser et a associer les dignitaires
religieux et responsables communautaires pour qu’ils accompagnent ces agents dans leur
action ; a renforcer les systemes de santé et communautaires pour en garantir la prise en main
tout en favorisant la responsabilisation ; a rapprocher les services des populations ; et a soutenir
les efforts d’action d’urgence.

81. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/9 intitulé
« Renforcement de la protection et de la résilience des communautés : stratégie régionale pour
la participation communautaire (2023-2030) dans la Région africaine de I'OMS» et la
résolution AFR/RC73/R3 y afférente.

AFR/RC73/10 AFR/RC73/WP4

82. Le Comité régional a examiné le document intitulé Stratégie régionale multisectorielle
pour la promotion de la santé et du bien-étre (2023-2030) dans la Région africaine de I’'OMS.
Le document souligne le fait que la création de la santé et du bien-étre nécessite des
contributions de parties prenantes qui vont au-dela du secteur de la santé et doit parallelement
reposer sur une approche multisectorielle. Il est souligné dans le document que les interventions
multisectorielles déployées en ce moment dans la Région africaine sont souvent des stratégies
de lutte qui visent chacune une maladie en particulier. En outre, les mandats de ces stratégies ne
sont pas clairement définis, leurs processus de mise en ceuvre sont cloisonnés et leurs systemes
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de suivi et de responsabilisation sont faibles. La stratégie proposée, d’une durée de huit ans, a
pour objet de faire en sorte que la santé et le bien-étre ne soient plus considérés comme des
facteurs de colt, mais comme des éléments catalyseurs du développement social et
économique. La stratégie permettra aux Etats Membres d’adapter et de contextualiser les
engagements mondiaux en tirant parti des structures, des finances et des capacités existantes au
sein des secteurs pour atteindre les objectifs et les cibles définis.

83. Au cours des délibérations, les Etats Membres ont reconnu que la santé et le bien-étre
constituent une activité pluridisciplinaire qui requiert une collaboration entre des secteurs tels
qgue la santé, I'éducation, I'alimentation et la nutrition, et I'environnement, particulierement
dans le contexte de I'aprés-COVID-19 et dans le sillage des menaces persistantes telles que le
changement climatique, les épidémies et les zoonoses. Les Etats Membres ont relevé que la
Région connait une transition épidémiologique qui nécessite un changement de paradigme par
rapport aux approches sanitaires traditionnelles. Aussi ont-ils insisté sur le fait que la stratégie
était a la fois établie a point nommé et alignée sur I’engagement commun des Etats Membres
d’investir dans la promotion de la santé. Les Etats Membres ont partagé leurs données
d’expérience en matiere de promotion d’'une approche multisectorielle, notamment par le
renforcement des structures de soins de santé primaires, par I'adoption de stratégies de
communication pour un changement de comportement et par la promotion de modes de vie
sains moyennant des campagnes de santé publique. Certains pays ont déployé des efforts pour
faire face a des problémes tels que le tabagisme et y sont parvenus grace a des approches
multisectorielles.

84. Les délégués ont exprimé leur gratitude a ’'OMS pour |’élaboration de la toute premiere
stratégie régionale multisectorielle pour la promotion de la santé et du bien-étre dans la Région
africaine de ’OMS. lIs ont salué I’excellente qualité de la stratégie et exhorté les Etats Membres
a adopter une approche « Une seule santé » dans la mise en ceuvre de ladite stratégie dans la
perspective d’une collaboration multisectorielle et améliorée. Le Comité régional a également
appelé a une action unifiée et a un engagement unifié des parties prenantes aux niveaux national
et international, en soulighant que le succes est fonction de la volonté politique et de la
disponibilité des ressources. L'OMS et ses partenaires ont été invités a soutenir le renforcement
des capacités institutionnelles et a fournir des orientations techniques pour I’application des
mesures de transformation proposées dans la stratégie.

85. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/10 intitulé

« Stratégie régionale multisectorielle pour la promotion de la santé et du bien-étre (2023-2030)
dans la Région africaine de I’'OMS », ainsi que la résolution y afférente.
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PILIER 4. UNE OMS PLUS EFFICACE ET EFFICIENTE APPORTANT UN MEILLEUR
SOUTIEN AUX PAYS

Huitieme rapport de situation sur la mise en ceuvre du Programme de transformation
du Secrétariat de I'Organisation mondiale de la Santé dans la Région africaine

(Document AFR/RC73/11)

86. Le Secrétariat a présenté le huitieme rapport de situation sur le Programme de
transformation (couvrant la période allant de juillet 2022 a juin 2023), qui décrit I'état de mise
en ceuvre et les résultats obtenus tout en faisant ressortir les réalisations, les enjeux et les
prochaines étapes au cours de l'année écoulée dans les quatre axes prioritaires de ce
Programme, a savoir : des valeurs prénant la production de résultats ; une orientation technique
intelligente ; des opérations stratégiques répondant aux attentes ; et une communication et des
partenariats efficaces. Dans ce rapport, le Secrétariat recense les meilleures pratiques pour
institutionnaliser et soutenir le changement, en particulier dans le domaine de la prévention de
I’exploitation, des abus et du harcelement sexuels et des mesures destinées a y remédier
(PRSEAH). Dans cette optique, 253 sessions de formation ont été organisées a l'intention du
personnel depuis 2021, alors que 1021 sessions de formation ont été organisées a I'intention des
communautés. D’autres initiatives comprennent trois programmes régionaux de formation aux
fonctions d’encadrement et de direction, et de mentorat, qui ont favorisé la participation des
femmes occupant des postes de direction.

87. Au titre de I'axe prioritaire relatif a I'orientation technique intelligente, le rapport rend
compte de l'intensification de I’appui technique fourni aux Etats Membres de la Région par
I'intermédiaire de 11 équipes d’affectation multipays, et de la mise en place de trois programmes
phares d’intervention d’urgence, a savoir: « Favoriser la résilience des systéemes face aux
situations d’urgence » (PROSE) ; « Transformer les systémes de surveillance en Afrique » (TASS) ;
et « Renforcer et utiliser les groupes d’intervention en cas d’urgence » (SURGE). Les meilleures
pratiques dans le cadre des opérations stratégiques répondant aux attentes consistent
notamment a encourager les parties prenantes a donner leur avis sur les valeurs de I’'OMS, ainsi
que sur |'efficacité, la qualité, la prise en compte des co(ts, I'agilité et la gestion du changement,
la collaboration, mais également sur la promotion de la santé mentale et la promotion d’un
environnement de travail sain, et a améliorer la responsabilisation interne en introduisant I’outil
d’examen a mi-parcours et en définissant des critéres de performance clairs.

88. Le rapport mentionne en outre les efforts déployés par le Secrétariat pour favoriser une
communication et des partenariats efficaces, en particulier avec les partenaires donateurs. Ces
efforts comprennent la diffusion des produits de communication axés sur les donateurs sur
diverses plateformes extérieures, le recrutement de huit chargés des relations extérieures, la
mise en place de mécanismes réguliers d’établissement de rapports et de retour d’information,
de méme que I'organisation de plus de 60 séances d’information a I'intention des partenaires,
sans oublier la levée de 422 millions de dollars E.-U. a titre de nouveau financement au niveau
des pays. Le Secrétariat est entré en partenariat avec des institutions universitaires telles que
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I’'Université d’Ashesi (Ghana) et I'Université de Pretoria (Afrique du Sud) pour accroitre son
impact sur la formation de I'encadrement dans la Région, et a renforcé sa collaboration avec des
acteurs non étatiques, ce qui a abouti a la signature de 112 accords d’une valeur supérieure a
60 millions de dollars E.-U. en vue d’une mise en ceuvre efficace des stratégies. Le rapport conclut
gue malgré les difficultés posées par la COVID-19, le Secrétariat a considérablement amélioré sa
présence en ligne et son image de marque, tout en renforgant sa présence et ses interactions sur
les réseaux sociaux. Les prochaines étapes comprennent le maintien, l'intensification et
I'institutionnalisation des efforts destinés a optimaliser les acquis de la transformation.

89. Le Comité régional a noté que le Programme de transformation a accru la transparence, la
responsabilisation, I'efficacité et la capacité a répondre aux attentes dans la Région. Les Etats
Membres ont apprécié les enseignements tirés au cours des huit années de mise en ceuvre du
Programme, notamment en ce qui concerne |I'amélioration continue de la mobilisation de
ressources novatrices et de I'appui apporté aux Etats Membres moyennant les programmes
phares de formation de I'encadrement. lls ont par ailleurs félicité le Secrétariat pour le respect
des normes éthiques les plus élevées dans le cadre de la prévention de |’exploitation, des abus
et du harcélement sexuels et des mesures destinées a y remédier. Les Etats Membres ont aussi
salué I'impact du Programme de transformation sur le travail d’équipe, la communication,
I'assistance professionnelle et I'aménagement d’espaces de travail sains. Le Comité régional a
recommandé au Secrétariat de maximiser les réalisations et d’accélérer les mesures proposées
pour parvenir a la couverture sanitaire universelle. Les délégués ont exhorté les Etats Membres
a saisir les possibilités offertes par le Secrétariat dans le cadre du Programme de transformation.

90. Le Comité régional a adopté sans amendement le Document AFR/RC73/11, intitulé
« Huitieme rapport de situation sur la mise en ceuvre du Programme de transformation du
Secrétariat de I’Organisation mondiale de la Santé dans la Région africaine », et a approuvé les
prochaines étapes proposées.

AFR/RC73/15 AFR/RC73/16

91. Le D"Joseph Waogodo Caboré, Directeur de la gestion des programmes, a présenté le
document relatif au budget programme et le document portant sur le quatorzieme programme
général de travail, 2025-2028. Le D'Caboré a mis en exergue les objectifs de la session, qui
s’articulent autour de la définition des mesures a prendre pour obtenir des résultats d’ici a la fin
du cycle du budget programme d’une part, et d’autre part autour de la formulation de
recommandations en vue de I’élaboration du quatorzieme programme général de travail.

92. M. Imre Hollo — Directeur du Département Planification, coordination des ressources et
suivi des résultats (au Siege de 'OMS) — a présenté le document relatif au budget programme
2024-2025, qui met I'accent sur la fixation des priorités et sur le renforcement des capacités au
niveau des pays, ainsi que sur le financement durable et sur le modele de base de présence
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prévisible dans les pays. Dans son exposé, M. Hollo a abordé les questions relatives aux
ressources nécessaires pour réaliser les priorités ; il a fait le point sur la mise en place d’un cycle
d’investissement et évoqué les efforts que le Secrétariat déploie en ce moment pour assurer une
répartition équitable des ressources entre les trois niveaux de I’Organisation.

93. Au cours du débat en pléniére, les Etats Membres ont marqué leur satisfaction du point sur
I’exécution du budget programme qui leur a été fait tout en saluant a sa juste valeur le processus
consolidé qui sous-tend son élaboration, qui fait intervenir les Etats Membres a chaque étape et
s’appuie sur une planification fondée sur des données et sur des bases factuelles. Les Etats
Membres ont souscrit aux objectifs du budget programme 2024-2025 qui concernent le
renforcement des capacités des pays et I'amélioration de la responsabilisation et de la
transparence, sur la base des recommandations du Groupe de travail des Etats Membres a
fonctionnement souple.

94. Au sujet de I'exécution du budget programme 2024-2025, les Etats Membres ont exhorté
le Secrétariat a examiner les points présentés ci-aprés :

° I'allocation des ressources devrait étre fondée sur les résultats de I’établissement des
priorités et le budget programme devrait étre entierement financé afin de faciliter
I'obtention des résultats du treizieme programme général de travail ;

° I'allocation des ressources provenant des contributions fixées aux pays devrait étre
améliorée afin de renforcer leurs capacités a faire face aux situations d’urgence de santé
publique émergentes et réémergentes et les transferts de compétences ;

° I'allocation de fonds flexibles et prévisibles aux pays devrait étre équitable et transparente,
en fonction de leurs spécificités telles que la charge due aux maladies tropicales non
transmissibles et négligées, ainsi que la charge épidémiologique due aux maladies
infectieuses (notamment l'infection a VIH, la tuberculose, la rougeole), sans oublier la
mortalité infantile et maternelle ;

° les efforts de mobilisation des ressources devraient étre intensifiés, grace a une implication
continue des donateurs, afin de garantir la mise a disposition de fonds prévisibles et
flexibles et d’apporter un soutien a |’atteinte des objectifs de développement durable ;

. il est nécessaire d’harmoniser les indicateurs pour un meilleur suivi ;

° une solution devrait étre touchée pour éliminer les poches de pauvreté et traiter les
domaines chroniquement sous-financés (tels que le Pilier 3), en mettant I'accent sur les
domaines inachevés du treizieme programme général de travail et sur les objectifs de
développement durable liés a la santé, conformément aux principes de |'équité et de
I’égalisation de la répartition dans le tableau du financement ; et

° des ressources devraient étre investies dans les domaines qui ont un impact maximal afin
de faciliter I'atteinte des cibles du triple milliard.

95. En cléturant la séance de travail sur le budget programme 2024-2025, le Secrétariat a pris

note des interventions des Etats Membres concernant I'allocation équitable des fonds,
I"augmentation des ressources allouées aux pays, les efforts qui continuent d’étre déployés pour
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favoriser I'allocation équitable des ressources (en égalisant la répartition dans le tableau du
financement) et les engagements a faire rapport sur I'augmentation des contributions fixées,
tout comme le réle du cycle d’investissement dans I'amélioration de la prévisibilité des
ressources et le financement durable.

96. Le D"Bruce Aylward, Sous-Directeur général chargé de la Division Couverture sanitaire
universelle/Parcours de vie au Siege de I’'OMS, a donné des précisions sur le document relatif au
guatorziéme programme général de travail. Son exposé couvrait le processus d’élaboration du
guatorziéme programme général de travail, le calendrier, le but global, les objectifs stratégiques,
la théorie du changement, |I"élaboration du cadre de résultats et le financement.

97. Les Etats Membres se sont félicités du fait que I’exposé relatif au quatorzieme programme
général de travail leur a permis de mieux comprendre le processus d’élaboration dudit
programme et ont exprimé leurs attentes quant a la tenue de nouvelles consultations. lls ont en
outre exhorté le Secrétariat a tenir compte, pour I’élaboration du quatorzieme programme
général de travail, de facteurs tels que :

° I'alignement du calendrier de mise en ceuvre du treizieme programme général de travail
sur les objectifs de développement durable, dans le but de refléter I’engagement de I’'OMS
a I'égard des objectifs de développement mondiaux au sens large et de faire ressortir les
contributions de I’'OMS aux objectifs de développement durable ;

° la fixation de délais et d’objectifs réalistes (la période de quatre ans est trop courte) alignés
sur la capacité de 'OMS a obtenir des résultats ;

° I'utilisation de données probantes, pour éclairer I’élaboration du quatorzieme programme
général de travail, y compris les enseignements tirés du treizieme programme général de
travail, les expériences en matiére de riposte a la COVID-19, les évaluations liées a la santé
et I’évaluation du treizieme programme général de travail ;

° la fourniture d’éclaircissements sur les « 3 P » proposés (a savoir promouvoir la santé,
fournir des services de santé, protéger la santé) et sur les cibles du triple milliard, ainsi
gu’une explication de la maniere dont les pays bénéficieront du quatorzieme programme
général de travail et un examen approfondi de chaque « P » (promouvoir, fournir, protéger)
moyennant une consultation itérative commencgant au niveau des bureaux de pays ;

° la prise en compte des spécificités régionales, telles que facilitées grace a des consultations
approfondies avec les Etats Membres sur I’émergence des maladies non transmissibles et
des maladies tropicales négligées, de méme que la prise en compte des questions comme
la sécurité sanitaire, les poches de pauvreté, les effets du changement climatique, le
mangque de justice et d’équité dans I'acces aux possibilités de financement international,
les besoins des petits Etats insulaires en développement, les déterminants de la santé, le
personnel de santé et les dépenses de santé catastrophiques ;

° I'approche centrée sur le renforcement des capacités des pays, I’appui optimal a la mise en
ceuvre des plans de santé nationaux, I’élargissement de I'accés aux médicaments essentiels
et le renforcement des capacités au niveau communautaire ;
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° une plus grande allocation des ressources aux bureaux de pays fondée sur la
formule 60:20:20 et I'alighement de I'allocation des ressources sur le produit intérieur brut
des Etats Membres ;

° I’'amélioration du cadre de résultats avec des bases de comparaison claires, un cadre de
suivi et d’évaluation simplifié et solide et I'utilisation d’indicateurs faciles a comprendre ;
et

° I’examen des recommandations du Groupe de travail des Etats Membres a fonctionnement

souple, lintégration des programmes, les approches inclusives et l’institution d’un
mécanisme de suivi et de responsabilisation pour I'ensemble du processus.

98. Le Secrétariat a pris note des interventions des Etats Membres concernant I’alignement sur
les objectifs de développement durable, des efforts en cours pour améliorer la qualité des
interventions, de la nécessité d’une allocation équitable des ressources, de la prise en compte
des spécificités relevant du contexte, de I'approche axée sur les pays, de la mise en ceuvre des
recommandations du Groupe de travail des Etats Membres & fonctionnement souple, de
I’élaboration d’un cadre de suivi et d’évaluation solide accompagné d’indicateurs et de
I'intégration des priorités des Etats Membres. En conclusion, le Secrétariat a souligné son
intention de mettre a disposition, avant la fin du mois de septembre 2023, la deuxiéme version
du document de consultation en vue de I'élaboration du quatorzieme programme général de
travail, comprenant : i) un cadre de résultats de haut niveau ; ii) des objectifs fonctionnels et
gestionnaires transversaux de I'OMS ; et iii) des mesures essentielles pour chaque objectif
stratégique.

AFR/RC73/13

99. Le président de la soixante-treizieme session du Comité régional a déclaré qu’en
application des dispositions de la résolution AFR/RC35/R10 dans laquelle le Comité régional a
décidé que « les Comités régionaux se tiendront au moins une fois sur deux au Siege régional »,
il est proposé que la soixante-quatorzieme session du Comité régional se tienne au Bureau
régional de I'OMS pour I'Afrique, a Brazzaville (République du Congo). Cette soixante-
guatorziéme session du Comité régional devrait se tenir du 26 au 30 ao(t 2024. Le président de
la soixante-treizieme session du Comité régional a également fait observer que la soixante-
guatorziéme session du Comité régional le prochain Directeur régional de I’'OMS pour I’Afrique.

100. Le Comité régional a ensuite adopté le projet d’ordre du jour provisoire de sa soixante-
guatorziéme session, qui se tiendra a Brazzaville (République du Congo) du 26 au 30 ao(t 2024.
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DOCUMENTS D’'INFORMATION

PILIER1. UN MILLIARD DE PERSONNES SUPPLEMENTAIRES BENEFICIANT DE LA
COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE

AFR-RC73-INF-DOC-1

101. Le deuxieme rapport de situation sur la mise en ceuvre de la stratégie de recherche pour la
santé dans la Région africaine 2016-2025 couvre la période allant de 2019 a 2022. La stratégie a
été adoptée par les Etats Membres au cours de la soixante-cinquiéme session du Comité régional.
L’objectif de la stratégie est de favoriser I’édification de systemes nationaux de recherche pour
la santé fonctionnelle qui produisent des connaissances scientifiques permettant d’éclairer la
prestation et I’exécution des services de santé par tous les Etats Membres. La stratégie préconise
aussi le suivi régulier des progres accomplis.

102. Dans I'ensemble, la performance des systémes nationaux de recherche pour la santé dans
la Région affiche des améliorations dans tous les indicateurs par rapport a 2014 et a 2018. On
peut notamment évoquer une augmentation du score moyen du baromeétre régional pour la
gouvernance de la recherche pour la santé, qui est passé de 62 % en 2014 a 72 % en 2018 et a
73 % en 2022. Le score régional concernant I'amélioration des ressources allouées a la recherche
pour la santé est passé de 40 % en 2014 a 61 % en 2018, puis a 65 % en 2022. Cependant, la
proportion des Etats Membres dotés de mécanismes de coordination de la recherche-
développement est passée de 85 % en 2018 a 69 % en 2022, et la proportion de ceux qui
disposent d’une ligne budgétaire consacrée a la recherche pour la santé a stagné a 62 % en 2022.
Le financement de la recherche nationale était faible par rapport au produit intérieur brut global
des Etats Membres. Cette baisse des performances pourrait &tre imputée a la pandémie de
COVID-19.

103. Le Comité régional a félicité le Secrétariat pour un rapport bien préparé et pour un suivi
louable. Le Comité régional a invité le Secrétariat a poursuivre et a intensifier la fourniture de
documents sur I'innovation et la transformation numérique afin de veiller a ce qu’il ne soit pas
fait fi des enseignements tirés et des lacunes constatées. Les délégués ont également encouragé
le Secrétariat a fournir un appui technique pour tirer parti de la technologie du secteur de
I'intelligence artificielle, qui est en pleine expansion, en évaluant les avantages par rapport aux
risques et en suivant de pres les réflexions mondiales sur les possibilités qu’offre I'intelligence
artificielle. Les Etats Membres ont été instamment invités a créer, 8 maintenir et a utiliser des
plateformes d’application des connaissances, a accroitre le financement national de la recherche
et a renforcer les capacités de recherche en utilisant les enseignements tirés de la pandémie de
COVID-19.
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104. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/1,
intitulé « Rapport de situation sur la mise en ceuvre de la stratégie de recherche pour la santé
dans la Région africaine » et a approuvé les mesures et recommandations proposées.

AFR-RC73-INF-DOC-2

105. Le rapport de situation sur la mise en ceuvre de la stratégie pour transposer a une plus
grande échelle les innovations en santé dans la Région africaine de ’'OMS est le premier établi
depuis I'adoption de la stratégie par la soixante-dixieme session du Comité régional de I’'OMS en
2020. La stratégie vise a promouvoir 'engagement des Etats Membres a accélérer les
améliorations en matiére de santé en exploitant et en intensifiant les innovations qui constituent
des déterminants essentiels pour parvenir a la couverture sanitaire universelle et atteindre les
objectifs de développement durable liés a la santé.

106. Le Comité régional a noté que seulement 68 % des Etats Membres ont entrepris une forme
ou une autre d’évaluation des besoins de leurs systemes de santé, une proportion inférieure a la
cible de 80 % fixée pour 2023. Jusqu’a 75 % des Etats Membres sont considérés comme ayant
élaboré des cadres d’incitation, tandis que 13 % des Etats Membres ont mis au point des outils
analytiques pour évaluer I'impact économique et social des innovations, et que 26 % des Etats
Membres se sont dotés de plateformes d’innovation. Les progrés envisagés ont été entravés par
la pandémie de COVID-19 et par d’autres facteurs tels que le caractere fragmenté des activités
d’innovation ; la modicité des incitations pour les innovateurs ; le manque d’outils analytiques
concis pour mesurer I'impact et le risque des innovations ; et le défaut de capacité dans les Etats
Membres.

107. Le Comité régional a invité instamment les Etats Membres a continuer d’assurer le
leadership, la gestion et le plaidoyer en faveur de la transposition a plus grande échelle des
innovations. Il a aussi recommandé que le Secrétariat continue de fournir un appui technique aux
Etats Membres : en améliorant la facilité d’utilisation de I'outil de mesure de I’écosystéme de
I'innovation pour la réalisation d’évaluations ; en intensifiant la conception et I'application de
plateformes de gestion des innovations en santé pour I'adoption de technologies émergentes
telles que l'intelligence artificielle et les sciences ouvertes; et en soutenant les innovateurs
locaux tout en associant les jeunes a la mise en ceuvre de la stratégie.

108. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/2,
intitulé « Rapport de situation sur la mise en ceuvre de la stratégie pour transposer a une plus
grande échelle les innovations en santé dans la Région africaine de I’'OMS », et a approuvé les
prochaines étapes et recommandations proposées.
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AFR-RC73-INF-DOC-3

109. Le rapport de situation sur I'exploitation des solutions en matiére de cybersanté pour
améliorer les systémes nationaux de santé dans la Région africaine était le quatrieme et dernier
rapport de situation établi depuis I'adoption de la stratégie par le Comité régional en 2013. Le
rapport fait I'’économie des progres accomplis, décrit les obstacles et propose les prochaines
étapes a suivre.

110. Le Comité régional a relevé : que 33 Etats Membres (70 % du total régional) ont élaboré
une stratégie pour la cybersanté fondée sur l'outil de stratégie nationale en matiere de
cybersanté mis au point par I’'OMS et I’'Union internationale des télécommunications ; que tous
les Etats Membres (100 % du total régional) ont eu recours a des outils de santé numérique
pendant la pandémie de COVID-19; et que 77 % des Etats Membres ont utilisé au moins un
service de télémédecine. Des progres louables ont aussi été accomplis dans I’élaboration d’une
législation destinée & protéger les données personnelles (ce qui a été fait dans 72 % des Etats
Membres de la Région). Le Comité a également relevé que 56 % des Etats Membres utilisent des
outils d’intelligence artificielle dans le secteur privé ou dans le secteur public. Les délégués ont
en outre évoqué des obstacles importants, qui comprennent la prolifération de systéemes de
cybersanté cloisonnés, le financement insuffisant et I'inadéquation des infrastructures de
technologies de I'information et de la communication, ainsi que la faiblesse des qualifications du
personnel de santé en matiere de cybersanté.

111. Le Comité régional a remercié le Secrétariat pour son rapport et I’a félicité pour la poursuite
du déploiement de la plateforme de I’atlas sanitaire numérique, qui vise a renforcer I'inventaire
de la santé numérique et a accroitre la visibilité de la mise en place de la cybersanté au niveau
des Etats Membres. Le Comité s’est par ailleurs réjoui de l'organisation d’ateliers de
renforcement des capacités sur la télémédecine et l'intelligence artificielle et a invité le
Secrétariat a maintenir son appui technique et la mobilisation de ressources pour la cybersanté.

112. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/3,
intitulé « Rapport de situation sur I’exploitation des solutions en matiere de cybersanté pour
améliorer les systémes nationaux de santé dans la Région africaine », et a approuvé les mesures
et recommandations proposées.

AFR-RC73-INF-DOC-4

113. Lerapportfinal surla mise en ceuvre de la stratégie de promotion de la santé pour la Région
africaine (résolution AFR/RC62/R4) a été présenté pour examen au Comité régional. La stratégie
visait a faciliter les actions multisectorielles et le financement innovant afin de promouvoir et de
protéger la santé dans la Région africaine. Le document de stratégie a fixé des cibles que tous les
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Etats Membres devaient atteindre avant la fin de 2018, a savoir : a) avoir élaboré ou révisé leurs
politiques ou plans d’action stratégiques de promotion de la santé ; b) avoir créé une association
nationale ou un réseau national de praticiens de la promotion de la santé ; c) avoir engagé un
dialogue multisectoriel en vue de la mise en place de dispositifs de financement innovant grace
a une taxe spéciale; et d) avoir inclus la promotion de la santé dans leurs programmes
d’enseignement.

114. Le Comité régional a pris note des réalisations enregistrées a I'aune des cibles fixées en
2012, par exemple le fait que 29 Etats Membres (61,7 % du total régional) ont élaboré ou révisé
leurs politiques nationales de promotion de la santé et leurs plans stratégiques nationaux, et le
fait que 26 Etats Membres (58 % du total régional) ont indiqué avoir créé une direction de la
promotion de la santé au ministére de la santé. En outre, 25 Etats Membres (56 % du total
régional) ont déclaré disposer de mécanismes de coordination multisectorielle. Cependant, seuls
18 Etats Membres (40 % du total régional) ont déclaré avoir mené des activités de recherche liées
a la promotion de la santé, et les études réalisées portaient dans leur quasi-totalité sur la COVID-
19. Le Comité régional a par ailleurs relevé les défis auxquels les Etats Membres ont di répondre
et qui comprennent : I'application limitée, au niveau national, de I’'approche axée sur la culture
de la santé ; le manque d’un cadre d’évaluation permettant de documenter les progres accomplis
sur les actions prioritaires de promotion de la santé ; et le manque d’un mécanisme central dédié
a la gestion des connaissances et au partage des bonnes pratiques concernant les politiques, la
recherche et les pratiques relatives a la promotion de la santé. En outre, I'insuffisance des
ressources financiéres et humaines, la transformation incompléte des départements de
promotion de la santé qui sont censés jouer un roéle moteur dans le domaine des politiques, et le
manque de cadres de suivi et d’évaluation ont encore fait obstacle a I’atteinte des cibles.

115. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/4 intitulé

« Rapport final sur la mise en ceuvre de la stratégie de promotion de la santé pour la Région
africaine » et a approuvé les prochaines étapes proposées.

AFR-RC73-INF-DOC-5

116. Le troisieme et dernier rapport de situation sur la mise en ceuvre des recommandations du
rapport de la Commission de la Santé de la Femme dans la Région africaine a été présenté pour
examen au Comité régional. Il convient de rappeler que ladite Commission a été créée en 2009
en application de la résolution AFR/RC58/R1. Cette commission pluridisciplinaire a récolté des
données factuelles sur les différents facteurs qui influent sur la santé de la femme et
recommandé des mesures multisectorielles appropriées qui permettront d’améliorer
rapidement et durablement la santé et le bien-étre de la femme, en faisant spécialement porter
les efforts sur la réduction de la mortalité maternelle. Le rapport 2012 de la Commission, intitulé
« Relever le défi de la santé de la femme en Afrique », a été approuvé par les Etats Membres
dans la résolution AFR/RC63/R4.
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117. Le Comité régional a noté que I'engagement politique en faveur de la santé et des droits
de la femme s’est accru dans la Région depuis le rapport de situation établi en 2018, car 32 Etats
Membres disposent de quotas légaux pour promouvoir la participation politique des femmes aux
parlements, et quatre autres pays ont promulgué une législation destinée a favoriser la
représentation politique des femmes. Le taux moyen de représentation des femmes dans les
parlements nationaux a augmenté, passant de 24 % en 2018 a 26,5 % en 2022. Le Comité régional
a également relevé que le taux de mortalité maternelle dans la Région a chuté de 33,1 % entre
2000 et 2020 et que la proportion de femmes en age de procréer bénéficiant de méthodes de
planification familiale et qui en sont satisfaites est passée de 52,8 % en 2015 a 56 % en 2020,
méme si ce taux reste le plus faible au monde. Le Comité régional a en outre noté avec
satisfaction la diminution du nombre de mariages d’enfants et de mutilations sexuelles
féminines, ainsi que I’engagement des Etats Membres & promulguer une législation, des
politiques ou des stratégies visant a protéger le droit a I’éducation des étudiantes enceintes et
des meres adolescentes.

118. Le Comité régional a relevé que les femmes continuent de faire face a des problémes
importants, surtout apres la pandémie de COVID-19, et le Secrétariat a été invité instamment a
veiller a ce que les questions liées a la santé de la femme restent prioritaires pour préserver les
acquis et poursuivre les progres.

119. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/5,
intitulé « Rapport final sur la mise en ceuvre des recommandations du Rapport de la Commission
sur la Santé de la Femme dans la Région africaine visant a relever le défi en matiére de santé de
la femme en Afrique », et a approuvé les prochaines étapes proposées.

PILIER3 UN MILLIARD DE PERSONNES SUPPLEMENTAIRES BENEFICIANT D’UN
MEILLEUR ETAT DE SANTE ET D’UN PLUS GRAND BIEN-ETRE

AFR-RC73-INF-DOC-6

120. Le présent rapport de situation est le premier du genre depuis I’adoption, en 2020, du cadre
de mise en ceuvre du Plan d’action mondial pour I'activité physique 2018-2030 dans la Région
africaine de 'OMS. L'une des cibles définies dans ledit cadre, d’ici a 2030, est de réduire de 15 %
la prévalence du manque d’activité physique chez I'adulte comme chez I'adolescent. Les étapes
intermédiaires énoncées dans le cadre et qui devaient étre franchies avant la fin de 2002
s’articulaient comme suit : 80 % des Etats Membres ont élaboré un plan d’action national sur
I"activité physique ; et 80 % des Etats Membres ont mené une campagne de communication axée
sur le plaidoyer en faveur de I’activité physique.
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121. Dans I'ensemble, les progres accomplis ont été modestes, compte tenu des difficultés
posées par la pandémie de COVID-19. A ce jour, 38 Etats Membres (80 % du total régional)
disposent d’un plan d’action intégré de lutte contre les maladies non transmissibles qui tient
compte de I'activité physique. Parmi ces pays, huit (soit 17 % du total régional) sont allés encore
plus loin en formulant un plan national autonome pour la promotion de I'activité physique. Le
rapport fait état de progrées plus lents dans les campagnes de communication, principalement du
fait de la pandémie de COVID-19. Seuls 11 Etats Membres (23 % du total régional) ont mené des
campagnes de communication destinées a promouvoir I’exercice physique dans la communauté
au cours de la période visée par le rapport de situation. Le rapport souligne que le Bureau régional
de I'Afrique a élaboré une note de sensibilisation a la promotion de |'activité physique, qui est
disponible dans les trois langues officielles de la Région pour emploi par les responsables de
I’élaboration des politiques, les agents de santé et les organisations qui s’attellent a encourager
les populations a adopter des modes de vie plus sains.

122. Le Comité régional a félicité le Secrétariat pour un rapport bien présenté et pour un suivi
louable. Les Etats Membres ont pris note des prochaines étapes et encouragé le Secrétariat a
poursuivre le suivi de I'atteinte des cibles fixées.

123. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/6,
intitulé « Rapport de situation sur le cadre de mise en ceuvre du Plan d’action mondial pour
I'activité physique 2018-2030 dans la Région africaine de I’'OMS ». Il a également approuvé les
mesures et recommandations proposées dans ce document.

AFR-RC73-INF-DOC-7

124. Ce document d’information est le deuxieme rapport de situation sur la mise en ceuvre de
la Décennie d’action (2011-2020) dans la Région. Les statistiques mises a disposition sont tirées
du Rapport de situation sur la sécurité routiere dans le monde 2018.

125. Lacible fixée pour 2020, a savoir réduire de 50 % le nombre de déces dus aux accidents de
la route, n’a pas été atteinte dans la Région africaine, ce qui est représentatif des faiblesses
persistantes dans tous les cing piliers nécessaires a la sécurité routiére. Selon le rapport de 2018,
en tout 41 Etats Membres de la Région africaine (soit 93 % du total) disposaient d’une agence
nationale principale dédiée a la sécurité routiére et 28 pays (64 % du total régional) avaient mis
en place une stratégie nationale pour la sécurité routiére. Or, le financement et la mise en ceuvre
de ces stratégies n’étaient pas optimales, ni d’ailleurs les mécanismes de collaboration et de
coordination intersectorielles. Certaines mesures ont été proposées pour améliorer la
performance au cours de la prochaine période a I'issue de laquelle un rapport sera établi.

126. Le Comité régional a félicité le Secrétariat pour un rapport bien préparé et pour un suivi

louable. Les Etats Membres ont pris note des prochaines étapes et encouragé le Secrétariat a
poursuivre le suivi des progres réalisés vers |’atteinte des cibles fixées.
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127. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/7,
intitulé « Rapport de situation sur la mise en ceuvre de la Décennie d’action pour la sécurité
routiére dans la Région africaine » (Document AFR/RC73/INF.DOC/7). Il a également approuvé
les mesures et recommandations proposées dans ce document.

AFR-RC73-INF-DOC-8

128. La stratégie énonce neuf cibles, dont certaines sont directement alignées sur les cibles
mondiales relatives a la nutrition a I’horizon 2025. Elle propose 14 interventions prioritaires
couvrant des domaines tels que les politiques, la législation et la réglementation, les partenariats
et I'action multisectorielle, la prestation de services, I'innovation en matiere de données et la
recherche. Le rapport de situation adressé a la session du Comité régional de cette année est le
premier établi depuis I'adoption de la stratégie en 2019.

129. Le rapport a fait état de la lenteur des progres dans le domaine des politiques visant a
promouvoir une alimentation slre et saine. |l est relevé ensuite dans le rapport que le Secrétariat
a mis au point un modeéle de profil nutritionnel afin d’aider les Etats Membres a réglementer la
commercialisation d’aliments nocifs pour la santé. Ce modéle a été adopté par I’Ouganda, le
Kenya et la République-Unie de Tanzanie dans l'intention de réglementer les restrictions a la
commercialisation, de méme que I’étiquetage sur le devant des emballages, ce qui devrait aider
les consommateurs a opérer des choix alimentaires respectueux de leur santé. Au cours de la
période couverte par le rapport de situation, 24 Etats Membres sur les 47 ciblés a I’horizon 2025
ont adopté au moins une des sept actions politiques prioritaires énoncées pour une alimentation
durable, saine et slre. Des analyses récentes ont mis en évidence des tendances de plus en plus
délétéres en matiére d’émaciation, de taux d’allaitement exclusif au sein et de surpoids chez
I’enfant.

130. Le Comité régional a félicité le Secrétariat pour un rapport bien préparé et pour un suivi
louable des activités réalisées. Les délégués ont pris note des prochaines étapes proposées dans
le rapport afin de garantir des progrés au cours de la prochaine période au cours de laquelle un
rapport de situation sera établi a I'intention du Comité régional.

131. Le Comité régional a pris note avec satisfaction du Document AFR/RC73/INF.DOC/S,
intitulé « Rapport de situation sur la mise en ceuvre du plan stratégique pour réduire le double
fardeau de la malnutrition dans la Région africaine 2019-2025 ». Il a également approuvé les
prochaines étapes et recommandations proposées.
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PILIER4. UNE OMS PLUS EFFICACE ET EFFICIENTE APPORTANT UN MEILLEUR
SOUTIEN AUX PAYS

AFR-RC73-INF-DOC-9

132. Conformément a la pratique établie chaque année, le rapport sur le personnel de 'OMS
dans la Région africaine a été présenté au Comité régional. Le rapport fournit des informations
concernant le personnel de I’'OMS dans la Région africaine au ler avril 2023. Le document décrit
aussi de facon détaillée la composition générale des effectifs par type d’engagement, catégorie,
classe, sexe, représentation géographique, nationalité et lieu d’affectation. Considérant que l'un
des éléments essentiels du Programme de transformation est la gestion efficace des effectifs de
I’Organisation, conformément a son objectif de transformer I’'OMS en une organisation « centrée
sur la personne », le Comité régional a pris note de I'engagement du Secrétariat de rationaliser
les effectifs en fonction des besoins et des priorités des centres budgétaires, afin de renforcer
I’appui fourni aux Etats Membres.

AFR-RC73-INF-DOC-10

133. Le Comité régional a pris note du suivi mensuel par le Secrétariat des résultats obtenus par
les centres budgétaires par rapport aux 17 indicateurs de performance clés relatifs a la gestion
établis pour les fonctions d’appui. Les résultats mensuels et les rapports trimestriels sont produits
pour aider au suivi des résultats a I'aide d’un outil de gestion des risques institutionnel. Les
délégués ont en outre noté qu’au cours de I'exercice 2022, I'’équipe chargée de I’assurance de la
qualité procédait systématiquement aux contréles de qualité initiaux, alors que trois rapports du
vérificateur intérieur des comptes ont été publiés pour la vérification prévue des bureaux de
I’OMS en Sierra Leone, au Cameroun et au Burkina Faso et qu’aucune vérification extérieure des
comptes n’a été effectuée au cours de la méme année. Sept des 16 vérifications intérieures des
comptes étaient cléturées au 31 mars 2023. Le Comité régional a en outre noté que 76 % des
recommandations issues des vérifications intérieures des comptes (soit 429 recommandations
sur 567) ont été cloturées avec succes au cours de la période visée, et que des progrés ont été
accomplis dans d’autres domaines, notamment I'amélioration des résultats en temps voulu des
centres budgétaires, les actions menées par le Comité régional de gestion des risques et la mise
en ceuvre de systemes de paiement numériques.

134. En application des dispositions du paragraphe 13 des Procédures spéciales régissant la
conduite des séances hybrides de la soixante-treizieme session du Comité régional de I’Afrique,
le Comité régional a adopté son rapport en s’appuyant sur une procédure écrite d’approbation
tacite.
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CLOTURE DE LA SOIXANTE-TREIZIEME SESSION DU
COMITE REGIONAL

135. La motion de remerciements a été présentée par la D™ Filomena Gongalves, Ministre
caboverdienne de la santé. La D™Gongalves a commencé sa motion en remerciant le
Gouvernement et le peuple du Botswana, et particulierement Son Excellence le D" Mokgweetsi
Eric Masisi, Président de la République, pour la chaleureuse et gracieuse hospitalité offerte aux
délégués, ainsi que pour son engagement au succes de la session du Comité régional. La
D" Filomena Gongalves a déclaré que le dévouement du Président Masisi a la santé en Afrique
constitue une véritable source d’inspiration. La Ministre caboverdienne de la santé a aussi rendu
hommage au D'Edwin Dikoloti, Ministre botswanais de la santé, pour son engagement
indéfectible en faveur du succés de cette session du Comité régional. Pour terminer, la
D" Goncalves a félicité la D™ Matshidiso Moeti, Directrice régionale, pour son leadership.

136. Dans son allocution de cloture, la Directrice régionale de I’'OMS pour I'Afrique a remercié
le Président Mokgweetsi Masisi, du Botswana, qui a présidé la cérémonie d’ouverture et qui a
participé a la manifestation organisée a I’occasion du 75¢ anniversaire de I'OMS, en dépit de son
emploi du temps tres chargé. La Directrice régionale a exprimé la gratitude de I’'OMS au Président
Masisi pour avoir accompagné la Premiére Dame du Botswana, Son Excellence Neo Jane Masisi,
en téte de la manifestation « Walk the Talk » qui a eu lieu au début de la soixante-treizieme
session du Comité régional. La D™ Moeti a également remercié I'Honorable Edwin Dikoloti,
Ministre botswanais de la santé et du bien-étre, d’avoir présidé avec doigté la soixante-treizieme
session du Comité régional de I'OMS pour I'Afrique. Elle a ensuite adressé ses remerciements,
par I'entremise du Ministre, au Comité national d’organisation qui a su prendre des dispositions
excellentes en vue de la tenue de la session.

137. La D™ Moeti a exprimé sa sincere gratitude aux Ministres de la santé et aux chefs de
délégation pour leurs contributions précieuses, et particulierement au président et aux vice-
présidents du Comité régional, pour le doigté avec lequel ils ont conduit les travaux de la
soixante-treizieme session du Comité régional. La Directrice régionale a remercié les délégués
qui ont assisté a la session en ligne d’étre restés pendant toute la durée des travaux.

138. Elle a relevé I'attention portée a toutes les questions, singulierement a la réflexion et aux
négociations en cours concernant le traité sur les pandémies et le Reglement sanitaire
international. La D™ Moeti a remercié les délégués pour I'intérét qu’ils ont porté a cette question
d’'importance et exprimé son intention d’organiser trés prochainement une nouvelle séance
d’information a I'intention des ministres sur ce sujet. Elle a exhorté les ministres a fournir a leurs
chefs d’Etat respectifs des informations sur cette question. La Directrice régionale a fait
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remarquer qu’il restait des questions a examiner attentivement dans les deux processus, et que
les contributions des ministres a la prochaine réunion ministérielle seront cruciales pour adopter
une position africaine commune et harmonisée.

139. La D™ Moeti a souligné que le Secrétariat a pris bonne note des décisions trés importantes
prises par la soixante-treizieme session du Comité régional, qui portent sur un éventail de
questions, allant des maladies non transmissibles au changement climatique et aux maladies
transmissibles.

140. Pour conclure son propos, la D™ Moeti a adressé ses remerciements au Secrétariat de ’'OMS
et a tous ceux qui ont travaillé en coulisses pour garantir le bon déroulement des principales
séances et des manifestations paralléles de la session.

141. Dans son mot de cloture, I’'Honorable Edwin Dikoloti, président de la soixante-treiziéme
session du Comité régional, par ailleurs Ministre botswanais de la santé et du bien-étre, a félicité
le Gouvernement du Botswana pour son role moteur comme pour son soutien. Le Ministre
botswanais de la santé a relevé que la semaine des travaux avait été enrichissante, car consacrée
a la recherche des voies et moyens susceptibles de préserver la santé des populations d’Afrique.
Il a rappelé un certain nombre de décisions qui ont été prises et exprimé sa satisfaction quant au
niveau d’engagement et de participation des délégués et a la grande qualité des exposés
présentés lors des manifestations paralléles. Enfin, I’'Honorable Edwin Dikoloti a exprimé sa
satisfaction pour la participation record a la soixante-treizieme session du Comité régional de
I’'OMS pour I'Afrique.

142. Le président du Comité régional a conclu son propos en exprimant ses remerciements a

I'ensemble des participants avant de déclarer close la soixante-treizieme session du Comité
régional.
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MANIFESTATIONS SPECIALES ET
MANIFESTATIONS PARALLELES ORGANISEES
LORS DE LA SESSION DU COMITE REGIONAL




MANIFESTATIONS SPECIALES

Introduction

143. Malgré les efforts déployés par les gouvernements et les partenaires de développement
pour atteindre les cibles mondiales en matiére de nutrition, la malnutrition est un probleme
persistant qui affecte des millions de vies et entrave la croissance et le développement dans la
Région africaine. Au nombre des causes de ce phénomene figurent la mauvaise qualité des
systemes alimentaires, le changement climatique et les conflits. La manifestation parallele a été
organisée pour attirer I'attention des participants sur la détérioration de la sécurité alimentaire
et de la situation nutritionnelle dans la Région africaine et mieux faire connaitre les interventions
disponibles dans les différents secteurs, tout comme la nécessité de renforcer la collaboration et
les interventions multisectorielles.

144. La manifestation était animée par la D" Filomena Gongalves, Ministre caboverdienne de la
santé. Parmi les participants de haut niveau sélectionnés pour discuter de ces questions
figuraient le D" Ader Macar Aciek, Sous-secrétaire au Ministere de la santé du Soudan du Sud ; le
D" llesh Jani, Vice-Ministre mozambicain de la santé ; la D™ Soltie Aminata, Directrice de Cabinet
du Ministre ivoirien de la santé ; et des représentants de partenaires internationaux tels que le
Fonds des Nations Unies pour I'enfance, I'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
I’agriculture, le Programme alimentaire mondial, le Haut-Commissariat des Nations Unies pour
les réfugiés et le mouvement de renforcement de la nutrition (« Scaling Up Nutrition »).

Pleins feux sur les principales questions abordées

145. Sur la base d’exemples propres a chaque pays, les panélistes ont échangé sur la situation
actuelle en matiere de nutrition et d’insécurité alimentaire, ainsi que sur les interventions en
cours, sur les défis et les possibilités, sans oublier la facon dont les différents départements
gouvernementaux ceuvrent de concert au niveau national pour faire face a la situation. Les
partenaires internationaux ont présenté des stratégies et des solutions efficaces et fait part de
leur disposition a collaborer avec les Etats Membres pour lutter contre la malnutrition et
I'insécurité alimentaire.

146. Plusieurs Etats Membres ont pris la parole pour partager leurs expériences. On peut citer
entre autres I’Angola, le Burkina Faso, la Gambie, le Kenya, la Namibie, le Nigéria et I’'Ouganda.
L'expertise et les idées partagées par les divers orateurs pour lutter contre la malnutrition et
I'insécurité alimentaire dans leurs pays comprenaient :

° la création de conseils nationaux de nutrition contr6lés soit par la Présidence de la
République, soit par les Services du Premier Ministre, qui rendent obligatoire la prise en
compte des questions de nutrition et de sécurité alimentaire ;
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la collaboration avec les partenaires. Les personnes qui se sont exprimé ont mis en lumiére
les initiatives réussies dans lesquelles les gouvernements, les organisations sans but
lucratif, les entreprises et les établissements universitaires ont collaboré pour mettre en
pratique des solutions durables. Ces collaborations ont nécessité le partage des
connaissances, des ressources et de I'expertise afin de relever les défis complexes associés
a I'insécurité alimentaire ;

le changement climatique. Reconnaissant les répercussions du changement climatique sur
la production et la disponibilité des aliments, les divers intervenants ont évoqué
I'importance des pratiques agricoles durables telles que |'agroforesterie, la diversification
des cultures et les techniques de gestion de |'eau. Les stratégies d’adaptation —et
particulierement les variétés de cultures résilientes et les technologies qui préservent le
climat —ont aussi été mises en exergue, car elles s’averent primordiales pour assurer la
sécurité alimentaire face aux conditions climatiques qui ne cessent d’évoluer ;

I’enrichissement des produits alimentaires. L’enrichissement des produits alimentaires est
nécessaire pour remédier aux carences en micronutriments et améliorer la nutrition
globale ;

les systéemes agroalimentaires. L'importance de systémes agroalimentaires durables qui
favorisent la sécurité alimentaire, la croissance économique et la durabilité
environnementale a été soulignée ;

le jardinage a domicile. Cette activité est considérée comme un moyen efficace d’améliorer
I’'autosuffisance alimentaire, en particulier dans les centres urbains ;

les ménages ciblés. Les intervenants ont souligné la nécessité d’accorder la priorité et de
cibler les ménages vulnérables, y compris les enfants, les femmes enceintes et les
personnes agées, dans les interventions axées sur la sécurité des approvisionnements
alimentaires ;

la protection sociale. Les intervenants ont abordé I'importance des filets de sécurité, des
transferts d’argent et des programmes d’assistance sociale pour soutenir les populations
vulnérables. Ils ont souligné la nécessité d’adopter des approches globales qui répondent
non seulement aux besoins alimentaires immédiats, mais également aux solutions a long
terme pour briser le cycle de la pauvreté et de I'insécurité alimentaire ; et

la nécessité de créer une ligne budgétaire nationale pour les interventions en matiére de
nutrition.

Recommandations

147. Adopter une approche holistique et accélérer les efforts. La lutte contre la malnutrition et
I'insécurité alimentaire nécessite une approche globale fondée sur une approche
pangouvernementale susceptible d’accroitre la cohérence, I'efficacité et I'impact, et reposant sur
des piliers tels que : 1) des systémes alimentaires durables et résilients pour une alimentation
saine ; 2) des systémes de santé harmonisés assurant une couverture universelle des mesures
essentielles en matiére de nutrition ; 3) la protection sociale et I’éducation a la nutrition ; 4) le
commerce et des investissements en vue d’une meilleure nutrition ; 5) des environnements s(irs
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et favorables a la nutrition a tous les ages; 6) une gouvernance et une responsabilisation
renforcées en matiere de nutrition.

148. Accroitre I'accessibilité des aliments a I’aide d’interventions sensibles a la nutrition telles
qgue les transferts en espéces, les bons et les programmes d’alimentation scolaire, y compris
I’achat et la fourniture d’une alimentation saine dans les écoles.

149. Accorder une plus grande place a la nutrition chez la meére, le nourrisson et le jeune enfant
dans le systéme de santé, y compris en donnant plus d’importance a I'allaitement maternel dans
les programmes et stratégies prioritaires nationaux.

150. Investir et appliquer des politiques et réglementations de transformation des systémes
alimentaires pour améliorer I'accés équitable a une alimentation sire et durable, y compris au
niveau des communautés, des réfugiés et des populations déplacées. Cette recommandation
s’adresse aux gouvernements et aux partenaires.

151. Edifier des systémes d’information courants solides en utilisant des données et des
éléments factuels pour hiérarchiser I’allocation des ressources.

Prochaines étapes

152. Créer/maintenir l'intersection entre les partenaires ou les secteurs impliqués, y compris la
santé, I'agriculture, la protection sociale et I’éducation, afin de concevoir des cadres de résultats
complets et collaboratifs pour lutter contre toutes les formes de malnutrition.

153. Cette année, I'Organisation mondiale de la Santé célébre son 75e anniversaire. Plusieurs
activités visant a marquer d’une pierre blanche ce jalon important franchi par I’Organisation ont
déja été organisées au niveau mondial comme dans les pays. Une manifestation s’est tenue au
cours de la soixante-treizieme session du Comité régional de I’'OMS pour I’Afrique dans le cadre
des activités marquant cet événement d’importance. Cette manifestation a fourni a
I’Organisation I'occasion de rassembler les principales parties prenantes de longue date
impliquées dans ses activités dans la Région africaine. L’événement a aussi permis de réfléchir a
I'action que I'OMS méne dans la Région africaine, de passer en revue les principales réalisations
et les enseignements tirés, et d’envisager les mesures prioritaires que I’Organisation pourra
prendre pour les 75 prochaines années dans le contexte des délibérations en cours sur la réforme
de l'architecture sanitaire mondiale et sur les défis inhérents aux conflits, au changement
climatique et aux crises économiques.

154. La manifestation avait pour objet :

° de passer en revue les réalisations de I'OMS dans la Région africaine au cours des
75 derniéres années ;
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° de servir de cadre pour des échanges sur les enseignements importants tirés et sur la
maniére dont ces enseignements peuvent éclairer les priorités de I’'OMS dans la Région
africaine, dans le contexte de la réforme de I’'OMS et dans le cadre de la réflexion élargie
engagée sur la réforme de I'architecture sanitaire mondiale ; et

° de mettre en évidence les actions de santé publique futures sur lesquelles la Région devrait
se concentrer pour accélérer les efforts collectifs visant a atteindre les objectifs et cibles
nationaux et régionaux convenus en matiere de santé.

155. L’éclat de la manifestation a été réhaussé par la distinguée présence de Son Excellence
Mokgweetsi Masisi, Président de la République du Botswana, qui était accompagné par Son
Excellence Festus Mogae, ancien Président de la République. Ont également pris part a la
manifestation des Ministres de la santé, les autorités nationales de tous les 47 Etats Membres
représentés a la session, des donateurs et la famille de ’'OMS, y compris un ancien Directeur
régional de I’'OMS pour I’Afrique. Au cours de la manifestation, 14 personnalités et institutions
éminentes ont été distinguées et primées pour leur contribution exceptionnelle a la santé et au
bien-étre des populations de la Région.

Recommandations

. La collaboration devrait étre renforcée et commencer trés tét afin d’assurer une
coordination harmonieuse et efficace avec les homologues nationaux lors des événements
auxquelles participent des dignitaires d’Etat au plus haut niveau.

° Une équipe spécialisée dotée d’expertises diverses devrait étre créée pour soutenir la
préparation et superviser I'exécution réussie d’événements de haut niveau d’une telle
ampleur.

. Alors que les activités marquant la célébration du 75¢anniversaire de ’'OMS se déroulent
tout au long de I'année, les principaux enseignements tirés de cet événement, en
particulier I'organisation, la coordination et I'exécution de diverses taches, doivent étre
suivis de prés et toute lacune éventuelle, en l'occurrence les détails pratiques de
I'organisation de I’événement, doivent étre répertoriés, anticipés et des solutions trouvées
pour que rien ne soit laissé au hasard.

Introduction

156. L’éradication de la poliomyélite est reconnue comme l'une des plus grandes initiatives
collectives mondiales dans le domaine de la santé. Alors que la Région africaine avait triomphé
du poliovirus sauvage autochtone, en février 2022, le Malawi et le Mozambique ont confirmé
I'importation de poliovirus sauvages de type 1 (PVS1) et ont rapidement endigué la flambée. En
ao(t 2023, en tout 187 cas confirmés d’infection par des variants de poliovirus circulants de
types 1 et 2 avaient été notifiés au total dans 21 pays de la Région africaine. En collaboration avec
I'Initiative mondiale pour I’éradication de la poliomyélite (IMEP), I'Organisation mondiale de la

Page



Santé s’est engagée a interrompre définitivement toute transmission du poliovirus et de ses
variants, comme cela est énoncé dans la Stratégie d’éradication de la poliomyélite 2022-2026.

157. La manifestation spéciale visait : a renforcer les efforts de sensibilisation pour donner la
priorité a I’éradication de la poliomyélite et répondre efficacement aux flambées épidémiques
dansla Région ; a évaluer et a examiner les progres réalisés dans le cadre des efforts d’éradication
de la poliomyélite ; et a envisager la viabilité a long terme des efforts d’éradication de la
poliomyélite. Parmi les participants figuraient le D" Austin Demby, premier vice-président de la
soixante-treizieme session du Comité régional, Ministre sierra-léonais de la santé et de
I'assainissement ; la D™ Matshidiso Moeti, Directrice régionale de I'OMS pour I'Afrique ; le
D" Chris Elias, Président du Conseil de surveillance de la poliomyélite de I'IMEP ; et le D"Jamal
Ahmed, coordonnateur du Programme d’éradication de la poliomyélite pour I’'OMS dans la
Région africaine.

Apercu des principales questions abordées, y compris les défis et les opportunités

158. La plus grande difficulté dans la Région africaine concerne la circulation des variants de
poliovirus circulants de types 1 et 2. La diminution des activités de vaccination supplémentaire
et du vaccin antipoliomyélitique oral bivalent (VPOb) préventif, a cause des perturbations
associées a la COVID-19, a accru le risque de circulation d’un variant de poliovirus de type 1 dans
la Région. Ce variant est désormais le principal poliovirus de type 1 en Afrique, dépassant le
poliovirus sauvage de type 1. Au cours des 12 derniers mois, cing pays ont notifié des cas
d’infection par le variant de poliovirus circulant de type 1 (PVDVc1l). Vingt et un pays de la Région
africaine ont notifié des cas d’infection par le variant de poliovirus de type 2 (PVDVc2).

159. A la suite de la flambée épidémique due au poliovirus sauvage de type 1 survenue en 2022,
plusieurs campagnes de vaccination ont été menées par le Malawi, le Mozambique, la
République-Unie de Tanzanie, la Zambie et le Zimbabwe, sur une période de 18 mois, et certaines
campagnes conjointes ont permis de vacciner 45 millions d’enfants. Aucun nouveau cas de
poliovirus sauvage n’a été signalé dans la Région depuis ao(it 2022. Les pays ou sévissent des
flambées de variant de poliovirus circulant de type 2 ont déja commencé a riposter en utilisant
le nouveau vaccin antipoliomyélitique oral de type 2 (VPOnN2).

160. Les Etats Membres ont mis en évidence deux grands défis a relever pour parvenir a une
riposte diligente et de qualité :

° I"utilisation continue de « poliovirus dérivés d’une souche vaccinale » pour décrire les
flambées en cours qui se sont déclarées a la suite de la circulation durable de souches
dérivées du vaccin antipoliomyélitique oral dans les populations non vaccinées et sous-
vaccinées, ce qui représente un probléme sur le plan technigue comme en matiere de
communication sur la santé publique ; et

° les délais rallongés entre la collecte des échantillons et les résultats du séquencage final,
qui se justifient par la capacité limitée des laboratoires nationaux a séquencer les poliovirus
rapportée par plusieurs Etats Membres. Le vice-président du Comité régional a d’ailleurs
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indiqué qu’il s’agit la d’'une question qui nécessite I’attention collective de 'OMS et des
autres partenaires de I'Initiative mondiale pour I’éradication de la poliomyélite.

Recommandations

Le Secrétariat devrait s’attaquer de facon holistique au probleme de nomenclature dans la
Région, en utilisant le terme « variant » en remplacement du terme « poliovirus dérivé
d’une souche vaccinale » et en s’appuyant sur I'expérience de I'ajustement de la
nomenclature pour les virus tels que celui responsable de la COVID-19 et le virus a |'origine
de la variole simienne, entre autres.

Les pays devraient garantir une meilleure immunité des populations en s’attachant
notamment a atteindre les enfants « zéro dose », de méme que les enfants sous-vaccinés
et les zones difficiles d’accés ou touchées par des problemes de sécurité.

Les pays devraient entreprendre le plaidoyer en faveur de la création d’une ligne
budgétaire pour soutenir les activités de surveillance de facon intégrée et pour contribuer
financierement aux campagnes de vaccination ciblant en priorité les zones a haut risque.

Les pays devraient donner la priorité a I’accélération de la surveillance des paralysies
flasques aigués et de la surveillance environnementale, tout en renforgant les réseaux de
laboratoires.

Les pays devraient rationaliser la coordination, la communication et la collaboration
transfrontaliéres en ce qui concerne les activités de lutte contre la poliomyélitique, a partir
de la planification jusqu’a la mise en ceuvre en passant par le suivi et I’évaluation.

Les pays devraient donner la priorité a la transition pour la poliomyélite afin de renforcer
les systémes nationaux de santé publique.

Prochaines étapes

Il faudra consolider I'engagement politique pour venir en appui aux stratégies nationales
visant a renforcer la vaccination systématique, la surveillance des maladies a prévention
vaccinale, y compris la surveillance de la poliomyélite, et 