
 

 

 

29
e
 CONFÉRENCE SANITAIRE PANAMÉRICAINE 

69e SESSION DU COMITÉ RÉGIONAL DE L’OMS POUR LES AMÉRIQUES 

Washington, D.C., ÉUA, du 25 au 29 septembre 2017 
 

 
Point 8.7-J de l’ordre du jour provisoire CSP29/INF/7 

28 juillet 2017 

Original : espagnol 

 

 

J. PLAN D'ACTION POUR LA COORDINATION DE L'ASSISTANCE 

HUMANITAIRE : ÉVALUATION À MI-PARCOURS  

 

 

Antécédents 

 

1. Le but du présent document est d'informer les Organes directeurs de 

l'Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) des progrès réalisés dans l'exécution du 

Plan d’action pour la coordination de l’assistance humanitaire (document CD53/12) (1), 

approuvé en octobre 2014 par la résolution CD53.R9 (2014). 

 

2. Le Plan vise à faciliter le renforcement du secteur de la santé dans les États 

Membres, ainsi qu'à améliorer la coordination pour la réception et l'envoi de l'aide 

humanitaire en matière de santé dans les situations d'urgences et de catastrophes.  

 

Mise à jour sur les progrès réalisés  

 

3. Ce rapport repose sur les mises à jour reçues des États Membres dans le cadre de 

leur participation aux réunions régionales des coordonnateurs des situations d’urgence 

des ministères de la Santé, des bureaux de l'OPS/OMS dans les pays, de la coordination 

directe avec des entités et organismes infrarégionaux, ainsi que des bases de données du 

Département des urgences sanitaires de l'OPS (2-4). 

 

4. Le plan d'action comprend trois axes stratégiques d'intervention : a) alliances 

stratégiques, coopération entre pays et accords internationaux, b) équipes médicales 

internationales et c) leadership, coordination et responsabilisation. 

 

5. Le rapport signale que toutes les cibles fixées à mi-parcours ont été atteintes. Les 

accords relatifs à l'établissement du réseau de santé et de logistique sont en voie de 

confirmation aux fins de signature avec les pays ou entités. La mise en œuvre de la 

résolution de l'UNASUR et de nouvelles alliances stratégiques demandera un délai 

supplémentaire. Les pays élaborent actuellement les stratégies et forment des groupes de 
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travail pour mettre à jour leurs mécanismes et procédures dans le but de faciliter la 

demande, l'envoi et le registre des équipes médicales d'urgence (EMT, selon son sigle 

anglais). Il convient de souligner que les Amériques sont la Région la plus avancée dans 

la mise en œuvre de l'initiative mondiale des EMT.  
 

Axe stratégique d'intervention 1 : Alliances stratégiques, coopération entre pays et accords 

internationaux 

Objectif 
Indicateur, référence 

et cible 
Progrès 

1.1  Accroître les 

alliances et la 

coopération pour 

une assistance 

internationale rapide 

et efficace dans le 

domaine de la santé. 

1.1.1  Nombre d'accords 

multilatéraux qui 

facilitent l'assistance 

humanitaire en matière 

de santé.  

Référence : 3 

Cible 2017 : 4 

Entente multilatérale, l'Union des nations 

sud-américaines (UNASUR) a reconnu, 

dans le cadre d'une déclaration émanée de 

son X
e
 Sommet des ministres de la Santé,

1
 

l'initiative de normalisation des équipes 

médicales d'urgence, tant nationales 

qu'internationales.  

1.1.2  Nombre de pays 

qui forment le réseau de 

santé interaméricain pour 

les urgences du secteur 

de la santé.  

Référence : 0 

Cible 2017 : 10 

Douze pays de l'UNASUR, signataires de 

la Déclaration, feraient partie du réseau de 

santé interaméricain pour les urgences du 

secteur de la santé.  

1.1.3  Nombre de pays 

qui participent au réseau 

logistique interaméricain 

de santé.  

Référence : 0  

Cible 2017 : 10 

Cinq pays, l'Argentine, la Colombie, 

l'Équateur, le Pérou et la République 

dominicaine, réexaminent actuellement les 

accords pour la formation du réseau 

logistique et ont manifesté leur intérêt 

concernant l'établissement d'accords 

bilatéraux avec l'OPS.  

 

Axe stratégique d'intervention 2 : Équipes médicales internationales 

Objectif 
Indicateur, référence 

et cible 
Progrès 

2.1  Établir un 

mécanisme régional 

de registres des 

équipes médicales 

internationales. 

2.1.1  Nombre de pays 

qui mettent en œuvre le 

système de registres des 

équipes médicales 

internationales.  

Référence : 0  

Cible 2017 : 15 

Quatre pays ont mis en œuvre la 

méthodologie CICOM – Cellule 

d'information des équipes médicales 

nationales et internationales – pour la 

demande, le registre et la coordination des 

équipes médicales d'urgence durant les 

urgences survenues à ce jour en Colombie, 

au Costa Rica, en Équateur et en Haïti. 

                                                           
1 Déclaration sur les normes minimales des équipes médicales d'urgence (EMT). 
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Axe stratégique d'intervention 2 : Équipes médicales internationales 

Objectif 
Indicateur, référence 

et cible 
Progrès 

 2.1.2  Nombre de pays 

qui disposent de 

procédures actualisées de 

réception et d’envoi 

d’assistance 

internationale dans le 

domaine de la santé.  

Référence : 5 

Cible 2017 : 15 

Dans 15 pays de la Région, des ateliers de 

formation ont été organisés sur les 

procédures de coordination pour la 

réception et l'envoi des équipes médicales 

d'urgence. Dans les Caraïbes, 22 experts de 

19 pays et territoires ont reçu une 

formation sur la coordination des équipes 

médicales d’urgence. Cinq pays de la 

Région intègrent actuellement les 

procédures dans leurs mécanismes 

nationaux (Chili, Colombie, Costa Rica, 

Équateur et Pérou). 

 

Axe stratégique d'intervention 3 : Leadership, coordination et responsabilisation 

Objectif 
Indicateur, référence 

et cible 
Progrès 

3.1  Renforcer la 

capacité des 

ministères de la 

Santé pour diriger 

et coordonner 

l'assistance 

humanitaire 

internationale. 

3.1.1  Nombre de 

ministères de la Santé qui 

disposent de mécanismes 

de coordination de 

l'assistance humanitaire 

dans le domaine de la 

santé.  

Référence : 3 

Cible 2017 : 10 

Vingt pays disposent d'un centre 

d'opérations d'urgence au sein de leur 

ministère de la Santé pour la coordination 

de l'intervention du secteur de la santé en 

cas d'urgences et de catastrophes au niveau 

national.
2
 

3.1.2  Nombre de pays 

ayant du personnel formé 

pour la coordination de 

l'assistance humanitaire en 

santé.  

Référence : 3 

Cible 2017 : 10 

Dix pays de la Région dispose de 

personnel formé à la coordination de 

l'assistance humanitaire en matière de 

santé. En 2016, des formations ont été 

menées à l'intention de 42 experts dans le 

but de renforcer la capacité des ministères 

de la Santé pour diriger et coordonner 

l'assistance humanitaire internationale.
3
 

Vingt-et-un pays de la Région ont formé 

64 experts nationaux comme 

coordonnateurs des équipes médicales 

d'urgence, qui seraient déployées en appui 

aux autorités nationales pour la gestion de 

                                                           
2
 Réunion régionale des coordonnateurs de catastrophes sanitaires; octobre 2015. 

3 
Rapport sur la réunion du groupe de consultation pour la direction et la coordination de l'assistance 

humanitaire en santé dans les Amériques, 15 juin 2016. 
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Axe stratégique d'intervention 3 : Leadership, coordination et responsabilisation 

Objectif 
Indicateur, référence 

et cible 
Progrès 

l'information et la coordination des équipes 

médicales d'urgence. 

 

En Colombie, le groupe d'action sanitaire a 

été mis sur pied, sous la direction du 

ministère de la Santé et avec l'appui de 

l'OPS. 

 

Mesures à prendre pour améliorer la situation 

a) Approuver et diffuser le guide de coordination de l'assistance humanitaire en 

matière de santé; poursuivre l'exécution du plan d'action et de la feuille de route 

établie par le comité consultatif. 

b) Partager les progrès avec les Chancelleries des États Membres puisque que dans 

la majorité des pays de la Région, ces instances sont responsables de la 

négociation et du fonctionnement des procédures pour l’envoi et la réception de 

l’aide humanitaire conjointement avec les diverses agences responsables dans 

chaque pays, en fonction des procédures de la gestion intégrée du risque de 

catastrophes.  

c) Promouvoir le renforcement de l'initiative des équipes médicales d'urgence dans 

les pays, en facilitant la formation des équipes médicales au niveau national, 

l'élaboration de mécanismes nationaux pour la demande et l'enregistrement de ces 

équipes, ainsi que la création de la Cellule d'information des équipes médicales et 

internationales (CICOM). 

d) Poursuivre l'incorporation des pays au réseau panaméricain de santé et logistique, 

et appuyer la définition des contenus minimaux, l'établissement et la mise à jour 

des procédures de prêt, d'envoi, de donation et de réapprovisionnement d'intrants 

médicaux et de fournitures, en plus de l'harmonisation et de la diffusion des 

procédures.  

e) Incorporation par les États Membres dans leurs procédures des éléments 

nécessaires pour renforcer les capacités nationales de manière à pouvoir disposer 

de meilleures capacités de demande, réception et accompagnement de l’assistance 

internationale en santé le cas échéant, en tenant compte du cadre normatif national 

existant. 
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Mesure à prendre par la Conférence sanitaire panaméricaine 

6. La Conférence est priée de prendre note de l’évaluation à mi-parcours et de 

formuler les recommandations qu'elle jugera appropriées. 
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