ORGANISATION PANAMERICAINE DE LA SANTE
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE

50° SESSION DU COMITE REGIONAL

Washington, D.C., 21-25 septembre 1998

Point 4.9 de|’ordre du jour provisoire CSP25/15 (Fr.)
15 juillet 1998
ORIGINAL : ANGLAIS

POPULATION ET SANTE GENESIQUE

La santé génésique et la pierre angulaire du développement humain, tant individuel que socid. Elle
es liée intimement aux valeurs, a la culture et aux visons davenir dune personne. Son influence est
personnelle et spécifique aux niveaux de I'individu, de lafamille et de la communauté tout au long du cycle de
la vie de I'individu, et au niveau de la population, elle mérite de I'attention car elle renferme le potentiel de
contribuer & un développement durable. La santé génésique recoupe non seulement la planification familiae
mais a une portée daction bien plus grande en matiére de vie familide et développement humain. Elle
comprend, outre la planification familide, I'éducation sexuelle, la maternité sans risque, le contrle des
maladies sexudlement transmissibles, les soins des complications liées aux avortements et I'intégration de
I'optique équité entre les sexes.

L'OPS a soutenu les efforts déployés par les pays en vue darriver a une mellleure santé génésique
pour leurs populations ces 30 derniéres années. La promotion et le maintien de la santé génésique exigent des
sarvices de qualité et le souci de I'équité aux niveaux de leur disponibilité, distribution et accés. Les autorités
publiques, qu'elles participent ou non ala prestation directe de services, ont laresponsabilité de garantir la santé
génésique des hommes, des femmes, des adolescents et des enfants et de vérifier la qualité des services pour
permettre d'arriver a une bonne santé génésique. A cette fin, il est essentiel de se donner des politiques
proactives, des structures de gestion et de nouveaux modéles de santé et d' éducation par le biais de larecherche
et du développement. Laréussite dans le domaine de la santé génésique dépend de la participation a part entiére
de chague personne faisant un choix éclairé et du développement de la responsabilité sociade.

Le présent document examine le concept élargi de la santé génésique et les changements contextuels
de ces derniéres années, avec des données épidémiologiques sur certaines questions permanentes dans ce
domaine. Il montre que, S I'on veut progresser, des changements sont nécessaires, accompagnés d'un
engagement réitéré sur le plan internationa, du renforcement des dtratégies existantes et du classement
prioritaire de certains aspects. Le théme population e santé génésique a été soumis au Sous-comité de
planification et programmation a sa 30° session en mars 1998 et a la 122° session du Comité exécutif en juin
1998. Les deux organes ont approuvé |'approche intégrae de la santé génésique recommandée par le
Programme et les suggestions faites au cours des discussions ont éé prises en compte dans le présent
document.

La 25° Conférence sanitaire panaméricaine est priée de consdérer et de confirmer le cadre, les
stratégies et les priorités proposés pour la coopération technique de I'OPS en matiére de population et santé
génésique, et d adopter S'il y alieu, larésolution proposée par le Comité exécutif (résolution CE122.R5).
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RESUME D’ORIENTATION

Le concept de santé génésique a évolué d’'une optique purement biologique pour
tenir compte des édléments affectifs, culturels et des conséquences pour le dével oppement
durable. Le présent concept positionne la santé genésique comme un pivot essentiel du
développement individud et humain. 1l recoupe les principes d'équité, le respect de
['autodétermination et la considération de I'ére humain comme un tout biopsychosocia
intégrant le point de vue de I'équité entre les sexes. 1l se fonde sur les droits et les
responsabilités, tant au niveau de I’ individu que de la société

Individuellement, la santé génésique est une donnée constante tout au long du cycle
de la vie. Elle touche a la famille et a la communauté et concerne I'interaction de la
population avec I'environnement. La santé génésique se rapporte aux personnes et a leurs
relations, leurs valeurs, leurs principes éhiques et leurs espoirs d'avenir. Cest peut-étre le
seul domaine de la santé qui touche aussi profondément les personnes et les sociétés. Bon
nombre de préoccupations de la santé génésique, communes a tous les systémes de
croyances €t de vaeurs, ont des conséguences importantes pour le domaine de la santé
publique.

Le présent et crucial. La définition élargie de la santé génésique exige des
changements dans la maniére dont nous stimulons les processus de dével oppement normal,
dont nous concevons les services, dont nous encourageons des modes de vie sains et dont
nous répondons aux demandes pour faire progresser la santé génésique des populations de la
Région. Malgré les progres importants au niveau conceptuel de ces dernieres années,
I'expression opérationnelle de la santé génésique, telle qu'on la rencontre dans le secteur de
la santé et dans les écoles ou les lieux du travail, reste encore un processus qui en est a ses
débuts. Des politiques, services et activités communautaires sont nécessaires pour garantir la
santé génésique pour tous.

Ce document se penche sur |’ éat de la santé génésique dans la Région ains que sur
les activités de I'OPS, partage certaines expériences réussies, réaffirme les stratégies
existantes et propose des domaines prioritaires pour une concentration renouvelée des
efforts. Lors des discussions al’ occasion de la 122°session du Comité exécutif, les délégués
ont reconnu I'importance de la santé génésique pour le développement humain et ont pris
note du besoin d'un nouveau paradigme qui présente une approche intégrée avec le cycle de
lavie et les orientations familiades. L’importance des efforts de plaidoyer et des activités
intersectorielles et |égidatives a été réitérée. Ont éé identifiés comme domaines prioritaires
la maternité sans risque, I'accés aux services pour les populations insuffisasmment
dessarvies, la qudité des services de santé génésique, et le besoin de la recherche pour
appuyer les prises de décision. La résolution recommandée par le Comité exécutif pour
adoption par la Conférence sanitaire panaméricaine (CE122.R5, voir Annexe), souligne la
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réaffirmation des engagements internationaux; du développement de services de bonne
qualité de santé génésique, de systémes d’information et d’indicateurs; de I’ argissement de
la base des connaissances; et de I’ assurance d’ une base financiere stable pour les activités.
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1. Introduction

En 1994, lors de la Conférence internationale sur la population et le développement
(CIPD), la santé génésique a été définie de la maniére suivante :

... on entend le bien-étre général, tant physique que menta et socia, de la personne
humaine pour tout ce qui concerne l'appareil génital, ses fonctions et son
fonctionnement et non pas seulement I'absence de maladies ou dinfirmités. Cela
suppose donc qu'une personne peut mener une vie sexuelement satisfaisante en
toute sécurité, qu'elle est capable de procréer et libre de le faire auss souvent ou
auss peu souvent qu'dle le désire. Cette derniére condition implique qu'hommes et
femmes ont le droit d'ére informés et d'utiliser la méhode de planification familiae
de leur choix aing que d'autres méhodes de leur choix de régulation des naissances
qui ne soient pas contraire a la loi, méhodes qui doivent ére Sires, efficaces,
abordables et acceptables aing que le droit d'accéder a des services de santé qui
permettent aux femmes de mener a bien grossesse et accouchement et donnent auix
couples toutes les chances d'avoir un enfant en bonne santé. 1l faut donc entendre
par services de santé en matiére de reproduction I'ensemble des méthodes,
techniques et services qui contribuent & la santé et au bien-&re en matiere de
procréation, en prévenant et résolvant les problémes qui peuvent se poser dans ce
domaine. On entend également par cette expression la santé en matiére de sexuaité
qui vise aaméliorer la qudité de la vie et des relations interpersonnelles et non a se
borner a dispenser consells et soins relatifs a la procréation et aux maadies
sexuellement transmissibles (1).

Ces 25 a 30 dernieres années ont été le témoin de maints accomplissements dans le
domaine de la santé génésique. En effet, on note des diminutions sensibles au niveau de la
mortalité maternelle et infantile de la Région; une approche intégrale au développement de
I'adolescent incluant la santé génésique a é&é mise en oeuvre; |’ acces aux services de santé et
d'éducation sest amélioré; les écoles de sciences socides présentent les sujets dans leurs
programmes €t divers projets et programmes de démongtration ont identifié des stratégies
réussies pour intégrer les activités pertinentes aux services publics de santé et d'éducation; et
la collecte de I'information sest améliorée. Pourtant, ces progres sont loin d'étre universals.
Il existe des disparités importantes entre les pays de la Région et au sein de chague pays,
entrainant une perte inutile de lavie et des tragédies humaines et entravant le développement
a tous les niveaux dlant de celui individue a celui mondid. La marginalisation de
personnes, de familles et de populations pour des raisons de sexe, ethniques, économiques
et géographiques a souvent entravé |'acces aux services pour une partie importante de la
population avec de graves répercussions négatives.

En méme temps, il est maintenant évident que les réponses traditionnelles axées sur
les soins cliniques ne suffisent plus pour répondre aux besoins de ce domaine sanitaire trés
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complexe. Les résultats directs liés a une mauvaise santé génésique demandent de plus en
plus de ressources et dattention. Alors que nous apprenons davantage sur la relation qui
existe entre les déterminants socio-économiques et culturels de la santé génésique, il y a
également nécessité de confronter les problémes liés a une violence conjugale et sexuelle
accrue, a l'accroissement du nombre de grossesses des adolescentes, a la croissance
alarmante du nombre de personnes affectées par des MST et le SIDA, aux avortements a
risque avec leurs conséguences mortelles et a des taux de mortalité maternelle et infantile
restant bien trop élevés.

L'OPS intervient depuis le début des années 70 dans le domaine de la santé
génésique. Un certain nombre de résolutions connexes ont éé adoptées, des stratégies ont
été mises sur pied et de nouveaux défis ont é&é relevés. Des anadlyses de la situation qui
prévaut dans la Région montrent que le moment est venu de renouveler I'engagement. Les
tendances démographiques et I'évolution des roles de I'nomme et de la femme dans les
contextes économiques et sociaux suite aux flux migratoires, a l'urbanisation et au
vieillissement de la population, exigent des réponses différentes. Les réformes du secteur de
la santé adoptées dans la majorité des pays de la Région sont I'occasion d'examiner les
stratégies. D'autres problemes orientent également les actions. Des progrés importants ont
été freinés par un grand nombre de problemes qui subsistent. Les intéréts personnels,
idéologiques et rdigieux et les opinions concernant la santé génésique aimentent la
discussion publique et politique. De plus, I'effort mondia déployé récemment pour
renouveler les engagements face a la Santé pour tous d'ici 1'an 2000 et au-dela représentent
une mission bien claire et un rappel de I'importance de maintenir au premier plan les valeurs
de la dratégie des soins de santé primaires dont I'équité, I'efficience et I'efficacité
accompagnée d'une participation a part entiere (2, 3, 4, 5, 6). Il revient a présent aux
responsables de la santé génésique de traduire ces occasions en possibilités et, ce faisant, de
démontrer les contributions de ce domaine a la santé et au bien-étre des individus et des
famillesains qu'au développement et ala qualité de lavie pour tous.

2. Survol dela situation sur le plan de la santé génésique
21  Qu'est-ce quela santé génésique?

Une bréve histoire du développement du concept de santé génésique permet de
montrer combien il est important d'adopter 1a nouvelle optique. Dans les années 60, le terme
avait été adopté comme une maniére polie de parler de la contraception et de la planification
familide. L'accent &ait mis au niveau de la population. Les politiques et services se
consacraient presgue exclusivement aux femmes en age de procréer. Peu a peu, les idées de
choix libre et dacces aux services - y compris, dans certains pays, aux Sservices
d'avortement - se sont incorporées a ce terme.
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Les années 80 marquaient une transition concernant les ééments des services de
santé genésique et accordaient la priorité aux services de santé maternelle et infantile axés
essentiellement sur la grossesse, I'accouchement et les soins prénatals, accordant également
une certaine attention aux aspects démographiques de la santé génésique e du
développement durable.

On se rendait de plus en plus compte dans la Région que les adolescents éaient un
groupe a risque suite a des comportements sexuels et de santé génésique peu favorables ala
santé, se répercutant directement sur leurs chances de développement. Au fur et & mesure
gue saffermissait cette prise de conscience portant sur les stades de développement
déficients du cycle de la vie, il devenait évident que la sexualité humaine et la nécessité de
fournir une éducation concernant un comportement sexuel responsable éaient des déments
importants dont il fallait tenir compte au niveau des services de santé génésique pour tous
les groupes d’ &ge.

Les années 90 mettaient I'individu au centre, insistant sur les droits humains et les
responsabilités qui sensuivent. Lors de cette méme période, |a promotion de la santé et des
environnements sains devenait une préoccupation publique. La documentation a confirmé
gu'un grand nombre des problemes et besoins identifiés demandant que soient déployées des
interventions de santé publiqgue sont liés de prés a dautres aspects critiques du
déveoppement humain tels que I'éducation, la nutrition, le travail et I'indépendance
culturelle et économique (3, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Les modes de croissance de la population
montrent quil faut répondre aux besoins d'une population de plus en plus &gée, avec toutes
les implications que cela suppose sur le plan de la santé et des services.

La capacité dun grand nombre de pays du monde a se mettre d'accord sur la
définition de la santé génésique marquait un événement historique. Le concept de la santé
génésique a éé développé davantage lors des conférences internationales sur la femme
(Beijing, 1995) et sur le développement durable (Copenhague, 1995).

22  Qudlessont lesimplications de la définition de la santé génésique?

D'aprés la définition de la CIPD, les accords pris a Bejing et a Copenhague et
d'autres accords dont on avait convenu auparavant a Rio de Janeiro et a Vienne contiennent
des implications pour la communauté de la santé publique. La santé génésique est vue
comme un processus sur toute la vie et une partie intégrante du développement humain. Elle
commence par la préparation, avant la conception, permettant d'avoir un bébé en bonne
santé et propose grossesse, accouchement et post-partum sans risque pour la mere, le
nourrisson et la famille. Elle accompagne le jeune enfant aors que se développent les
atitudes concernant les relations entre les deux sexes, le comportement sexuel et la
procréation; l'adolescent, aors que se consolident les connaissances et les attitudes se
traduisant en pratiques de protection contre les maladies sexuellement transmissibles et
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enfin l'adulte, puisgqu'elle encourage des comportements sexuels sains. Elle concerne
également la création de lafamille aing que le début éventuel de problémes chroniques. La
santé génésique continue a se développer avec l'adulte qui vieillit avec I'évolution des
changements tant au niveau hormonal que dans les relations familiales.

L’ approche cycle de lavie signifie la mise en cauvre de programmes qui identifient a
chague étape du cycle de la vie, la promotion, la prévention et |a prestation de services de
santé génésique et qui en méme temps préparent les individus et leur famille a relever les
défis des éapes suivantes.

Outre I'attention accordée au cycle de la vie et au développement humain, la
définition dargie de la santé génésique demande que les individus et les groupes de la
population participent aux décisions affectant leur vie. Elle reconnait la nécessité
d approches intersectorielles, qui font appe aux ONG, aux groupes privés et aux
compagnies d'assurance dans la prestation des services de santé.

L'on sait que des niveaux accrus de possibilités économiques et d'éducation sont liés
directement non seulement a I'éat de santé mais également a l'acces aux services et a
I'utilisation de ces services. La pauvreté et I'éducation ont montré leur importance face a la
santé. Dans la santé génésique, au fur et a mesure que les niveaux d'instruction saccroissent,
les femmes ont moins d’ enfants et accroissent leur contribution aux bases économiques et
sociaes de la famille. Lafemme elle-méme devient plus autonome et connait une qualité de
vie améliorée, et de melleurs niveaux dingruction sont recherchés pour les enfants,
contribuant ains au potentiel de développement général, tant de lafamille que du pays.

Les changements mentionnés, théoriquement et en pratique, sont lourds de défis et
de possihilités. Les buts sont le développement individuel et humain et la qualité de la vie.
Les principes d'équité et de qualité sont fondamentaux pour éaborer une vision partagée,
des dtratégies et un plan d'action qui stimulera les progrés (10, 12, 13). Une andyse dargie
des implications peut générer des réponses créatives au dével oppement de services de santé,
ains que le dével oppement de réponses nouvelles et différentes aux problemes chroniques.

23 Un examen des statistiques sanitaires connexes

L'accroissement de la population dans un grand nombre de pays complique les
dilemmes économiques aors que de nouvelles générations viennent grossir les rangs de la
population dans des pays ou les situations économiques sont dgja tendues. L'on estime gu'en
1998, la population totale de la Région sera de 803 millions de personnes, dont 15 millions
de naissances par an. On observe une tendance a la baisse dans le taux de natalité régiona
suite & la disponibilité et a I'utilisation accrue des méthodes contraceptives ces 25 dernieres
années. Mais la population totale continuera a saccroitre jusgu'a l'an 2002. L'évauation faite
en juin 1997 de la Conférence des Nations Unies sur I'environnement et le développement
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citait la baisse des taux de fécondité et de croissance de la population comme I'une des
réussites permettant de promouvoir le développement durable de la planéte (8, 14).

Un grand nombre des pays de la Région connaissent une transition démographique.
Une longévité accrue aliée a des taux plus faibles de mortalité materndle et infantile ont
permis a un grand nombre de pays darriver a une situation nationale de la santé dont ils
N'auraient pas pu réver il y a seulement 50 ans de cela. Toutefois, les moyennes masquent
les écarts importants existant dans les pays ou cohabitent le développement et la technologie
de service du 20° siécle et les niveaux de problémes de santé du 19° siécle. Cette situation
polarisée congtitue un défi pour planifier, mettre en cauvre et évaluer lI'impact des services.
C'est égadlement une sonnette d'alarme pour |'avenir aors que les populations plus agées qui
ont tendance a connaitre un plus grand nombre de problémes chroniques et a long terme
commencent a constituer lamajorité.

La fécondité (nombre denfants par femme) dans la Région se situe dans une
fourchette dlant de 1,6 (Cuba) a 4,8 (Guatemalad). Actudlement, lI'on estime que la
prévaence contraceptive générale est de 64,7% des femmes en age de procréer (15-49 ans)
et qui vivent une relation stable avec un partenaire masculin (15). Mais ces données brossent
un tableau incomplet qui masgue un grand nombre d'ééments inconnus. Il est, par exemple,
difficile d'estimer I'utilisation rédlle et de connditre les taux d'arrét suite ala planification ou
provoqués par I'échec des méhodes (approvisionnement). Ces données ne font pas un
portrait adéguat de la participation masculine ala contraception et ne traitent pas de maniere
fiable ceux qui voudraient utiliser les méthodes modernes de planification familiadle mais
dont I'acces est restreint. Les données sont limitées en ce qui concerne I’identification de la
proportion des raisons culturelles et religieuses qui freinent la décision de pratiquer la
contraception ou de continuer a utiliser des contraceptifs. Les connaissances disponibles ne
Se sont pas traduites en actions qui fournissent information et acces a toutes les populations
de sorte qu'dles puissent exercer leurs droits a |'autodétermination.

Garantir un dénouement positif aux femmes enceintes représente depuis toujours
une composante tres importante des services de santé. L'atention prénatale des le début est
un moyen de garantir un dénouement positif de la grossesse. L'accés aux services prénatals
et |'utilisation de ces services dans les pays de la Région se situent dans une fourchette alant
de 53% a 100% (13,15). Les données démontrent des inégalités au niveau de |'acces mais
non pas le moment ni le nombre de visites qui sont pourtant des ééments importants pour
évaluer I'impact ou la qudité des services, td qu'en témoignent dans certains pays la
couverture prénatale éevée et les soins ingtitutionnels d'accouchement et les niveaux éevés
continus de mortdité. Bien des faits viennent démontrer que I'utilisation de services
prénatals est systématiquement associée ala classe sociae, alarésidence urbaine et rurae et
surtout, au niveau d'instruction de lamere.



CSP25/15 (Fr.)
Page 10

La mortalité maternelle continue d’ étre un grave probléme dans la Région puisgue
11 pays ont des taux supérieurs a 100 pour 100000 naissances vivantes. La mortalité
maternelle est un indicateur important qui est souvent utilisé comme mesure supplétive du
niveau de développement d'une nation. Dans la Région, les taux de mortalité maternelle
varient, alant de 2 pour 100 000 au Canada a 1000 pour 100 000 en Haiti, démontrant avec
une netteté dramatique les écarts existants du point de vue développement et équité. Les
causes principaes - toxémie, hémorragie et infection - n‘ont pas reculé ces derniéres années
(15). Mais ces diagnostics cliniques masquent des problémes tels que la malnutrition ou le
mangue de traitement des urgences obstétriques dans les zones reculées. |l existe une
relation éroite entre des soins qualifiés au moment de I'accouchement et les niveaux de
mortalité maternelle. L'accouchement ingtitutionnel est supérieur a 90% dans 13 pays mais,
dans quatre d'entre eux, la couverture est inférieure a 50% (15).

La mortaité maternelle affecte I'individu et la famille car les enfants qui survivent
dans les familles ou la mére est décédée courent un plus grand risque de ne pas survivre
pendant la premiere année de leur vie et dautres, souvent, n'ont pas la chance de se
développer comme ils devraient car ils sont forcés de soccuper de leurs fréres et soaurs. Le
potentiel économique des familles et également affecté et, par |a, leurs possibilités de
contribuer a la croissance de la nation. C'est un probléme qui demande que des actions
soient prises.

Un lien supplémentaire entre développement et santé génésique est observé par le
biais de I'examen de la prévaence des césariennes (certains considerent que I'utilisation
excessive de cette technologie est une pratique médicale dangereuse et une violation des
droits humains). |l existe une corrélation entre l'incidence des césariennes et le niveau
dingtruction de la mée ans que la résidence urbaine ou rurde, démontrant le
rapprochement avec I'égalité des chances. S environ 12% a 20% d'accouchements par
césarienne est jugée une proportion normale, au Brésil par contre, 81,3% des femmes qui
ont eu une césarienne avaient plus de 13 ans dingtruction. En Colombie, 20,7% des
accouchements en zone urbaine et seuls 10,1% des accouchements en zone rurae se sont
faits par césarienne (15, 16). S d'autres facteurs entrent en jeu tels que les niveaux de
sophistication des services de santé, il est important toutefois de noter que les possibilités, s
elles sont disponibles dans certaines situations inutiles, ne le sont pas dans d'autres alors
gu'elles sont nécessaires.

Suivant les résultats d'éudes disponibles sur la mortalité maternelle réunies par
I'OMS et I'OPS dans la Région des Amériques, environ un épisode de maladie se présente
annuellement pour trois grossesses, refléant un besoin non satisfait en matiére de services.
Mais c'est probablement une faible estimation du probléme qui ne tient pas compte des
maladies ou infirmités que connaissent un grand nombre de femmes en tant que séquelles de
leurs grossesses. On sait, du point de vue empirique, que la morbidité imputable a la
grossesse a des conséguences bien plus importantes que la grossesse elle-méme, entrainant
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des effets durables et souvent des problémes sanitaires souvent douloureux, débilitants,
inacceptables du point de vue socid, et des effets d’ ostracisme.

La violence et les mauvais traitements sexuels ont été reconnus récemment comme
des problemes de santé génésique qui affectent la qualité de la vie et entrainent des
problémes émotionnels et comportementaux compliguant notamment les accouchements et
entrainant la mortalité génésique. Ce probléme a regu une attention récemment mais son
identification en tant que grave probleme de santé génésique est encore récente et sa
reconnai ssance en tant que probleme socid ne fait que commencer. La violence sexuelle est
étroitement associée a d'autres comportements a risgue. Les problémes connexes concernent
le pardlde entre les mauvais traitements sexuels et le caractére précoce de l'activité
sexuelle, l'incapacité a distinguer entre le comportement affectif et le comportement sexue,
une sensation durable de vulnérabilité et I'incapacité a dire "non" aux relations sexuelles ou
aux drogues ou a pratiquer un comportement de protection tel que I'utilisation de
préservatifs en tant que double protection contre la grossesse non souhaitée et les maladies
sexuellement transmissibles dont le VIH/SIDA. Le phénoméne empéche une personne de
profiter véritablement de relations sexuelles saines, effet noté dans différents groupes, par
exemples chez les femmes Aymaras en Bolivie qui ont identifié la coercition sexuelle
comme une force marquant leur vie sexuelle et reproductive (17, 18). On a également noté
une corrélation entre le comportement a risgue des adol escents et la grossesse précoce.

Les colts de I'avortement, du point de vue personnel, familial, économique et socia
dans cette Région, ne sont pas connus mais la recherche disponible a montré la nécessité de
rendre le probléme visible du point de vue public afin d'arréter les avortements clandestins et
a risque. Dans certains pays, les faits montrent que les avortements sont a l'origine
d'accroissements trés importants de la mortaité maternelle, devenant méme la cause
principale. Les soins pour les conséguences liées a 'avortement représentent jusqu'a 25%
des cas d'hospitdisation de la Région, entrainant des implications financiéres significatives
(15). Lors d'une réunion de 1994, des représentants parlementaires de cing pays des
Amériques ont demandé que le probléme soit mis a l'ordre du jour du Parlement de
I'Amérique latine au vu de son importance pour la santé et le dével oppement des populations
dela Région.

Certains des taux les plus élevés du cancer du col dans le mode sont enregistrés dans
les pays de cette Région. Son incidence est pratiquement auss importante que la mortalité
maternelle du point de vue de la mortaité des femmes en &ge de procréer. Ce cancer peut
étre guéri sil est dépisté et traité au début; toutefois, s certains pays comme le Canada et les
Etats-Unis d Amérique ont été en mesure de diminuer I'incidence a un taux de 5% par an, de
nombreux autres n'ont pas été capables d'enregistrer des progres. La question de |'acces, de
la volonté a consulter les services et du ciblage effectif des politiques de systéme sont de
toute premiére importance s I'on veut changer la situation (19).
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Les maadies sexuellement transmissibles (MST) et le syndrome dimmuno-
déficience acquise (SIDA) représentent une grave menace pour la santé génésique des
peuples de la Région. L'OPS estime que 40 a 50 millions dhommes et de femmes
contractent une MST chague année dans la Région. Méme s les données nationaes
démontrent une baisse de l'incidence, il existe une tendance a la hausse dans les groupes a
haut risque. Les références mondiales concluent que I'incidence est plus élevée dans les
régions ou il n'existe pas une attention, soulignant encore une fois la corrélation de I'acces
pour la santé génésique (20, 21).

L'introduction de I'éducation sexuelle pour promouvoir la santé génésique n'est pas
bien étudiée dans les Améiques. Dans certains pays, |I'éducation sexuelle est intégrée de
maniere obligatoire au programme déducation géné&rale mais cela est source de
préoccupation, bien que I'on pense généraement qu'il sagisse d'un développement positif.
En effet, il semble que les enseignants responsables de traiter ces sujets déicats ne soient
pas toujours formés de maniére adéquate, la participation des parents n'est pas constante, il
existe souvent peu de relations avec le secteur de la santé de sorte a faciliter la connaissance
des ressources disponibles chez les éléves et les étudiants et certains essais sont trop courts,
démarrés trop tard dans le développement des éléves, ne testent pas le matérid et n‘adoptent
pas une vue intégrale/de développement du théme. Bien qu'une certaine controverse existe
guant a la prudence d'introduire I'éducation sexuelle dans les systémes scolaires, les données
disponibles, bien qu'elles soient limitées, démontrent un impact modeste de programmes qui
ont réuss a remettre a plus tard le début de I'activité sexuelle, a diminuer le nombre de
partenaires sexuels ou a accroitre I'utilisation de la contraception. L'expérience en Europe du
Nord, ou I'éducation sexuelle a l'école est dispensée au méme titre que des services de santé
génésique sest avéréeréussie (22).

Le principe a la base des efforts déployés actuellement en vue de la réforme du
secteur de la santé, par exemple, éendre la couverture, accroitre I'efficacité et stimuler la
participation locae aux décisions, est conforme aux principes de la nouvelle définition de la
santé génésique. En effet, I'attention est accordée aux implications économiques de la
prestation et au maintien des services de santé. Une des préoccupations au niveau de la santé
génésique concerne la dépendance face au financement externe ou aux bailleurs de fonds
pour soutenir les programmes. Les accords internationaux et les organes directeurs de I'OPS
ont réitéré combien il était important que les pays assument la responsabilité financiere de la
mise en cauvre et de l'améioration de ces programmes, au moins au deux tiers. La prestation
de toute une gamme de services de santé génésique pourrait étre assumée par les pays de la
Région mais les progres ont éé lents et I'information faible. Certaines méthodologies sont
disponibles pour calculer les colts et voir leur association avec I'impact mais elles sont
encore de nature expérimentale et un travail supplémentaire est nécessaire pour comprendre
pleinement le colt-efficacité de I'action au niveau de la promotion sanitaire et du
développement humain, par exemple I'dargissement de l'acces pour les groupes peu
dessarvis et les différents barémes de colts en fonction des prestataires.
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24  Conclusionssur la situation de la santé génésique

Il existe plusieurs définitions différentes de la santé génésique utilisées dans les
pays. La santé génésique continue a étre vue par certains comme recoupant uniquement la
contraception ou la planification familiale. Certains groupes ont des vues extrémes, pensant
gue la santé génésique implique l'avortement ou un projet déimination des minorités
ethniques. D'autres ont élargi leur vison pour inclure des sratégies fondées sur la
population et les aspects du développement humain durable. D'autres encore pensent en
terme d'un ensemble de services. Ces services vont de ceux qui répondent aux programmes
verticaux calqués sur les modes traditionnels de la prestation de services qui ne facilitent pas
I'approche intégrée a la personne bio/psycho/sociale a ceux qui regroupent des ééments plus
nouveaux tels que I'attention portée al'adulte plus &gé et al'éducation sexuele. Un troiseme
concept insiste sur l'aspect personnel et les processus sociaux complexes liés a la
signification du point de vue terminologie. Bien que dans le cadre d'une transition basée sur
des changements conceptuels, il ne soit pas rare de trouver un certain nombre de différences,
dans ce cas, la présence de concepts différents est a l'origine de confusion, d'efforts
fragmentés et de progrés entravés.

Les données épidémiologiques démontrent la présence dun grand nombre de
problémes anciens outre les nouveaux défis, tels que I'incidence accrue du cancer du col et
des MST. Elles indiquent que la technologie ne contribue pas forcément ala résolution d'un
grand nombre des problémes et que, d'une certaine maniere, elles créent un autre ensemble
de problémes et des écarts encore plus prononcés au niveau de I'équité. Ces données
montrent également que les progrés faits au niveau des problémes se sont raentis, d'ou la
nécessité d'examiner les stratégies traditionnelles par le biais de la recherche, de sorte que
les décisions soient éayées par des données valides. Il y a donc des raisons d' ordre
philosophique, humanitaire, d’ efficacité et des raisons économiques (a la fois d’ un point de
vue individuel et systémique) pour souligner I'importance de la promotion et de la
protection de la santé, et de mettre la technologie dans les rails du progrés comme moyen
non seulement d’améiorer la durée de la vie mais également la qualité de la vie.

L'orientation dargie a la santé génésique demande que des changements soient faits
dans la maniéere dont les politiques et services sanitaires sont congus pour encourager les
processus de développement, promouvoir les styles de vie sains et concevoir des services
qui répondent aux besoins de la santé génésique de la Région tout en faisant progresser
I'équité, I'efficience et I'efficacité. Il est impératif de diffuser et de discuter de cette nouvelle
approche intégrée a la santé génésique. Sa mise en fonction se fonde sur les valeurs et les
cultures de chaque pays, reconnait les différences, respecte les droits de tous et renforce un
processus d'apprentissage au sein de la famille, du groupe de référence, de la culture et de la
Société pour promouvoir le développement humain et la santé de tous. Au titre de
composante principale des changements requis, €le exige que les services de santé prétent
attention ala qualité des soins.
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3. Roledel'OPS
31 Donnéesgénéraleset judtification

L'OPS a participé a un certain nombre de conférences internationdes et a
I'élaboration de documents et de stratégies pour faire progresser le programme de la santé
génésique. Quatre documents-clés caractérisent la participation de I'OPS dans ce domaine.
En 1984, éaient lancées les bases de la politique en matiere de population. En 1990, le Plan
régional pour la diminution de la mortdité maternelle et en 1993, la Politique pour la
planification familiae, la santé génésique et la population étaient approuvés par le Consall
directeur. En 1995, un document sur la population et la santé génésique était présenté au
Comité exécutif. Ces derniers documents établissent l'orientation de la coopération
technique de I'OPS. En 1993, la résolution orientait les activités en matiére de planification
familide, santé génésique et population, participation de la population, disponibilité de
I'information sur la planification familiae, recherche, développement des ressources
humaines, approche intégrée aux services, prévention de la grossesse de I'adolescente, et la
coopération interagences. En 1995, la définition donnée par la CIPD de la santé génésique
était mise en exergue et des dtratégies éaient proposées pour I'autonomie des femmes, la
maternité sans risque et les droits sexuels et en matiere de procréation. Les discussions ont
porté sur une attention prioritaire pour les adolescents et la prise en charge de I'avortement et
proposait une approche intégrale a la prestation de services dont la planification familiae,
les services prénatals et obstétricaux ains que la prévention des maladies sexuellement
transmissibles.

Dans le cadre de son soutien aux activités réalisées dans les pays, I'OPS a encouragé
une vision qui fait de la santé génésique I'un des ééments fondamentaux du développement
individud et humain et en tant que tel, un axe principa de la promotion et de la protection
sanitaire. A caractére social, on sait que la santé génésique entretient des liens importants
avec l'identité et la culture de chague personne. La portée élargie de la santé génésique, du
niveau individud a celui de la population, et I'importance qu'dle joue au niveau de la santé
et du progres des nations font quiil est impératif que les gouvernements prennent un role de
premier plan en ce qui concerne la protection des droits humains et I'élaboration de
politiques et programmes garantissant |'équité et la qualité.

L'OPS joue un role-clé, soutenant les pays qui cherchent a mettre fin aux inégalités
et & venir a bout des difficultés afin d'arriver a un éat de bonne santé. La participation a la
promotion de la santé génésique est importante pour les raisons suivantes :

C'est une partie essentidlle de la santé et du développement humain qui concerne la
mission explicite de I'OPS et qui se fonde sur une longue histoire de coopération
avec les pays en vue de contribuer ala santé des méres et des enfants de la Région.
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Elle peut entrainer des changements réels dans la santé et le bien-étre des enfants,
des adolescents, des femmes et des hommes de la Région. Voici certains des
avantages éventuels : diminution du nombre de femmes mourant en couches,
nouvelle génération d'adultes responsables du point de vue socia; colts moindres
pour le systéme suite aux maadies sexuellement transmissibles et aux soins
inadéguats ou inappropriés, améioration au niveau de la qualité des services et
adoption d'habitudes saines alors que les personnes sont informées et capables de
prendre des choix libres.

Lalongue tradition de coopération sanitaire de I'OPS dans les divers pays lui confére
une position idéale pour étre un catalyseur des efforts visant a identifier les diverses
maniéres dont les pays peuvent, dans le cadre de leurs propres systemes de vaeur,
commencer a esquisser une vision plus intégrale de la santé génésique qui encourage
laqualité delavie et le développement durable.

L'OPS, dans le cadre du systéme des Nations Unies, a la mission de soutenir et de
promouvoir les décisions prises dans le forum international. Dans ce cas, tant 'OMS
gue I'OPS soutiennent vivement |'adoption de recommandations pertinentes pour la
santé génésique.

L'OPS occupe une position unique pour avoir une vue globae de la Région, pour
stimuler la coopération interpays et diffuser les expériences réussies.

Outre ses activités programmatiques réguliéres, I'OPS cherche & obtenir des fonds
extrabudgétaires pour les activités en matiére de santé génésique dont la maternité sans
risque, la quaité des soins, la gestion des services de santé génésique, les soins de santé des
adolescents, la réduction de la mortaité maternelle, les services pour les groupes peu
protégés, la formulation de politiques et de lois appuyant la santé génésique, la participation
des hommes a la santé génésique et I'amédioration de I'enseignement de la santé génésique
dans les écoles des sciences socides. Dans le cadre de nombreuses de ces activités, I'OPS
collabore avec des ingtitutions telles que le Fonds des Nations Unies pour la Population
(FNUAP), le Fonds des Nations Unies pour I'Enfance (UNICEF), I'Organisation des Nations
Unies pour I'Education, la Science et la Culture (UNESCO), I'Organisation des Etats
américains (OEA), I'Agence des Etats-Unis pour le développement international (AID), la
Banque interaméicaine de développement (BID), la Banque mondiae, les organismes
bilatéraux, fondations et autres bailleurs de fonds en vue d'arriver a un impact maximum des
efforts. Ces expériences dégagent maints enseignements et ont permis dariver a des
réussites, bien qu'elles soient de portée limitée.
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3.2  Leconsapprises/Etudes de cagMaeilleures pratiques

La qudité des soins et un dément important de la capacité a mobiliser des
changements. En Bolivie, par le biais de I'application du modéle participatif de qualité des
soins dans une maternité, les aspects se rapportant a l'infrastructure, aux politiques, aux
relations organisationnelles et humaines ont éé mises en exergue, outre la participation
directe de la communauté. En I'espace de deux ans et demi, I'hnépital est arrivé a des
différences importantes. L'ingtitution est propre, le personnel a bon mora et le fichier du
personnel est complet, des normes de soins sont mises au point avec des ONG et autres
participations communautaires, I'hdpital est accrédité et un programme pour les adolescents
ains gu'un programme pour fournir des conseils contraceptifs aux femmes post-avortement
ont é&é démarrés a la demande de la communauté. Peut-&re que I'un des témoignages les
plus significatifs des différences se situe au niveau de I'accroissement du taux d'occupation
des lits de I'hOpital, qui est passe de 40% a 83% méme avant la disponibilité d'une
couverture maternelle gratuite.

L'interface des cultures et des systémes de croyance avec les connaissances
scientifiques et technologiques en vue de produire des changements positifs est un des défis
les plus significatifs pour améiorer la santé génésique. Cela ne peut se faire que s le
systéme de santé est en mesure de séparer les pratiques traditionnelles et celles disposant de
bases scientifiques. Par exemple, dans une ingtitution de la Colombie, des praticiens
chevronnés ont observé que les problémes liés aux décés néonatals tenaient aux obligations
quavaient les femmes locales d'assumer la position gynécologique pour la naissance. Les
normes ont &é changées et une formation a été fournie aux nouveaux professionnels pour
permettre |'adaptation a la position préférée par la cliente, d'ou des meres et des bébés en
meilleure santé et connaissant moins de problemes. En Equateur, un établissement
denseignement a obtenu des ressources de la Banque interaméricaine de développement
pour faire une éude multidisciplinaire de suivi socid et clinique sur les préférences et
croyances locales entourant |'accouchement. Cette étude a réalisé des entretiens
approfondies et a filmé des pratiques traditionnelles et a réalisé un suivi technologique de la
mere et du fodus pouvant ensuite ére utilisé pour éduquer les futures générations de
professionnels de la santé et pour élaborer de nouvelles technologies et normes facilitant
cette interface importante entre la culture et la connaissance scientifique.

La prestation de services aux groupes éoignés et autochtones représente un domaine
ou le systeme actuedl a échoué dans un grand nombre de pays. Au Guatemala, un programme
parrané par le Ministere de la Santé avec I''NCAP visait tout spécifiquement a diminuer la
mortalité maternelle et néonatale. Ce programme a effectué une recherche approfondie, a
fixé des normes, a formé les formateurs et les accoucheuses traditionnelles, a réaisé des
activités de motivation et de sensibilisation avec le personnd des services sanitaires et les
accoucheuses traditionnelles et a systématisé les transports durgence. Les buts éaient
damédliorer les connaissances et la performance des accoucheuses traditionnelles, les
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ressources disponibles pour les 500 000 personnes concernées et d'humaniser le traitement
de ces accoucheuses traditionnelles et de leurs patientes a I'hopital et dans les centres de
santé afin de créer un lien entre les déments formels et non formels du systéme. Tout au
long de ces activités, du matérid disponible localement et pouvant ére construit facilement,
dun faible colt, a éé utilise pour communiquer des messages précis. Les résultats sont
notables. A partir des données recueillies auprés de I'hdpitd, 1'on sait que, dans les quatre
années de ce projet, les aiguillages vers I'hdpital faits par les accoucheuses traditionnelles
pour complications ont augmenté de 399%; la mortalité néonatale a diminué, passant de 38
pour 1000 naissances vivantes a 32 pour 1000 naissances vivantes et aucun déces maternel
n'a éé enregistré pendant la quatrieme année. Aujourd'hui, 10 ans aprés ses débuts, le
modéle crée encore des effets car d'autres bailleurs de fonds I'adoptent et sa portée a été
élargie pour couvrir plus de deux millions de personnes parmi les groupes qui sont souvent
les plus difficiles a atteindre.

La mortdité materndle reste l'un des grands indicateurs des inégalités. Sa
diminution est impérative et il et essentid de procéder a des changements a tous les
niveaux du systeéme, dlant des politiques, a I'acces jusgu'aux soins qualifiés. Actuellement,
I'OPS met en cauvre un don de I'USAID en vue de diminuer la mortalité maternelle dans les
11 pays qui en subissent leratio le plus élevé. Ces 18 derniers mois, les 11 pays ont pris ou
réaffirmé leur engagement a lutter contre ce grave probleme aux co(ts humains et sociaux
élevés en daborant ou en réévaluant leurs plans nationaux visant la réduction de la mortalité
maternelle. Par le biais de l'initiative maternité sans risque, le soutien politique de haut
niveau a permis une diffusion de I'information, une éducation de la communauté et des
agents de santé et, dans certains cas, la création de comités de négociation. Ces comités se
composent de représentants du systéme de santé travaillant avec des représentants
communautaires afin de mieux comprendre et de modifier les pratiques garantissant la
qudité des services et d'accroitre 'utilisation en faisant des modifications pour rendre ces
services plus amicaux al'égard desclients.

Plusieurs pays (par exemple, le Brésil, la Colombie, le Mexique et le Pérou) ont
dargi I'accés a la planification familiale en créant des aliances avec des ONG et d'autres
partenaires non traditionnels. Cette approche a démontré la valeur des partenariats en tant
que moyens déargir la couverture et de fournir des services a des groupes ignorés
auparavant.

4. Proposition de changement : résultats escomptés

S I'on veut traduire dans la rédité la nouvelle vision de la santé génésique fondée
sur le développement individuel et humain et la responsabilité sociae et s I'on veut profiter
pleinement des occasions offertes a I'aube de ce nouveau siecle, il et évident que des
changements sont nécessaires. |l faut éudier des options qui accroissent I'autodétermination
et différentes approches. Les résultats de la recherche la plus récente et leurs implications
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sont des éléments nécessaires pour diriger les énergies et les ressources vers la quéte de
solutions. Des plans et programmes doivent évoluer qui, tout en profitant des occasions,
permettent aux pays de trouver des approches plus équitables et humaines ala promotion de
la santé génésique de leur population e, par |3, de stimuler le dével oppement de la nation.

Le Secrétariat de I'OPS pense qu'un effort concerté pour amdiorer la santé
génésique des pays pourrait avoir un grand nombre d'effets positifs dans les pays :

Un cadre clair de politiques et de lois qui fournit des garanties pour les droits des
hommes, des femmes et des enfants en matiere de procréation.

Des modeles de soins de santé qui offrent une attention appropriée et de qualité et un
acces dargi aux groupes peu desservis ans que des services sgnificatifs
"amis-des-patients.”

Un impact visble au niveau de la santé génésique de la population, td qu'en
témoigne une réduction dans les indices des problemes de santé existants.

Un public en meilleure santé, mieux informé et plus habilité qui ale choix quant aux
mesures qu'il veut prendre pour sa propre santé génésique tout en respectant les
droits al'autodétermination des autres.

41 Priorités proposées

La portée du défi et les limitations dans les ressources disponibles demandent que
I'on établisse des priorités. Les critéres qui ont é&é employés pour proposer des priorités
dans un domaine auss complexe que la santé génésique et dans une région comme les
Amériques, caractérisée par sa diversité, sont ceux appliqués aux activités de santé publique
en géné&al. Parmi ces critéres, I’'on peut mentionner : portée et gravité du probléeme;
population concernée; possibilité de synergie avec d' autres initiatives dans le domaine de la
santé, instruments, méthodologies et ressources disponibles; et le temps nécessaire pour
obtenir de résultats. Les engagements internationauix, les priorités gouvernementales et les
plans de soins de santé, ains que les principes des soins primaires de santé, égalité,
efficacité et participation ont éé pris en considération. Les priorités proposées pour focaliser
et mobiliser les activités de I’ OPS dans | es pays sont les suivantes:

Qualité de I'attention en matiére de santé génésique: la qualité demande que soient
mobilisés tous les secteurs pour la résolution d’'un grand nombre de problémes restant
dans le domaine de la santé génésique dont les politiques et les lais, la formation du
personnd et le renforcement des systemes, le suivi et |'évaluation, aspects dont on a
démontré I’ efficacité.
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Maternité sans risque : identification de certains buts, comme par exemple préparations
pour des soins obstétriques d’'urgence ou des méthodes de contraception dans les
situations d’'urgence, qui permettent de diminuer la charge de morbidité et de mortaité
liée alagrossesse.

Attention aux groupes peu desservis : importance de I'équité pour ceux qui n'ont pas
utilisé ou qui n'ont pas d’ acceés aux services (par exemple, les populations autochtones,
les hommes ou les adolescents) pour des raisons se rapportant a la culture, al'ethnie, au
sexe, al'ége, al'économie ou alagéographie.

Mise en place dun ensemble intégral de services de santé génésique : il sagit de
I'éducation sexuelle et des consdls, de la maternité sans risque, du contrble des
mal adies sexuellement transmissibles dont le cancer du col, de la prise en charge des
complications de I'avortement a risque, de I'équité entre sexes et de la planification
familiae (différentes méthodes et conseils).

42  Stratégies proposées

Afin de rédiser les résultats escomptés, il faut renouveler I’ engagement aux accords
internationaux. Ceci aboutirait a une confirmation des stratégies approuvées par les Organes
directeurs de I’OPS en 1993 et 1995 en matiere de plaidoyer et d’information, éducation et
communication, permettant a la population de prendre des décisions éclairées,
daméioration et d'utilisation des données, y compris la préparation d'indicateurs; de
recherche, de participation, de formation des ressources humaines, de suivi et d’ évauation,
et de réorientation des mécanismes financiers. En outre, les legons tirées et les méthodes
peformantes donneraient a entendre que soient goutées les dratégies suivantes:
développement du leadership dans la formulation des politiques, formation en organisation,
gestion et exécution des programmes intégrés de santé génésique; inclusion d' autres acteurs
et d'autres activités intersectoridlles; formulation de directives et d'instruments pour
I’analyse et la planification, en particulier dans les aspects de |la prestation de services
intégraux touchant les populations a haut risque ou celles insuffisamment desservies; et

évaluation de I'impact du programme.
5. Action demandée de la part de la Conférence sanitaire panaméricaine

La Conférence sanitaire panaméricaine est priée d'envisager le présent document et
I'état de la santé génésique dans la Région et de guider le Secréariat de I'OPS sur la maniére
dont les stratégies et les priorités pourraient étre améliorées, ains que sur les directions pour
les activités futures.
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POPULATION ET SANTE GENESIQUE

LA 122° SESION DU COMITE EXECUTIF,

Ayant |u et anayse le rapport du Directeur sur la population et la santé génésique
(Document CE122/11),

DECIDE:

De recommander a la 25° Conférence sanitaire panaméricaine I'adoption d'une
résolution formulée dans les termes suivants :

La 25° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Réaffirmant et actualisant les concepts et les mandats contenus dans les Résolutions
CD30.R8, CD31.R18, CD32.R9, CD33.R13, CD35.R19, CSP23.R17, CD36.R18 et
CD37.R18 et la discussion lors de la 116e Session du Comité exécutif en 1995 sur les sujets
de la population, de la planification familiale, de la santé maternelle et infantile, de la
prévention et de la réduction de la mortdité maternelle, de la santé intégrale des adolescents
ains que de la population et de la santé génésique; et

Notant avec satisfaction les efforts concertés faits par le passé pour amdiorer la
santé génésique et les progrés importants qui ont été réalisés et observant quil faut
surmonter certains difficultés de taille s I'on veut assurer la santé génésique pour tous, et
particulierement le redressement des inégalités,
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Annexe -2-
DECIDE:
1 De prier instamment les Etats Membres :
a) de réaffirmer les engagements visant a mettre en cauvre les plans d'action éaborés

dans le contexte des conférences internationales et les mandats des Organes
directeurs de I'OPS pour mener a bien les actions dans le domaine de la santé génésique, en
respectant les valeurs et cultures de chague personne, famille, communauté et nation;

b) de reconnaitre |'importance capitale des services de santé génésique qui exigent une
approche intersectorielle, une structure fondamentale de lois et de politiques, une bonne
gestion, un soutien organisationnd et des ressources humaines compétentes,

) de mettre en place des systémes dinformation fiables pour la prise de décisions et
une conception efficace des stratégies, notamment I'éaboration d'indicateurs sur le
processus et |'impact, qui seront utilisés pour un suivi et une évaluation continus;

d) d'encourager la recherche sur le colt-efficacité des interventions et technologies
specifiques, la motivation poussant aux changements dattitudes et de
comportements dans le domaine de la santé génésique, les colits sociaux de la
morbidité et mortaité maternelles et I'utilisation des méthodologies de
communication pour diffuser l'information dans les différents secteurs de la
population;

e) de garantir qu'il existe, dans le contexte de la réforme du secteur de la santé, une
base financiére suffisante pour les activités de santé génésique.

2. De prier le Directeur :

a) de continuer a soutenir la coopération technique avec les pays dans le domaine de la
santé génésique et de la population;

b) d'encourager la mise au point et le test dinstruments et de méthodologies qui
facilitent I'adoption dans les pays d'un pdle de convergence pour les activités de
santé génésique, favorisant une consultation multidisciplinaire et multisectorielle,
tenant compte des questions de population, pour la définition des priorités;

C) dintensifier la coopération et la coordination interorganisations pour maximiser
I'impact des activités,
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-3- Annexe

de continuer les efforts faits pour mobiliser les ressources qui permettent, dans un
climat de respect pour les droits, les valeurs et la culture de toutes les personnes
intéressées, laréalisation d activités de santé génésique dans les pays de la Région.

(Approuvée lors de la cinquiéme séance pléniere,
24 juin 1998)



