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LE MOMENT EST ARRIVÉ  

Pour l’OPS, les soins de santé primaires (SSP) renvoient à un 
concept beaucoup plus vaste que celui du seul premier niveau 
de soins. Les SSP constituent une approche stratégique pour 
développer, organiser et financer des systèmes et services de 
santé équitables et centrés sur les personnes, leurs familles 
et leurs communautés. L’approche des SSP suppose un 
engagement de l’ensemble de la société, dans lequel le droit 
à la santé est pleinement exprimé et qui appelle à accroître la 
capacité du premier niveau de soins dans le cadre de réseaux 
intégrés de services, d’une action intersectorielle pour traiter 
les déterminants sociaux de la santé et d’une participation 
sociale. L’approche des SSP exige une gouvernance et une 
volonté politique, des ressources humaines pour la santé 
bien formées et équitablement réparties, des mécanismes de 
financement justes, équitables et axés sur la solidarité, des 
systèmes d’information sanitaire, ainsi qu’un accès à des 
médicaments et technologies appropriés, sûrs, efficaces et 
abordables.

Tout au long de l’exercice 2017-2018, l’OPS a travaillé avec 
ses États Membres pour mettre en œuvre les SSP en tant que 
stratégie générale visant à atteindre la santé universelle. Cette 
année, le rapport annuel du Directeur détaille la coopération 
technique de l’OPS avec les États Membres au cours de 
l’exercice 2017-2018, dont l’objectif était de renforcer des 
systèmes de santé fondés sur les soins de santé primaires, 
c’est-à-dire éliminer les barrières à l’accès, donner une voix 
à celles et ceux qui ne sont pas entendus et stimuler la 
participation sociale, l’action gouvernementale, le travail 
intersectoriel et multisectoriel et le travail de plaidoyer.
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En 2017-2018, guidé par 
l’approche des SSP, l’OPS a 

travaillé avec les autorités 
sanitaires pour rendre plus 

efficaces les systèmes sanitaires 
des pays.



40 ANS DEPUIS 
ALMA-ATA 

L’année 2018 marque le 40e anniversaire de la Déclaration 
d’Alma-Ata sur les soins de santé primaires, dont l’appel 
était « La santé pour tous d’ici l’an 2000 ». Alma-Ata a 
confirmé le droit de chacun, partout dans le monde, d’avoir 
accès à la santé et de pouvoir ainsi mener une vie pleine, 
productive et digne. Cette déclaration affirme expressément 
que les gouvernements ont la responsabilité de fournir 
à leurs populations un accès à des services de santé qui 
sont non seulement curatifs, mais abordent également la 
promotion, la prévention et la réadaptation. 

Bien que l’objectif de « La santé pour tous » n’ait pas été 
atteint à la date prévue, les valeurs et les principes d’Alma-
Ata ont inspiré, au cours des quatre dernières décennies, des 
efforts utiles pour élargir l’accès à la santé. Tout au long de 
l’exercice 2017-2018, l’OPS a tiré parti des connaissances et 
des expériences accumulées depuis Alma-Ata pour renforcer 
les SSP en tant que stratégie cruciale de progression vers la 
santé universelle au 21e siècle.
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En adoptant les soins de santé 
primaires pour répondre 

aux besoins des personnes 
vivant dans des circonstances 

difficiles en raison d’inégalités 
sociales, y compris les 

personnes autochtones et 
celles d’ascendance africaine, 

la Région des Amériques 
transforme peu à peu en 

réalité la vision de « La santé 
pour tous ». 
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UN ACCENT RENOUVELÉ 
SUR L’ÉQUITÉ  

Pour ne laisser personne pour compte, il faut éliminer les 
barrières qui empêchent, dans les Amériques, de nombreuses 
personnes d’accéder à la santé et aux soins de santé. Tout au 
long de l’exercice 2017-2018, l’OPS a travaillé avec ses États 
Membres pour élargir l’accès à la santé des personnes vivant 
dans des circonstances difficiles en raison d’inégalités sociales, 
parmi lesquelles les personnes autochtones, les personnes 
d’ascendance africaine et autres groupes ethniques, les femmes, 
les personnes LGBT, les personnes âgées et les migrants.

Dans ce domaine, la coopération technique de l’OPS en 2017-
2018 a fait progresser le travail de la Commission sur l’équité et 
les inégalités en matière de santé dans la Région des Amériques 
et le rapport sur la situation de la santé et de l’accès des 
personnes LGBT aux soins de santé, prescrit par la résolution 
historique de l’OPS Lutter contre les causes des disparités en 
matière d’accès et de recours aux services de santé par les 
personnes lesbiennes, gay, bisexuelles et trans.

De plus, une nouvelle politique de l’OPS en matière d’ethnicité 
et de santé a été approuvée, et l’OPS a appuyé le lancement de 
l’initiative Chaque femme, chaque enfant – Amérique latine et 
Caraïbes (EWEC-LAC) et l’Engagement à l’action de Santiago, 
faisant ainsi progresser l’engagement politique interministériel 
nécessaire à la mise en œuvre de la Stratégie mondiale pour 
la santé de la femme, de l’enfant et de l’adolescent dans la 
Région. L’OPS a accéléré la mise en œuvre de l’initiative « Réduire 
à zéro le taux de mortalité maternelle par hémorragie », qui vise à 
réduire l’écart d’équité en matière de mortalité maternelle dans 
dix pays où les femmes sont les plus exposées au risque de 
décès lors de l’accouchement. 

Les principes de non-
discrimination et d’inclusion, 

qui s’appliquent à la 
communauté LGBT, sont 

intégrés à l’approche des SSP.
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TRANSFORMATION DES 
SYSTÈMES DE SANTÉ 
POUR OBTENIR DE 
MEILLEURS RÉSULTATS  

L’OPS a aidé les pays membres à entreprendre ou 
approfondir la transformation de leurs systèmes de 
santé, ou à renforcer les initiatives fondées sur les SSP 
en matière de santé universelle. Cette approche incluait 
une coopération technique pour renforcer la fonction de 
direction et la gouvernance, améliorer les systèmes de 
financement de la santé, accroître l’efficience des services 
sanitaires et promouvoir un accent stratégique sur le 
premier niveau de soins au sein des réseaux intégrés de 
prestation des services sanitaires afin de répondre à un 
éventail élargi de priorités de santé publique, incluant la 
santé maternelle et la santé de l’enfant, la santé sexuelle 
et génésique, les MNT, la santé mentale, la prévention des 
traumatismes, les maladies transmissibles et les urgences 
sanitaires. Dans ce domaine, la coopération technique 
de l’OPS propre à cet exercice 2017-2018 incluait un 
soutien à la Dominique pour reconstruire et transformer 

son système sanitaire à la suite de l’ouragan Maria, un 
soutien à 13 pays pour mettre en œuvre des feuilles 
de route nationales en vue de progresser vers la santé 
universelle, un soutien à 17 pays pour améliorer et 
réglementer leurs systèmes de financement de la santé 
et une coopération technique à huit pays pour mettre 
en œuvre leurs réseaux intégrés de prestation des 
services de santé. La Stratégie pour l’accès universel à 
la santé et la couverture sanitaire universelle de l’OPS a 
par ailleurs été approuvée. 

L’OPS a également poursuivi la coopération technique 
qui visait à renforcer les autorités nationales de 
réglementation. Cette coopération incluait une 
coordination avec 16 pays pour faciliter l’échange 
d’informations sur les produits pharmaceutiques falsifiés 
et ceux ne répondant pas aux normes, et avec 17 pays 
pour échanger des alertes de pharmacovigilance.



PROMOTION D’UNE 
APPROCHE À L’ÉCHELLE 
DE LA SOCIÉTÉ 

L’approche des SSP suppose une participation à l’échelle 
de la société pour rendre les systèmes sanitaires des pays 
universels et centrés sur les personnes, y compris une large 
participation sociale dans le domaine de la santé et la par-
ticipation d’autres secteurs pour garantir « La santé dans 

toutes les politiques ».

Au cours de l’exercice 2017-2018, la coopération 
technique de l’OPS incluait en la matière le sou-

tien d’un nouveau réseau de maires pour des 
municipalités en bonne santé, la facilita-

tion du dialogue intersectoriel entre 
les responsables de la finance, 

du commerce et de la santé 
en collaboration avec le 
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PNUD, la Banque mondiale et autres partenaires, tout 
comme la collecte de données factuelles concernant les 
répercussions des MNT sur le développement social et 
économique que les autorités sanitaires puissent utiliser 
dans leur plaidoyer à l’attention des chefs d’État et des min-
istres des Finances. L’OPS a également appuyé la création 
de commissions intersectorielles locales qui donnent aux 
parents, aux enseignants, aux étudiants, aux quartiers, aux 
vendeurs de rue, aux professionnels et à d’autres personnes, 
la possibilité de jouer un rôle actif dans la prise de décisions 
en matière de santé.

L’approche « à l’échelle de 

la société » encourage la 

participation du public et crée 

des espaces pour que toutes les 

voix soient entendues.



URGENCES SANITAIRES 
ET ÉLIMINATION 
DES MALADIES   

Au cours de l’exercice 2017-2018, l’OPS a aidé les pays 
à riposter aux flambées de fièvre jaune, de diphtérie, de 
rougeole et autres maladies infectieuses, tout en travaillant 
à renforcer les capacités fondamentales dans le cadre du 
Règlement sanitaire international (RSI). Cette aide comportait 
l’appui du Fonds renouvelable de l’OPS pour acheter les 

vaccins nécessaires, et une coopération technique visant 
à renforcer les capacités de laboratoire des pays sur 

l’ensemble de la Région. L’OPS a également aidé 
les pays membres à progresser en matière 

d’élimination des maladies. L’élimination 
régionale du tétanos maternel et du 

tétanos néonatal a été obtenue 
en 2017 ; en juin 2018, l’OMS 

a certifié le Paraguay 

comme ayant éliminé le paludisme et, en décembre 
2017, Anguilla, Antigua-et-Barbuda, les Bermudes, 
les îles Cayman, Montserrat et Saint-Kitts-et-Nevis 
ont reçu leurs certificats respectifs d’élimination de 
la transmission mère-enfant du VIH et de la syphilis. 
Cuba, enfin, a vu renouveler sa certification par l’OMS 
pour ce même accomplissement.

À la suite des ouragans Irma et Maria, qui ont battu 
des records de violence dans les Caraïbes, et de 
l’éruption du volcan Fuego au Guatemala, l’OPS a 
fourni une assistance cruciale aux autorités de santé 
pour évaluer les besoins sanitaires des communautés 
touchées et y répondre. Cela a complété l’appui des 
efforts continus déployés dans les Caraïbes et partout 
ailleurs dans les Amériques pour renforcer l’état de 
préparation aux catastrophes, y compris les systèmes 
d’alerte précoce et de riposte rapide, ainsi que pour 
réduire les risques dans le secteur sanitaire par 
l’initiative « Hôpitaux intelligents ». 
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Quand j’ai débuté mon second mandat comme Directrice de 

l’Organisation panaméricaine de la Santé, j’ai ainsi défini son 

thème général : « Promotion de la santé et du bien-être : ne laisser 

personne pour compte ». Dans cet esprit, l’une de mes priorités 

principales a été de faire progresser la santé universelle au moyen 

de systèmes de santé résilients fondés sur une approche de soins 

de santé primaires. Cela inclut la promotion d’un accent 

renouvelé sur la santé équitable pour tous, qui concerne 

particulièrement les femmes, les enfants, les groupes 

ethniques, les populations autochtones et les 

personnes vivant dans des conditions de 

vulnérabilité. Je crois que ce rapport témoigne 

bien du travail que nous avons, au Secrétariat 

de l’OPS, entrepris en collaboration avec nos 

États Membres et les autres partenaires pour 

faire avancer ces priorités. J’ai confiance en 

toutes nos parties prenantes pour distinguer 

dans ce rapport les nombreuses contributions 

des programmes de coopération technique et 

du leadership en santé de l’OPS qui ont été 

utiles pour rapprocher notre Région du rêve 

concrétisé de « La santé pour tous ». 

MESSAGE DU DIRECTEUR 
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