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Antécédents

1. Le présent rapport final présente les progres accomplis dans la mise en ceuvre du Plan
d’action pour l'élimination des maladies infectieuses négligées et activités apres la phase
d'élimination 2016-2022 (document CD55/15), adopté par le 55° Conseil directeur de
I’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) en 2016 par la résolution CD55.R9 (1, 2).
Le plan d’action a fourni le cadre permettant aux Etats Membres, au Bureau sanitaire
panaméricain (BSP) et a d’autres parties prenantes de collaborer a la concrétisation des
cibles de la Région des Amériques en mati¢re d’¢élimination et de lutte contre les maladies
infectieuses négligées prioritaires et de mener des interventions pour prévenir leur
réintroduction ou leur réapparition. Couvrant la période 2016-2022, ce plan d’action est
aligné sur les plans stratégiques de I’OPS 2014-2019 et 2020-2025 (3, 4) et sur le
Programme d'action sanitaire durable pour les Amériques 2018-2030 (5). Son objectif est
d’atteindre et de maintenir 1’élimination de ces maladies d’ici a 2030, afin d’atteindre les
objectifs fixés dans deux feuilles de route de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS)
pour lutter contre les maladies tropicales négligées, respectivement sur les périodes
2012-2020 et 2021-2030 (6, 7), et dans le Programme de développement durable a
I’horizon 2030 des Nations Unies (8).

2. Les maladies infectieuses négligées (MIN) constituent un groupe divers de
20 maladies parasitaires, bactériennes et fongiques. Leurs facteurs de risque comprennent la
pauvreté, I’inégalité des revenus, 'absence d'acces a une eau potable et a un assainissement
adéquat, ainsi que les obstacles a 1’éducation et aux services sanitaires, entre autres
déterminants sociaux de la santé. Elles imposent une lourde charge aux populations
marginalisées du monde et de la Région, notamment aux minorités ethniques. On estime
qu’en 2021, la Région comptait environ 201 millions de personnes vivant dans la pauvreté et
86 millions dans I’extréme pauvreté. Pendant la pandémie de COVID-19, I’extréme pauvreté
a atteint des niveaux préalablement observés dans la Région il y a pres de trois décennies. En
2020, au moins 25 % des quelque 654 millions d’habitants d’ Amérique latine et des Caraibes
n’avaient pas acces a des services d’eau potable gérés de maniere sire, et 66 % n’avaient pas
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acces a des installations sanitaires gérées de manicre sire (9). L’élimination durable des MIN
prioritaires d’ici a 2030 contribuera a la politique de I’OPS visant a récupérer, en toute équité,
les acquis en matiere d’objectifs de développement durable.

Analyse des progres réalisés

3. Les perturbations dues a la pandémie de COVID-19 ont grandement pénalisé la
capacité des pays a atteindre leurs cibles de lutte et d’¢limination des maladies infectieuses
négligées. Pour appuyer leur riposte a la pandémie, les pays ont réorienté des ressources
financieres et humaines auparavant affectées a des programmes concernant les MIN.
Des activités communautaires, telles que 1’administration de masse de médicaments, la
réalisation d’enquétes et la recherche active de cas de certaines MIN, ont été annulées en
2020 et n’ont repris que progressivement au cours du second semestre 2021 (70). Les
restrictions en matiere de mobilité et de dépistage lors de la pandémie ont €également perturbé
le diagnostic précoce et la surveillance continue nécessaires a la lutte contre les MIN. La
plupart des services de santé ont été considérablement réduits et les agents de santé ont été
réaffectés a la riposte a la pandémie. Tous ces changements ont entrainé pour certaines MIN
une augmentation du nombre de cas non détectés, avec comme conséquences une invalidité
accrue des patients et une transmission ininterrompue de ces maladies.

4. Malgré les difficultés, la Région a fait, a des degrés divers, des progres dans la
réalisation des cibles des six axes d’intervention stratégique établis dans le plan d’action.
Selon les informations les plus récentes, quatre des 26 indicateurs ont été complétement
réalisés, 20 1’ont été partiellement, tandis que deux indicateurs n’ont pas été réalisés.
Les principales sources d’information utilisées pour ce rapport final étaient les rapports
soumis chaque année par les pays a ’OPS et a ’OMS, les rapports sur les activités de
coopération technique et les rapports des réunions régionales et infrarégionales. Pour
certains indicateurs, les informations sanitaires fournies par les pays pour I’année 2019 ont
¢té utilisées afin de suivre les progres réalisés pour éviter les biais de sous-notification dus
a I’impact de la pandémie sur les interventions des services de santé et sur la surveillance
des maladies en 2020 et 2021. Pour les autres indicateurs, ce sont les informations
disponibles les plus récentes, soit celles de 2021, qui ont été utilisées.

5. L'évaluation des indicateurs suit les critéres de notation des indicateurs de résultats
intermédiaires et de résultats immédiats au niveau régional, tels que présentés a I'annexe B
de 'addendum I du Rapport de l'évaluation de fin de période biennale du Programme et
budget de I'OPS 2018-2019/Rapport final sur la mise en ceuvre du Plan stratégique de
['OPS 2014-2019 (document CD58/5, Add. I) (11). Un résumé des progres réalisés sur
chaque axe d'intervention stratégique, pour chaque objectif et pour chaque indicateur, est
présenté ci-dessous.

Axe stratégique d’intervention 1 : Renforcer la surveillance et le diagnostic innovants
et intensifiés des maladies, et la prise en charge clinique des cas de MIN

6. La pandémie a ralenti les progrés dans ce domaine et rendu nécessaire un effort
accru pour préserver les acquis obtenus a ce jour, qui ont été pour la plupart préservés.
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Six pays ont réduit la 1étalité de la leishmaniose ; cinq pays ont accru leurs capacités en
matiere de diagnostic et de traitement des cas d’échinococcose kystique. La prévention, la
lutte et les soins de la maladie de Chagas ont considérablement progressé grace aux efforts
de coopération entre les pays dans le cadre de leurs initiatives infrarégionales.

Objectif 1.1: Réduire le taux de 1étalité de la leishmaniose viscérale et la proportion d’enfants

atteints de leishmaniose cutanée

Indicateur, référence et cible

Situation

1.1.1 Nombre de pays d’endémie qui ont
réduit de 50 % le taux de 1étalité de la
leishmaniose viscérale

Référence (2016) : 0
Cible (2022): 5

Dépassée. En 2021, six pays, soit un de plus
que les cinq pays ciblés, avaient obtenu une
diminution de 50 % de la 1étalité de la
leishmaniose viscérale ou n’avaient signalé
aucun déces di a cette maladie. Deux autres
pays ont réduit le taux de 1étalité sans
atteindre la cible de 50 %.

1.1.2 Nombre de pays d’endémie qui ont
réduit de 50 % la proportion d’enfants de
moins de 10 ans atteints de leishmaniose
cutanée

Référence (2016) : 0
Cible (2022) : 8

Partiellement atteinte. En 2021, deux pays
ont atteint la cible. Dix pays ont présenté une
diminution de la proportion d’enfants de
moins de 10 ans infectés par rapport au
niveau de référence, sans atteindre cependant
la cible de 50 %.

Objectif 1.2 : Accélération des mesures visant a
la maladie de Chagas par les principaux vecteurs

interrompre la transmission dans les foyers de

Indicateur, référence et cible

Situation

1.2.1 Nombre de pays et territoires d’endémie
dont I’ensemble du pays ou territoire
d’endémie, ou la subdivision territoriale
d’endémie, a un indice d’infestation
domestique (que ce soit par les espéces qui
sont les principaux vecteurs de triatomes ou
leurs substituts) inférieur ou égal a 1 %

Référence (2016) : 17
Cible (2022) : 21

Non atteinte. Peu de progres ont été réalisés
vers I’atteinte de cet indicateur dans
I’ensemble des pays ou territoires d’endémie,
ou les subdivisions territoriales d’endémie,
dans les quatre pays cibles. L’indicateur a été
maintenu dans les 17 pays de référence.

Objectif 1.3 : Réduire davantage le fardeau de la lépre

Indicateur, référence et cible

Situation

1.3.1 Nombre de pays et territoires d’endémie
ayant un fardeau élevé de lepre qui ont moins
d’un nouveau cas par million d’habitants avec
des incapacités de niveau 2 au moment du
diagnostic

Référence (2016) : 3
Cible (2022) : 7

Atteinte. Sur la base des chiffres de 2019, cet
objectif a été¢ rempli et maintenu dans les
sept pays et territoires cibles (12).
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Objectif 1.3 : Réduire davantage le fardeau de la lépre

Indicateur, référence et cible Situation
1.3.2 Nombre de pays d’endémie qui ont Partiellement atteinte. Sur la base des
¢liminé la lepre en tant que probleme de santé¢ | chiffres de 2019, 19 pays ont atteint la cible.
publique au premier niveau infranational Les quatre pays restants doivent intensifier
Référence (2016) : 16 Leurisr e’ff}(:rts,porllli ariealrllszr cet ;)tbjrebc;if, Izipr:les
Cible (2022) : 23 voir échoué en raison des perturbations des

systémes de santé et de la surveillance
sanitaire dues a la pandémie de COVID-19.

Objectif 1.4 : Mettre en ceuvre le diagnostic et la prise en charge des cas d’échinococcose
kystique /hydatidose

Indicateur, référence et cible Situation

1.4.1 Nombre de pays d’endémie qui ont mis | Partiellement atteinte. Cinq pays mettent en
en ceuvre un dépistage sérologique et ceuvre ce dépistage dans les zones d'endémie.
échographique sensible pour 1’échinococcose Des instruments ont été mis au point pour le

kystique/hydatidose dans les zones d’endémie | diagnostic, le traitement et la surveillance de

Référence (2016) : 2 I’échinococcose kystique/hydatidose.
Cible (2022) : 7

1.4.2 Nombre de pays d’endémie qui Partiellement atteinte. Cinq pays
surveillent et précisent le nombre de personnes | surveillent et précisent le nombre de
traitées ayant été dépistées pour personnes traitées. Un programme régional
I’échinococcose kystique/hydatidose dans les | pour I’élimination de I’échinococcose
zones d’endémie kystique 2020-2029 et un plan d’action
Référence (2016) : 2 El(i);lnrfxiionttelte elflbiogestgzrr nfa;:&ht:r le
Cible (2022) : 7 gnostic et le suivi du traitement e

améliorer la surveillance dans six pays (13).

Objectif 1.5 : Renforcer la prise en charge des cas et des événements de peste humaine dans le
cadre du RSI via des protocoles cliniques et diagnostiques améliorés

Indicateur, référence et cible Situation
1.5.1 Nombre de pays d’endémie de la peste Partiellement atteinte. En 2022, des progres
disposant de capacités de surveillance et satisfaisants ont été réalisés pour cet
cliniques améliorées et de capacités de indicateur, quatre des cinq pays ayant atteint
diagnostic de réseau de laboratoires la cible. Trois pays ont mis a jour leurs plans
Référence (2016) : 1 intersectoriels de surveillance et de lutte
Cible (2022) : 5 contre la peste.

Axe d’intervention stratégique 2 : Renforcer la chimiothérapie préventive et accroitre
Paccés aux soins de santé de base pour les MIN

7. Les campagnes de chimiothérapie préventive ont été reportées pendant la pandémie
afin d’éviter les rassemblements de masse et protéger ainsi les communautés et les agents
santé du risque de COVID-19. Ces campagnes ont repris progressivement en 2021, mais
n’ont pas encore atteint les niveaux de rendement antérieurs a la pandémie. Ce report a eu
des répercussions négatives sur les indicateurs de cet axe d'intervention stratégique.
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Objectif 2.1 : Améliorer I’acces a la chimiothérapie préventive des populations a risque pour
certaines MIN conformément aux recommandations de I’OPS/OMS

Indicateur, référence et cible

Situation

2.1.1 Nombre de pays d’endémie qui
ont atteint la couverture thérapeutique
cible recommandée de la population a
risque pour la filariose lymphatique, les
géohelminthiases, la schistosomiase, le
trachome, et/ou 1’onchocercose,
nécessaire pour interrompre la
transmission, en fonction de la situation
épidémiologique du pays

Référence (2016) :
filariose lymphatique : 2
géohelminthiases : 5
schistosomiase : 0
trachome : 2
onchocercose : 1

Cible (2022) :

filariose lymphatique : 4
géohelminthiases : 25
schistosomiase : 2
trachome : 3
onchocercose : 2

Partiellement atteinte. En 2022, 1a situation en
termes de couverture thérapeutique cible
recommandée de la population a risque de certaines
maladies infecticuses négligées était la suivante :

Filariose lymphatique : trois pays ont atteint la
couverture thérapeutique cible recommandée.
Deux d’entre eux ont interrompu la chimiothérapie
préventive et ont commencé la surveillance post-
traitement. Des progres considérables ont été
réalisés dans le quatriéme pays d’endémie, mais la
couverture thérapeutique recommandée n’a pas
encore été atteinte a I’échelle nationale (74).

Géohelminthiases : en 2021, six pays ont notifié des
données sur la chimiothérapie préventive (15).

En raison de la pandémie, une réduction du nombre
de pays notifiant des données a été observée, et
aucun de ces pays notificateurs n’a atteint les
couvertures recommandées.

Schistosomiase : 1’administration massive de
médicaments était nécessaire dans deux pays, mais
elle n’a été mise en ceuvre dans aucun d’entre eux.

Trachome : un pays n’a atteint la couverture
thérapeutique optimale du trachome dans aucun de
ses districts d'endémie en 2021 (76). Un deuxiéme
pays a réévalué¢ la situation épidémiologique du
trachome dans les régions non autochtones et a
constaté que la chimiothérapie préventive n’est
probablement plus nécessaire dans ces

populations (77). Ce pays réévalue la situation
épidémiologique du trachome dans les populations
autochtones et mettra en ceuvre des interventions en
conséquence. Un troisiéme pays a mis fin a
I’administration massive de médicaments en 2015,
et la mise en ceuvre d’enquétes de surveillance du
trachome pour confirmer si le pays a atteint I’objectif
d’élimination est en suspens.

Onchocercose : aucun des deux pays d’endémie
restants n’a atteint la couverture thérapeutique
recommandée pour 1’ensemble de la population a
risque.
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Objectif 2.2 : Eliminer les MIN qui sont ciblées pour la chimiothérapie préventive, y compris la
collecte de preuves a I’appui de 1’élimination

Indicateur, référence et cible

Situation

2.2.1 Nombre de pays d’endémie
qui ont ¢liminé la transmission de
I’onchocercose et de la
schistosomiase et ont éliminé la
filariose lymphatique et le trachome
cécitant en tant que probléme de
santé publique

Référence (2016) :
onchocercose : 4
schistosomiase : 0
filariose lymphatique : 0
trachome cécitant : 0

Cible (2022) :
onchocercose : 6
schistosomiase : 4
filariose lymphatique : 3
trachome cécitant : 4

Partiellement atteinte. En ce qui concerne ces quatre
maladies, la situation est la suivante :

Onchocercose : en 2022, quatre pays avaient ¢liminé la
transmission de 1’onchocercose. Cette transmission ne
reste active que dans deux pays (78).

Schistosomiase : aucun pays n’a ¢liminé la
schistosomiase. Il existe des données selon lesquelles
certains pays des Caraibes ont peut-&tre éliminé la
schistosomiase, mais cela n’a pas encore €té
documenté.

Filariose lymphatique : deux pays sont sur le point de
répondre aux criteéres de validation de 1’élimination de
la filariose lymphatique en tant que probléme de santé
publique (14).

Trachome : un pays a éliminé le trachome en tant que
probléme de santé publique en 2017 (79). Deux pays
ont peut-étre atteint la cible, mais des enquétes
supplémentaires sont en attente de mise en ceuvre. Un
pays a encore des populations a risque de trachome qui
nécessitent des interventions globales.

Objectif 2.3 : Accroitre I’acces des populations a risque et exposées a des immunoglobulines
antirabiques de qualité (RIG) et au vaccin humain contre la rage

Indicateur, référence et cible

Situation

2.3.1 Nombre de pays d’endémie
avec une disponibilité rapide de
vaccins de culture cellulaire et
d’immunoglobulines antirabiques
pour les personnes a risque et/ou
exposées

Référence (2016) : 0
Cible (2022) : 11

Partiellement atteinte. Dix pays utilisent un vaccin sur
culture cellulaire. Deux de ces pays ne disposent pas de
ressources suffisantes pour répondre a I'ensemble de la
demande de vaccins antirabiques humains, qui sont
achetés grace a des dons d’autres pays.

Huit pays cibles ont mis en place des mécanismes
d’approvisionnement pour répondre a la demande et
s’assurer d'obtenir la quantité requise de produits
immunobiologiques.

Axe d’intervention stratégique 3 : Renforcer la gestion intégrée des vecteurs

8. Les deux indicateurs de cet axe d'intervention stratégique ont été atteints en 2019,
bien avant la fin de ce plan d’action. En outre, le 56° Conseil directeur a approuvé en 2018
le Plan d’action pour [’entomologie et la lutte antivectorielle 2018-2023 (20) afin de
renforcer les capacités régionales et nationales de prévention et de controle des principaux
vecteurs.
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Objectif 3.1 : Renforcer la gestion intégrée des vecteurs de MIN

Indicateur, référence et cible Situation
3.1.1 Nombre de pays d’endémie de MIN qui | Dépassée. En 2022, 16 pays avaient formé le
ont appliqué des stratégies liées a la gestion personnel de leur systéme de santé national ou
intégrée des vecteurs, en fonction de leur des institutions de soutien a la gestion
situation épidémiologique intégrée des vecteurs, a la surveillance
Référence (2016) : 0 ZE:?rilgsgrgilecll&e et aux interventions de lutte
Cible (2022) : 6 v '
3.1.2 Nombre de pays d’endémie qui ont Dépassée. En 2022, 16 pays ont notifi¢ avoir
renforcé leur capacité en termes ¢tabli ou renforcé leur systéme de
d’entomologie des MIN, en fonction de leur surveillance entomologique, leur base de
situation épidémiologique données et I'analyse systématique des
Référence (2016) : 0 1r}form'at10ns conformément aux lignes
Cible (2022) : 10 directrices ou aux recommandations de

' I’OPS/OMS.

Axe d’intervention stratégique 4 : Renforcer la prévention de certaines zoonoses
négligées en appliquant une approche de santé publique vétérinaire/Une seule santé

9. L’¢limination de la rage humaine transmise par le chien a été vérifiée par ’OMS et
I’OPS au Mexique en 2017. De 2016 a 2022, des cas de rage humaine transmise par le
chien ont été enregistrés dans cinq pays. En outre, quatre pays ont commencé a renforcer
leurs capacités pour €liminer la taeniase/cysticercose humaine, et quatre autres possedent
un plan de lutte contre la peste endémique. Cinq pays d’endémie disposent de la capacité
et des processus nécessaires pour controler, voire ¢€liminer, 1’échinococcose
kystique/hydatidose en tant que probléme de santé publique.

Objectif 4.1 : Renforcer la prévention des zoonoses prioritaires grace a une approche de santé
publique vétérinaire/Une seule santé

Indicateur, référence et cible Situation

4.1.1 Nombre de pays d’endémie avec une Partiellement atteinte. Quatre pays ont mis

capacité et des processus établis pour en place des capacités pour éliminer la
controler ou ¢éliminer la taeniase/cysticercose | taeniase/cysticercose humaine. Cing pays, en
humaine (HT/C) et I’échinococcose dega de I’objectif de sept, disposent de la
kystique/hydatidose (CE/H) grace a une capacité et des processus de contréle ou
approche de santé publique vétérinaire/Une | d’¢élimination de 1’échinococcose

seule santé kystique/hydatidose en tant que probléme de
Référence (2016) : santé publique, comme décrit dans le

tacniase et cysticercose humaine : 0 programme régional. Pour les deux maladies,

échinococcose cvstique/hvdatidose : 1 les mesures prises relévent d’une approche de
Cible (2022) - ystiquery ’ santé publique vétérinaire/Une seule santé

(13).

taeniase et cysticercose humaine : 4
échinococcose kystique/hydatidose : 7
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Objectif 4.1 : Renforcer la prévention des zoonoses prioritaires grace a une approche de santé

publique vétérinaire/Une seule santé

Indicateur, référence et cible

Situation

4.1.2 Nombre de pays et territoires ou la
peste est endémique qui ont mis en place un
plan ou une norme intersectoriels, intégrés et
pluridisciplinaires spécifiques pour la
prévention, la surveillance et le contrdle de
la peste

Référence (2016) : 1
Cible (2022): 5

Partiellement atteinte. En 2022, quatre des
cing pays et territoires avaient atteint la cible et
disposaient d'un plan de lutte contre la peste
endémique. Trois pays ont mis a jour leurs
plans intersectoriels de surveillance et de lutte
contre la peste. Un pays a révisé ses plans en
2022.

Objectif 4.2 : Accroitre la capacité des pays a

¢liminer la rage humaine transmise par le chien

Indicateur, référence et cible

Situation

4.2.1 Nombre de pays et territoires
d’endémie avec une capacité établie et des
processus efficaces pour éliminer la rage
humaine transmise par le chien

Référence (2016): 28
Cible (2022): 35

Partiellement atteinte. Sur les 35 pays et
territoires d’endémie, 32 ont atteint la cible.
De 2016 a 2022, des cas de rage humaine
transmise par le chien ont été enregistrés dans
cing des 35 pays et territoires cibles (21). De
plus, I'un de ces cinq pays a enregistré son
dernier cas en 2017. La vaccination de masse
des chiens, la mise a disposition de vaccins de
haute qualité pour les personnes et le
renforcement des capacités de diagnostic et de
surveillance ont été employés de maniére
stratégique dans ces pays ; les résultats de ces
mesures devraient étre bientdt concrets.

4.2.2 Nombre de pays et territoires
d’endémie qui peuvent fournir des données
probantes confirmant qu’ils n’ont eu aucun
cas de rage canine autochtone au cours des
deux derniéres années

Référence (2016) : 0
Cible (2022): 9

Non atteinte. Les neuf pays et territoires cibles
ont recu des notifications de cas autochtones de
rage canine au cours des deux derniéres
années. Le systeme régional de surveillance de
la rage (SIRVERA) a été mis a jour pour
mieux soutenir les pays, et une assistance
directe a été mise en ceuvre pour renforcer
leurs capacités (21).
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controle

Objectif 4.3 : Renforcer la coordination transfrontaliére pour améliorer la surveillance et le

Indicateur, référence et cible

Situation

4.3.1 Nombre de pays d’endémie qui
travaillent en collaboration pour renforcer
la surveillance transfrontaliére des sources
animales de la rage, de I’échinococcose
kystique/hydatidose (CE/H), de la
brucellose et de la leishmaniose viscérale

Référence (2016) :

rage : 0

échinococcose kystique/hydatidose : 0
brucellose, : 0

leishmaniose viscérale : 0

Cible (2022) :

rage : 12

échinococcose kystique/hydatidose : 7
brucellose : 12

leishmaniose viscérale : 4

Partiellement atteinte. Six pays collaborent
dans le cadre d’interventions annuelles visant &
renforcer la surveillance transfrontaliére des
sources animales de rage dans les régions
vulnérables situées le long de leurs frontiéres
communes. Six autres pays déploient des
interventions annuelles dans les régions
frontaliéres, mais sans collaboration ni
coordination. L’expérience acquise dans les six
pays performants sera appliquée pour améliorer
la collaboration dans les autres pays.

En 2022, six pays collaborent pour renforcer la
surveillance transfrontaliére de 1’échinococcose
kystique/hydatidose, et quatre pays collaborent
pour la surveillance de la brucellose.

En 2021, cinq pays effectuent une surveillance
transfrontaliére de la leishmaniose viscérale.

Axe d’intervention stratégique 5 : Adopter des approches intersectorielles pour réduire
le risque de transmission des MIN en augmentant l’accés a [I’eau potable, a
I’assainissement de base et a I’hygiéne et en améliorant les conditions de logement

10. Deux pays ont créé de nouveaux réseaux pour appuyer les interventions
intersectorielles de lutte contre les MIN. Il s’agit cependant d’un domaine de travail
nécessitant des efforts accélérés et beaucoup plus importants pour atteindre les objectifs

d’¢élimination.
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ameéliorer les conditions de vie

Objectif 5.1 : Développer de nouveaux partenariats et réseaux de partenaires et de parties
prenantes dans les pays d’endémie de MIN pour traiter des déterminants sociaux de la santé et

Indicateur, référence et cible

Situation

5.1.1 Nombre de pays d’endémie de MIN qui
mettent en place de nouveaux réseaux ou
groupes de partenaires et de parties prenantes
pour appuyer 1’¢élaboration et la mise en ceuvre
d’actions inter-programmatiques et/ou
intersectorielles visant a améliorer les
conditions de vie (p. ex. eau potable,
assainissement de base et hygiéne, amélioration
du logement) dans les communautés a haut
risque de transmission de MIN, en fonction de
la situation épidémiologique du pays

Référence (2016) : 0
Cible (2022) : 17

Partiellement atteinte. Seuls deux pays ont
atteint la cible. Le plaidoyer et les
interventions interprogrammatiques et
intersectoriels pour lutter contre les MIN en
s’attaquant aux déterminants sociaux de la
santé constituent toujours un défi. Cela
nécessite des actions et des interventions
coordonnées de la part de programmes et de
secteurs se situant au-dela du secteur de la
santé, au triple niveau national, infranational et
local.

5.1.2 Nombre de pays d’endémie qui ont
caractérisé la peste humaine sur le plan socio-
¢cologique dans leurs zones d’endémie de la
peste

Référence (2016) : 1
Cible (2022): 5

Partiellement atteinte. En 2022, deux pays ont
défini leurs zones d’endémie de la peste
humaine. Trois études qualitatives et
quantitatives sur les déterminants sociaux et
¢cologiques de la peste ont été réalisées dans le
premier pays, et une enquéte qualitative et
quantitative sur les flambées épidémiques de
cette maladie a ét¢ menée dans le second.

Objectif 5.2 : Adopter la stratégic WASH-MTN
d’endémie de MIN dans la Région

de I’OMS (2015) telle qu’adaptée pour les pays

Indicateur, référence et cible

Situation

5.2.1 Nombre de pays d’endémie de MIN qui
utilisent le cadre de la stratégie WASH-MTN
de ’OMS dans le cadre des approches
nationales ou infranationales dans la lutte
contre les MIN

Référence (2016) : 0
Cible (2022): 6

Partiellement atteinte. Seuls deux pays ont
progressé pour cet indicateur. Les efforts
doivent étre intensifiés pour intégrer 1’eau,
’assainissement et I’hygiéne aux programmes
nationaux de contrdle et d’élimination des
MIN.

Axe d’intervention stratégique 6 : Intégrer des approches novatrices étayées par des
activités de recherche opérationnelle et de science de la mise en ceuvre en vue d’éliminer
la transmission des maladies et de traiter des mesures et nouvelles priorités aprés

Uélimination des MIN

11.

Tous les pays qui ont ¢éliminé la maladie de Chagas, 1’onchocercose, la filariose

lymphatique et la rage transmise par le chien ont mis en place des mesures pour prévenir
la résurgence ou la réintroduction de ces maladies.
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Objectif 6.1 : Elaborer et appliquer des mesures pour opérer un suivi et soutenir la réalisation
de la lutte contre les MIN et leur élimination dans les pays qui ont atteint les objectifs

d’élimination spécifiques

Indicateur, référence et cible

Situation

6.1.1 Nombre de pays
d’endémie de MIN qui ont
atteint les objectifs
d’élimination d’une ou
plusieurs MIN et ont ¢laboré et
mis en place des mesures pour
prévenir la résurgence des
maladies ou la réintroduction
de la maladie de Chagas, de
I’onchocercose, de la filariose
lymphatique, du trachome
cécitant, de la rage humaine
transmise par le chien ou de
I’échinococcose
kystique/hydatidose (CE/H)

Référence (2016) :

maladie de Chagas : 9
onchocercose : 3

filariose lymphatique : 3
trachome : 0

rage humaine transmise par le
chien : 28

échinococcose
kystique/hydatidose : 0

Cible (2022) :

maladie de Chagas : 16
onchocercose : 6

filariose lymphatique : 6
trachome : 4

rage humaine transmise par le
chien : 35

¢chinococcose
kystique/hydatidose : 3

Partiellement atteinte. En ce qui concerne ces six maladies,
la situation est la suivante :

Maladie de Chagas : les 17 pays ot la transmission de la
maladie de Chagas par le vecteur principal a été interrompue
ont signalé et mis en ceuvre avec succes des mesures visant a
prévenir sa résurgence ou sa réintroduction.

Onchocercose : quatre pays ont atteint les cibles d’élimination
de cette maladie et ont pris des mesures pour prévenir sa
résurgence ou sa réintroduction.

Filariose lymphatique : trois pays ont atteint les cibles
d’¢élimination et introduit des mesures visant a prévenir sa
résurgence ou sa réintroduction.

Trachome : le seul pays qui a éliminé le trachome a pris des
mesures de surveillance post-élimination vis-a-vis des
populations dans lesquelles la maladie était auparavant
endémique (719).

Rage humaine : trente et un pays ont élaboré et mis en place
des mesures visant a prévenir la résurgence ou la réintroduction
de la rage. Seuls deux pays ont encore signalé des cas de rage
humaine transmise par le chien en 2021-2022. Des mesures ont
été prises pour prévenir la réintroduction, en particulier dans les
zones frontaliéres entre des pays présentant des situations
sanitaires différentes. Le réseau REDIPRA! est réguliérement
utilisé depuis la pandémie pour appuyer les programmes
nationaux de lutte contre la rage, afin de renforcer la
communication et de normaliser les procédures.

Trois pays effectuent une sérosurveillance intégrée a 1’aide
d'un test par microbilles multicibles comme outil de
surveillance complémentaire pour 1’élimination des maladies
transmissibles (22). Deux autres pays ont inclus le recueil
d’échantillons sanguins a cette sérosurveillance intégrée dans
le cadre des enquétes nationales sur les MIN.

Echinococcose kystique/hydatidose : aucun pays n’a éliminé
I’échinococcose kystique/hydatidose en tant que probléme de
santé publique. L’objectif du programme régional
(2020-2029) est de réduire I’incidence et la prévalence de
I’échinococcose kystique/hydatidose a des niveaux proches
de zéro dans six pays d'endémie (73).

! Le réseau REDIPRA (selon le sigle en espagnol) regroupe les directeurs des programmes nationaux de
lutte contre la rage dans la Région des Amériques. Pour de plus amples informations voir :

https://www.paho.org/en/redipra.
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Objectif 6.1 : Elaborer et appliquer des mesures pour opérer un suivi et soutenir la réalisation
de la lutte contre les MIN et leur élimination dans les pays qui ont atteint les objectifs

d’élimination spécifiques

Indicateur, référence et cible

Situation

6.1.2 Nombre de pays d’endémie de MIN
qui ont mis en place et mis en ceuvre des
initiatives transfrontaliéres pour mener des
actions communes de prévention, de
controle et d’élimination liées a
I’onchocercose, a la filariose lymphatique et
au trachome cécitant dans les populations
touchées vivant dans les zones frontaliéres

Référence (2016) :
onchocercose : 1
filariose lymphatique : 2
trachome cécitant : 0

Cible (2022) :
onchocercose : 2
filariose lymphatique : 5
trachome cécitant : 4

Partiellement atteinte. Deux pays ont mis en
place des initiatives transfrontaliéres
concernant I’onchocercose et deux pays ont
mis en place des initiatives concernant la
filariose lymphatique.

Trachome : aucune initiative transfrontali¢re
n’a été réalisée pour le trachome. Une
collaboration transfrontaliére entre deux pays a
¢été convenue et planifiée en 2018, mais elle n’a
pas été mise en ceuvre.

Objectif 6.2 : Elaborer et mettre en ceuvre des mesures pour traiter des nouvelles priorités pour

les MIN

Indicateur, référence et cible

Situation

6.2.1 Nombre de pays d’endémie de MIN
qui ont cartographié ou document¢ la
situation épidémiologique et les capacités de
base pour les autres MIN d’importance
nationale

Référence (2016) :
ulcére de Buruli : 0
brucellose : 0
Cible (2022) :
ulcére de Buruli : 4
brucellose : 12

Partiellement atteinte. En 2022, trois pays
avaient documentg la situation
épidémiologique de la brucellose. Aucun pays
n’a documenté la situation épidémiologique de
I’ulcére de Buruli.

La situation épidémiologique de la tungose et
du pian dans la Région a été

documentée (23, 24). Une feuille de route pour
les maladies ectoparasitaires, notamment la
tungose et la gale, a été publiée afin d'appuyer
les approches intégrées pour les MIN cutanées
(25). Une consultation informelle avec des
experts de la tungose a été organisée
conjointement par I’OPS et ’OMS (26), et des
mesures visant a élaborer des directives
thérapeutiques et des orientations
opérationnelles ont été lancées avec le soutien

d’experts et de délégués de pays et du BSP.
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Objectif 6.3 : Compiler des preuves de la situation épidémiologique d’autres MIN qui touchent
les groupes de population vivant dans des conditions vulnérables

Indicateur, référence et cible

Situation

6.3.1 Nombre de pays et territoires
d’endémie antérieure qui compilent des
données probantes a [’appui de
1’¢élimination du pian, de la filariose
lymphatique et de la schistosomiase

Référence (2016) :
pian: 0

filariose lymphatique : 0
schistosomiase : 0

Cible (2022) :

pian : 26

filariose lymphatique : 6
schistosomiase : 6

Partiellement atteinte. En 2017, 31 pays ont
communiqué a I’OMS des données sur le
pian (27). Un pays a mis a jour les données
sérologiques sur le pian chez les enfants d’une
ancienne zone d'endémie et n’a constaté aucune
transmission (24). Ce pays compile des
informations pour appuyer I’interruption de la
transmission du pian. En 2022, deux pays ont
notifié a I’OMS des données sur la filariose
lymphatique et deux pays ont notifié¢ des
données sur la schistosomiase.

6.3.2 Nombre de pays et territoires ou I’on
suspecte la présence du trachome cécitant
et/ou il est présent parmi des groupes de
personnes vivant dans des conditions
vulnérables, qui compilent des données
probantes pour mettre a jour leur statut
épidémiologique

Référence (2016) : 0

Cible (2022) : 12

Partiellement atteinte. Trois pays ont atteint
cette cible. Un pays a pour la premiére fois
documenté un foyer de trachome en 2017 (28),
mais n’a pas encore lancé les interventions
connexes. Un deuxiéme pays a réalisé des
évaluations rapides du trachome et déterminé
plusieurs districts ou des enquétes de référence
sur le trachome doivent étre mises en

ceuvre (29). Un troisiéme pays a effectué des
évaluations rapides du trachome et n’a trouvé
aucune communauté touchée par cette

maladie (30). Dans deux autres pays, la mise en
ceuvre d’évaluations rapides du trachome est en
cours (31).

Dans 22 pays, les municipalités ont été classées
par ordre de priorité relativement a la
surveillance du trachome (32). Dans deux pays,
des études sérologiques ont été menées
relativement a de multiples maladies,
notamment le trachome, et aucun signal
sérologique significatif n’a été détecté.

La planification de la surveillance du trachome
a été effectuée en collaboration avec les pays de
la région amazonienne (3/), et une boite a outils
visant a appuyer I’élimination du trachome dans
la Région a été diffusée (32).
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Enseignements tirés

12. La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions négatives importantes sur les
interventions visant a lutter contre les MIN, ce qui a ralenti les progres vers la lutte et
I’¢limination des MIN dans la Région et dans le monde. Des efforts soutenus sont
nécessaires pour préserver les acquis de la Région, rétablir la capacité opérationnelle des
programmes nationaux au moins aux niveaux antérieurs a la pandémie et intensifier les
interventions pour progresser davantage vers les objectifs d’élimination.

13. L’expérience récente montre I’importance opérationnelle et stratégique du maintien
de la coopération technique avec les pays ou les MIN sont endémiques en vue de lutter
contre ces maladies et de les éliminer, malgré les difficultés résultant de la pandémie.
L’utilisation d’outils informatiques et technologiques peut contribuer a élargir la portée de
la coopération et de I’appui technique du BSP via les cours en ligne, les missions virtuelles
de coopération technique, les ateliers et les cours virtuels, les réunions virtuelles sur des
sujets donnés et les communications fréquentes avec les points focaux.

14. La mise en ceuvre réussie d’interventions de lutte et d’élimination des MIN est
possible en dépit des restrictions imposées par la pandémie de COVID-19, a condition que
des mesures soient prises pour assurer une planification, une microplanification, une
organisation et un suivi appropriés. L’investissement dans des approches globales et axées
sur les personnes et le renforcement des soins de santé primaires sont les meilleurs moyens
de réduire la morbidité, la mortalité¢ et les incapacités dues aux MIN et, a terme,
d’interrompre leur transmission dans les communautés touchées (7).

Mesures nécessaires pour améliorer la situation

15. A la lumiere des réalisations et des défis décrits dans le présent rapport, les mesures
suivantes sont soumises a l'examen des Etats Membres :

a) Poursuivre les efforts de mobilisation des ressources, aux niveaux régional et
national, afin d’assurer une allocation adéquate des ressources humaines et
financieres, des médicaments, des outils diagnostiques et des fournitures.

b) Poursuivre le plaidoyer auprés de la société civile, des gouvernements
infranationaux et locaux et d’autres parties prenantes pour promouvoir la
mobilisation sociale et la participation communautaire en vue de lutter contre les
MIN et de les éliminer.

C) Encourager et renforcer la collaboration entre le secteur de la santé et les autres
secteurs concernés afin de mettre en ceuvre la collaboration intersectorielle
nécessaire pour s’attaquer aux déterminants sociaux de la santé (eau,
assainissement et hygiene, logement, éducation, etc.) dans les communautés a
risque de MIN.
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d)

2

h)

Fournir des ensembles intégrés de services aux populations a risque vivant dans des
conditions de vulnérabilité, en mettant I’accent sur le premier niveau de soins. Cette
approche est conforme a I’initiative de ’OPS pour I’élimination des maladies,
approuvée par le 57° Conseil directeur en 2019, qui vise a éliminer plus de
30 maladies transmissibles et affections connexes (33).

Promouvoir I’inclusion des patients atteints de MIN dans les systémes de protection
sociale nationaux, afin de leur offrir des services de prévention et de soins complets
et de qualité. Continuer d’ceuvrer en faveur de 1’acces universel a la santé et de la
couverture sanitaire universelle visant a ne laisser personne pour compte.

Assurer la mise a disposition et 1’acceés continus aux tests de diagnostic et aux
médicaments au niveau des soins de santé primaires, en utilisant les dons de
médicaments disponibles et les options d’achat par le biais du Fonds renouvelable
régional pour les fournitures stratégiques de santé publique de I’OPS. L’objectif est
de fournir aux patients un diagnostic précoce et un traitement rapide des MIN, ce
qui contribue aux objectifs généraux de lutte et d’élimination des maladies.

Améliorer et renforcer les capacités des pays en maticre de surveillance
entomologique et d’interventions de lutte antivectorielle. Promouvoir des synergies
intersectorielles entre les autorités nationales, les partenaires et les parties prenantes
participant a la mise en ceuvre des activités et aux plans de travail relatifs a la
stratégie de gestion intégrée des vecteurs.

Renforcer la collaboration entre les secteurs de la santé humaine et de la santé
animale dans les pays pour progresser dans la lutte et I’élimination des maladies
tropicales négligées zoonotiques. Cette collaboration doit s’aligner sur la politique
« Une seule santé » de I’OPS, qui favorise la coordination entre les différents cadres
de gouvernance de la sant¢ humaine, animale, végétale et environnementale (34),
et avec le document « Une seule santé », complémentaire a la feuille de route de
I’OMS sur les maladies tropicales négligées 2021-2030 (35).

Mesures a prendre par le Conseil directeur

16.

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

commentaire qu’il juge pertinent.
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