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A propos de La santé
dans les Amériques

‘une des fonctions fondamentales de

I'Organisation panaméricaine de la
Santé (OPS) est d'« assurer un suivi de la
situation sanitaire et d'évaluer les tendances
en matiére de santé »' dans les pays et
territoires de la Région des Amériques. La
santé dans les Amériques, la publication
phare de I'OPS, répond a ce mandat, en
examinant les conditions, les tendances

et les défis de la santé dans la Région.

Conformément a la résolution CD7.R23

du 7¢ Conseil directeur de I'OPS,2 il a été
demandé a tous les pays et territoire de
préparer des rapports tous les quatre ans sur
les conditions de la santé, en se concentrant
sur les statistiques de la santé. Ce rapport,
désormais connu sous le nom de La santé

dans les Amériques, a continué a étre publié
périodiguement depuis 1954. Bien qu'il s'agisse
a I'origine d’une compilation de données, il

a évolué au fil du temps pour devenir une
publication de référence essentielle qui recueille
les connaissances actuelles sur les questions de

1 Organisation panaméricaine de la Santé. Plan stratégique de

santé publique, ainsi que sur les défis connexes
et les orientations nécessaires pour les relever.

La santé dans les Amériques : Panorama de la
Région des Amériques dans le contexte de la
pandémie de COVID-19 s'attache a répondre a
la nécessité d'aborder les questions importantes
de santé publique de maniére de plus en

plus opportune et de devenir une plateforme
permettant de se concentrer en profondeur
sur des sujets spécifiques d'importance
régionale. 'édition 2022 est la deuxiéme dans
son nouveau format et contient une synthése
des points forts de I'analyse, ainsi qu'une
description approfondie des questions les plus
pertinentes concernant la COVID-19 dans la
Région des Amériques. Cette synthése est
soutenue par la plateforme virtuelle La Santé
dans les Amériques+,3 qui offre des ressources
interactives pour I'analyse des données

et pour la comparaison des informations

désagrégées par sous-régions et par pays.

I'Organisation panaméricaine de la Santé 2020-2025. L'équité, au
cceur de la santé. Washington, DC : OPS ; 2020. Disponible sur :
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52954.

2 Organisation panaméricaine de la Santé. Technical Discussions at

the XIV PSC [résolution CD7.R23]. 7¢ Conseil directeur de I'OPS,
5€ session du Comité régional de I'OMS. Washington, DC: du 9
au 19 octobre 1953. Washington, DC: OPS ; 1953. Disponible
sur: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/1867/CD7.
R23en.pdf.

3 Organisation panaméricaine de la Santé. La santé dans les
Amérigues+. Washington, DC: OPS; 2022. Disponible en anglais
sur: https://hia.paho.org/.
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Introduction

La pandémie de COVID-19 a bouleversé tous
les domaines de la vie de chacun et a eu

des répercussions sur la santé des personnes
et des populations. Depuis le début de la
pandémie, le monde est confronté non
seulement a une crise de santé publique, mais
aussi a une crise économique et sociale. Cette
situation ne se limite pas aux conséquences
directes de la pandémie, mais a exacerbé

les problemes de santé publique existants

et émergents. Les effets négatifs de ce
scénario syndémique se sont concentrés dans
les groupes de population en situation de
vulnérabilité, telles que les personnes agées,
les groupes a faibles revenus, les groupes
ethniques, les migrants et les sans-abris.

La pandémie a également mis en évidence

la nécessité de renforcer la coopération
multilatérale afin de disposer d'institutions
fortes animées par les concepts de solidarité et
de coopération. Il sera ainsi possible de réduire
les dommages résultant de la COVID-19 et de
prévenir les effets négatifs de futures pandémies
qui pourraient faire reculer les progrés sur le
plan des objectifs de développement durable
(ODD) et des droits de I'homme (7, 2).

La pandémie et les mesures de riposte adoptées
ont eu un impact direct et indirect sur la

santé de la population de la Région. Elles ont
également entrainé des reculs dans les progrés
réalisés jusqu’a présent et ont mis en péril

la réalisation des objectifs du Programme de

développement durable a I'horizon 2030 (3)
et du Programme d’action sanitaire durable
pour les Amériques 2018-2030 (4). Pour
retrouver la voie de la réalisation des objectifs
de santé mondiaux, régionaux et nationausx,
il est nécessaire d'adopter une approche
fondée sur les déterminants sociaux et
environnementaux de la santé, avec des
ressources et des interventions explicites
destinées a promouvoir I'équité en santé.

Les objectifs de cette publication
sont les suivants :

* Analyser les conséquences de la
pandémie de COVID-19 sur la santé de la
population de la Région des Amériques,
y compris I'accés universel a la santé,

en mettant I'accent sur les iniquités.

e |dentifier les enseignements tirés de
la riposte a la pandémie, y compris
les innovations développées.

e Offrir une vision prospective pour
retrouver et pérenniser les acquis en
matiere de santé publique et reprendre
la voie de la santé universelle.

1 L'OPS utilise le terme santé universelle pour se référer aussi bien a
I'acces universel a la santé qu'a la couverture sanitaire universelle.
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Apercu

sOClo-economique

a situation économique des pays de la
L Région des Amériques subit I'impact de
la contraction de la croissance économique
dans la majeure partie des pays de la
Région, des taux d'inflation élevés et de
I'augmentation des taux de chémage, de
pauvreté et d'insécurité alimentaire (5). Les
facteurs qui auront la plus forte incidence
sur ces tendances sont les suivants : 1) les
prix élevés des matieres premiéres et 2) les

perturbations internationales dans les chaines

d’'approvisionnement en intrants, entrainant

une hausse des co(ts des intrants.

Croissance économique

La pandémie et les mesures d’'atténuation
prises pour la contenir ont contribué au
plus important ralentissement économique
mondial depuis le milieu du 20€ siecle, la
baisse du produit intérieur brut (PIB) de la
Région dépassant celle des autres régions
du monde (6). A I'échelle mondiale, la
sous-région de I'’Amérique latine et des
Caraibes a été la plus durement touchée
en termes socio-économiques (7), avec une
baisse du PIB de -6,9 % en 2020 (8). En
2021, la Région a enregistré une croissance
de 6,5 % grace a la reprise économique
mondiale et aux progres de la vaccination
contre la COVID-19, avec une baisse
projetée de 2,7 % en 2022 (figure 1) (9).

Par ailleurs, les effets du conflit entre la
Fédération de Russie et I'Ukraine ne sont pas
encore totalement appréhendés (5). Toutefois,
la guerre devrait amplifier les tendances

déja observées a la suite de la pandémie (5).
Au niveau infrarégional, I’Amérique du Sud
devrait connaftre une croissance de 2,6 %,

les pays de I’Amérique centrale et le Mexique
une croissance de 2,5 %, et les Caraibes une
croissance de 4,7 %, sans inclure le Guyana (9).

Inflation

A compter du second semestre 2021, la sous-
région de I’Amérique latine et des Caraibes a
atteint des taux d‘inflation de 6,6 %, un niveau
sans précédent depuis octobre 2008 (5), sauf
dans les cas de I’Argentine, de la Bolivie (Etat
plurinational de), d’Haiti, du Suriname et du
Venezuela (République bolivarienne du), qui
enregistraient tous une inflation soutenue méme
avant la pandémie. En avril 2022, l'inflation avait
atteint 8,1 % et, au moment de la rédaction

de la présente publication, on estime qu'elle
devrait rester élevée pour le reste de I'année (5).
A mesure que les pays plus développés
continuent a augmenter les taux d'intérét et
que les conditions économiques mondiales
deviennent plus complexes, les vulnérabilités

et les risques financiers vont augmenter (70),

en particulier pour les économies

d’Amérique latine et des Caraibes (5, 70).

PANORAMA DE LA REGION DES AMERIQUES DANS LE CONTEXTE DE LA PANDEMIE DE COVID-19



FIGURE1 Croissance économique de la Région des Amériques, 2021-2023,
par sous-région et en pourcentage
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Source : 1 Fonds monétaire international. Perspectives de I'économie mondiale : Un horizon sombre et plus incertain. Washington, DC : FMI ; 2022.
Disponible sur : https://www.imf.org/fr/Publications/WEO/Issues/2022/07/26/world-economic-outlook-update-july-2022.

2 Fonds monétaire international. Perspectives de I'économie mondiale. Reprise : des situations divergentes & gérer. Washington, DC : FMI ; 2021.
Disponible sur : https:/Awww.imf.org/en/Publications/WEO/Issues/202 1/03/23/world-economic-outlook-april-2021.

3 Commission économique pour I’Amérique latine et les Caraibes. Economic Survey of Latin America and the Caribbean 2022: Trends and challenges
of investing for a sustainable and inclusive recovery (LC/PUB.2022/9-P). Santiago : CEPALC ; 2022. Disponible sur : https://repositorio.cepal.org/

handle/11362/48078.

4 Commission économique pour I'’Amérique latine et les Caraibes. CEPALSTAT. Main figures of Latin America and the Caribbean. Santiago : CEPALC ;
2022. Disponible sur : https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html?lang=en.

D'autre part, tant que les effets du conflit entre
la Fédération de Russie et I'Ukraine continueront
a se faire sentir, les prix des denrées alimentaires
et de I'énergie risquent de continuer a
augmenter. Une inflation élevée contribuera a
une plus grande incertitude financiére et fera
passer les investissements dans les programmes
sociaux et de santé au second plan. On peut
donc supposer que la principale priorité des
pays sera de contenir I'inflation (70). Par ailleurs,
les mesures visant a juguler I'inflation au

moyen de la politique monétaire et budgétaire
pourraient entrainer un mécontentement

sur le plan social. Ces mesures devront donc
envisager un soutien supplémentaire pour
protéger les groupes de population vulnérables.

Chémage

Bien que les taux de chémage aient atteint en
moyenne 11,5 % en Amérique latine et dans
les Caraibes au cours de I'année 2020, s'avérant

étre I'un des effets collatéraux de la pandémie,
ces taux étaient descendus a 8,0 % a la fin

de 2021, grace a la reprise économique (5).
Toutefois, le taux de chdémage dans la sous-
région n’est pas revenu au niveau de 2019,
qui était de 7,8 % (5). Malheureusement,
selon les prévisions de la CEPALC, la création
d’emplois diminuera en 2022 en raison du
ralentissement de la croissance économique.
Selon la CEPALC, I'effet conjugué d'une
participation plus élevée a la vie active et d'une
création d'emplois lente pourrait contribuer

a I'augmentation des taux de chémage.

Pauvreté

Avant la pandémie, la Région des Amériques
était confrontée a des revers sur le plan de
la pauvreté, de la pauvreté extréme et de

la répartition des revenus. La pandémie a
également exacerbé les inégalités existantes
dans la Région, de sorte que le fossé s'est

APERCU SOCIO-ECONOMIQUE
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creusé. En Amérique latine et dans les Caraibes,
la pauvreté affichait déja une tendance a la
hausse depuis 2014 (de 27,8 % a 33,7 %

en 2022) (figure 2), ce qui représente 22 millions
de personnes supplémentaires vivant sous le
seuil de pauvreté, dont 8 millions (36 %) dans
I'extréme pauvreté. La pandémie de COVID-19 a
contribué a accentuer cette tendance en 2020.

Au cours de I'année 2021, grace a la reprise
économique de la Région, une réduction du
taux de pauvreté a été observée, a mesure que
la couverture vaccinale contre la COVID-19

a augmenté. Cependant, avec la hausse

de l'inflation, le taux de pauvreté devrait
augmenter en 2022. En outre, en Amérique
latine et dans les Caraibes, la pauvreté extréme
a poursuivi sa tendance a la hausse depuis 2014
(7,8 %), et a doublé en 8 ans seulement
(14,9%) (3), malgré les initiatives budgétaires
déployées dans la sous-région en 2020.

Dans ce contexte, si le colt des denrées
alimentaires continue d'augmenter, I'impact
sera ressenti notablement non seulement par
les personnes vivant dans la pauvreté, mais
aussi par les ménages a revenus moyens. En

FIGURE 2

ce qui concerne les inégalités sociales, le taux
de variation du coefficient de Gini a augmenté
de 0,7% en moyenne la méme année (77).

Par ailleurs, la fermeture des écoles a entrainé
I'interruption des programmes d'alimentation
scolaire. Cela a accru I'insécurité alimentaire,
une évolution qui peut avoir des effets néfastes
a long terme sur la santé, la productivité,

le développement, le fonctionnement
comportemental et I'apprentissage des
enfants et des adolescents de la Région.

Les écoles jouent un réle qui va au-dela de
I'enseignement. Elles protegent les droits des
enfants et des jeunes et les aident a améliorer
leur situation socio-émotionnelle, qui a
souffert du confinement a leur domicile.

Insécurité alimentaire

Avant méme la pandémie, les taux de
prévalence de sous-alimentation dans la Région
des Amériques étaient en hausse, passant

de 54 % en2014a7,1 % en2019et9,1 %
en 2020, un niveau qui n'avait pas été atteint
depuis 2005 (5). Les Caraibes ont été la sous-
région la plus touchée, avec 16,1 % de la

Tendance des taux de pauvreté et de pauvreté extréme en Amérique

latine et dans les Caraibes, 2014-2022, en pourcentage
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Source : Commission économique pour I’Amérique latine et les Caraibes. Repercussions in Latin America and the Caribbean of the war in Ukraine:
how should the region face this new crisis? Santiago : CEPALC ; 2022. Disponible sur : https:/repositorio.cepal.org/handle/11362/47913.
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TABLEAU 1 Taux d'inflation annuels pour les aliments et les boissons et inflation
totale, dans un certain nombre de pays d’Amérique latine, 2021-2022

INFLATION DES ALIMENTS ET DES BOISSONS

INFLATION TOTALE

PAYS MOYENNE DE FEVRIER MARS MOYENNE FEVRIER MARS
2021 2022 2022 DE 2021 2022 2022
Brésil 12,4 9,1 11,6 8,2 10,5 11,3
Chili 4,7 8,2 12,0 4,5 7.8 9,4
Colombie 9,0 21,6 23,5 3,5 8,0 8,5
Costa Rica 2,4 7.3 9,5 1,7 4,9 5,8
Equateur 0,8 2,7 2,2 0,1 2,7 2,6
El Salvador 2,3 9,5 9,8 3,5 6,7 6,7
Guatemala 4,9 3,2 4,9 4,3 3,0 4,2
Mexique 6,8 11,7 12,1 5,7 7,3 7,5
Paraguay 8,2 14,5 16,2 4,8 9,3 10,1
Pérou 4,7 7.9 9,1 4,0 6,1 6,8
Uruguay 7,8 9,7 11,2 7,8 8,8 9,4

Source : Commission économique pour I’Amérique latine et les Caraibes. Repercussions in Latin America and the Caribbean of the war in Ukraine:
how should the region face this new crisis? Santiago : CEPALC ; 2022. Disponible sur : https:/repositorio.cepal.org/handle/11362/47913.

population en situation de sous-alimentation
en 2020. On estime qu'il y avait 14 millions

de personnes souffrant de la faim de plus

en 2020 qu’en 2019 (5). Ce chiffre est a ajouter
aux 86,4 millions de personnes qui étaient

déja en situation d'insécurité alimentaire. L'un
des facteurs contribuant a I'augmentation de

la faim a été la hausse des prix des denrées
alimentaires depuis le début de 2020 (5),

qui s'est accélérée et a dépassé I'inflation
(tableau 1). La hausse de l'inflation des denrées
alimentaires est un facteur important de
I'augmentation de la pauvreté. On estime que
I'inflation pour les strates socio-économiques
les plus défavorisées est de 10 % a 40 % plus
élevée que celle estimée pour les autres strates.

APERCU SOCIO-ECONOMIQUE
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Panorama de la santé

ans la Région des Amériques, la pandémie

de COVID-19 s'est déclarée dans un
contexte de fortes inégalités sociales et a
généré des synergies négatives avec d'autres
épidémies préexistantes. Des études menées
dans plusieurs pays de la Région ont mis en
évidence une létalité plus élevée chez les
personnes vivant dans des zones a plus forte
concentration de pauvreté, ainsi que chez
les populations autochtones et les personnes
d’'ascendance africaine (72-15). La pandémie
s'est soldée par des pertes en vies humaines,
la réduction de I'espérance de vie et un impact
simultané et synchronisé sur la santé physique,
mentale et sociale (dans une plus large mesure
au sein des groupes sociaux en situation de
vulnérabilité).

FIGURE 3.1

Epidémiologie

Depuis I'apparition des premiers cas de COVID-19

dans la Région et jusqu’au 31 aolt 2022,
cing vagues épidémiques ont été enregistrées
(figures 3.1 and 3.2). Chaque vague a été

caractérisée par des différences dans la virulence

et la létalité de la maladie. La derniere vague

a été maftrisée grace a la couverture vaccinale
contre la COVID-19, qui a contribué a réduire
considérablement la mortalité (76,77).

La Région des Amériques a été I'une des plus
durement touchées par la pandémie, avec

29 % et 44 % des cas et des déces confirmés,
respectivement, alors qu’elle compte 13 %

de la population mondiale. Au 31 aolt 2022,
175 771 144 cas de COVID-19 ont été

Répartition des cas confirmés de COVID-19 dans la Région

des Amériques, par sous-région et par semaine de déclaration,

au 31 aolt 2022
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Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 trends. Washington, DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https://shiny.pahobra.org/wdc/.
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Nombre de décés (en dizaines de milliers)

FIGURE3.2 Répartition des décés dus a la COVID-19 dans la Région des
Amériques, par sous-région et par semaine de déclaration,
au 31 aolt 2022
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Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 trends. Washington, DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https:/shiny.pahobra.org/wdc/.

enregistrés dans la Région (52 % de femmes ; La sous-région de I’Amérique du Nord a

48 % d’hommes). Par ailleurs, I'’Amérique déclaré le plus grand nombre de cas pour

du Nord a enregistré 55 % de tous les cas 100 000 habitants lors de la pandémie

dans la Région des Amériques, mais 62 % du (25 951,50 cas pour 100 000 habitants), suivie
total des décés sont survenus en Amérigue par le Coéne sud (21 212,17) et les Caraibes non
latine et dans les Caraibes (figures 4 et 5). latines (11 418,30) (figure 6). Ce résultat refléte

FIGURE4 Répartition des déces dus a la COVID-19 dans la Région des
Amériques, par sous-région et par semaine de déclaration,
au 31 aolt 2022
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Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 trends. Washington, DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https://shiny.pahobra.org/wdd.
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FIGURE5S Déces dus a la COVID-19 déclarés dans la Région des Amériques,
par sous-région, en nombre et en pourcentage, au 31 ao(t 2022
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Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 trends. Washington, DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https://shiny.pahobra.org/wdd/.

peut-étre une meilleure gestion des informations
générées et une plus grande rapidité des
systémes de surveillance, de détection et de
diagnostic.

La sous-Région de I’Amérique du Nord a
également enregistré la plus grande
proportion de décés déclarés pendant

la pandémie (figure 7), avec un total de

1 079 383 déces cumulés déclarés au

31 ao(t 2022. Toutefois, si I'on compare

le taux de mortalité cumulé par million
d’'habitants, le taux le plus élevé a été
enregistré au Brésil (3191), suivi de la région
andine (2938) et du Cbne sud (2900).

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS),
les données mondiales ventilées par sexe
montrent que le nombre de cas confirmés

est plus élevé chez les femmes que chez

les hommes (figure 8). En revanche, c'est
I'inverse pour les déces : sur le nombre total

de déces, les hommes représentent 58 %
du total et les femmes 42 % (78, 19).

Le récent rapport de I'OMS sur la surmortalité
due a la COVID-19 estime que dans la Région
des Amériques, il y a eu une surmortalité de

3,23 millions de déces, soit 430 000 déces de
plus que ce qui a été déclaré (20). La surmortalité
était concentrée pour 83,5 % dans cing pays :

le Brésil, la Colombie, les Etats-Unis d’Amérique,
le Mexique et le Pérou. En raison de son taux de
mortalité élevé, la COVID-19 est devenue une
des causes principales de déces en 2020 et 2021.

Les données disponibles au niveau mondial,
ventilées par groupe d’'age, montrent que le
nombre total de cas est concentré de maniére
disproportionnée au sein de la population agée
de 20 a 50 ans. Dans la Région des Amériques,
on estime que la population agée de 70 ans

et plus représente 9,1 % des cas cumulés ;

51 % des déces se sont accumulés dans ce
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FIGURE6 Taux de cas de COVID-19 pour 100 000 habitants dans
la Région des Amériques, par sous-région
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FIGURE7 Taux de mortalité due a la COVID-19 dans la Région des Amériques,
par sous-région, par million d’habitants
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FIGURE8 Répartition des cas et des déces dus a la COVID-19 dans la Région
des Amériques par sexe, en pourcentage
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Source : Organisation mondiale de la Santé. WHO COVID-19 Detailed Surveillance Data Dashboard. Genéve : OMS ; 2022. Disponible sur : https:/app.
powerbi.com/view?r=eyJrljoi Y WRIZWVKNWUtNmMONIOOMDAWLTI)YWMtN2EWNTM3YjQzYmRmliwidCI6ImY2MTBjMGI3LWIkMjQtNGIzOSO4AMTBILTN
kYzIAMGFmYjU5MClsimMiOjh9.

FIGURE9 Répartition proportionnelle du taux ajusté en fonction de I'age
de cas de COVID-19 pour 100 000 habitants et répartition
proportionnelle du taux ajusté en fonction de I’age de déces dus
ala COVID 19 pour 1 000 000 habitants, par tranches d’age de
cing ans, Région des Amériques, 2022
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groupe d’age, comme le montre la figure 9. avec I'age. Il est certain que la vaccination a
Par ailleurs, dans la Région, la létalité de la réduit le risque de décés en général, méme s'il
COVID-19 augmente de maniére exponentielle reste plus élevé chez les personnes agées.
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En termes d'inégalités socio-économiques, des
études menées dans plusieurs pays de la Région
ont documenté une létalité plus élevée de la
COVID-19 dans les groupes de population en
situation de vulnérabilité, dont les personnes
vivant dans des zones a plus forte concentration

de pauvreté et les populations autochtones.

Espérance de vie dans

la Région

L'espérance de vie en Amérique latine et
dans les Caraibes et en Amérique du Nord

a diminué, passant de 75,1 ans en 2019 a
72,2 ans en 2021 (2,9 ans de moins), et de
79,5 ans en 2019 a 77,7 ans en 2021 (1,8 an
de moins), respectivement, principalement

en raison de l'impact de la COVID-19 (27), la
plus grande perte d’espérance de vie étant
enregistrée en Amérigue latine et dans les
Caraibes. L'espérance de vie en 2021 pour
I’Amérique latine et les Caraibes et I’Amérique
du Nord est comparable a celle de 2004. Au
cours de cette période, |'espérance de vie a

diminué davantage pour les hommes que pour
les femmes, tant en Amérique latine et dans les
Caraibes qu’en Amérique du Nord (tableau 2).

Systémes et services de santé
Bien qu'il y ait des exceptions, les systemes

de santé de la Région des Amériques ont

été caractérisés par le sous-financement, la
segmentation et la fragmentation. Bien que des
processus de réforme et de renforcement du
secteur de la santé soient en cours dans les pays
de la Région, les progrés réalisés n‘ont

pas permis de protéger les pays face aux
pressions générées par la pandémie. Les
dépenses publiques en santé sont faibles

et représentent en moyenne 3,8 % du

produit intérieur brut, loin de I'objectif de

6 %. Cela s'est traduit par des déficits au
niveau des infrastructures et des ressources
humaines disponibles pour la santé.

Le niveau des dépenses de santé a la charge
des patients est élevé dans la Région, ce qui

TABLEAU 2 Espérance de vie dans la Région des Amériques, par sous-région
et par sexe, 2004, 2019 et 2021, en années
ESPERANCE DE VIE
. PERTE D’ANNEES ENTRE
SOUS-REGION 2004 2019 2021 2019 ET 2021
Amérique du Nord 77,8 79,5 77,7 1,8
Hommes 75,2 76,9 74,9 2,0
Femmes 80,3 81,9 80,7 1,2
Amérique latine et Caraibes 72,3 75,1 72,2 2,9
Hommes 69,5 71,9 68,8 3,1
Femmes 75,9 78,3 75,8 2,5

Source : Organisation des Nations Unies, Département des affaires économiques et sociales, Division de la population. World Population Prospects: The
2022 Revision. New York : ONU ; 2022. Disponible sur : https:/population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/915,916,931,904/start/2019/

end/2022/bar/barvertical.
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augmente le risque d'appauvrissement des
ménages et constitue I'une des principales
sources d'inégalité dans I'acces aux services
de santé, dans la mesure ou cela implique
un manque de protection financiere pour
les personnes les plus vulnérables, qui sont
plus susceptibles d'encourir des dépenses
catastrophiques si elles tombent malades.

L'énorme pression que la pandémie a exercée
sur les systémes de santé des pays de la
Région des Amériques a mis en évidence,

une fois de plus, les lacunes de longue date
en matiére de santé universelle, et creusé

les inégalités d'accés a des services de santé
efficaces et complets (22, 23). Les services de
santé ont d{ faire face a une augmentation
sans précédent de la demande dans un
contexte de ressources limitées pour lutter
contre une maladie nouvelle et grave qui s'est
rapidement transformée en une crise mondiale

de santé publique, sociale et économique.

La pandémie a également mis en évidence les
défis auxquels sont confrontés les systémes

de santé pour assurer I'accés universel a la
santé et la couverture sanitaire universelle.
L'adaptation et la reconversion des services
pour augmenter la capacité de prise en charge
ont permis d’offrir davantage de services aux
personnes atteintes de cette nouvelle maladie,
mais ont également affaibli la prestation
d'autres services, notamment dans les zones

périurbaines, rurales et autochtones.

De maniere hétérogene, les pays ont procédé
au renforcement du premier niveau de soins.
Par conséquent, I'une des actions les plus
importantes qui aient été recommandées dans

le cadre de la riposte a la COVID-19 dans le

domaine de la prestation de services de santé
a été de réorganiser et de renforcer la capacité
de prise en charge du premier niveau de soins
afin de participer aux processus d’endiguement
de la propagation de la maladie, a la détection
précoce du SARS-CoV-2, au suivi et au
traitement initial des cas, ainsi que de prioriser
les prestations de services dans tous les
domaines, tout en maintenant les services

essentiels (24).

Le degré d'efficacité de ces actions dépendait
dans une large mesure des capacités de santé
publique préexistantes dans les pays. Dans

de nombreux cas, les lacunes en matiére de
capacités ont limité une riposte globale et
intégrée, entrainant I'adoption tardive des
mesures de riposte, des interruptions dans la
continuité des services essentiels, |'exacerbation
des obstacles a I'accés et de faibles taux de
vaccination contre la COVID-19. En mai 2020,
prés de 20 pays avaient intégré des services
de soins de santé primaires dans la riposte a
la COVID-19, méme s'ils ne fonctionnaient
pas a pleine capacité. Les services de santé
mentale, pour les maladies transmissibles et
les services de santé sexuelle, reproductive,
maternelle, néonatale, infantile et adolescente
ont été les plus touchés (tableau 3).

A la fin de 2021, 93 % des pays avaient
signalé des interruptions dans la prestation

de services de santé essentiels pour toutes

les modalités, 26 % ayant signalé des
interruptions touchant entre 75 % et 100 %
des services, et des interruptions en moyenne
dans 55 % des 66 services analysés. Tant pour
les services de soins primaires que pour les
soins palliatifs et les services de réadaptation,
70 % des pays ont signalé des interruptions.
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TABLEAU 3

Pays de la Région des Amériques connaissant des interruptions

des services de santé, par domaine de soins, en pourcentage

DOMAINE DE SERVICES DE SANTE

PAYS AVEC DES INTERRUPTIONS

DE SERVICE
Premier niveau de soins 70
Vaccination 69
Soins aux personnes agées 67
Nutrition 64
Maladies tropicales négligées 53
Santé mentale, troubles neurologiques et dus a I'usage de substances psychoactives 47
Maladies transmissibles 38
Santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente 32

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. Third round of the National Survey on the Continuity of Essential Health Services during the
COVID-19 Pandemic: November-December 2021. Interim report for the Region of the Americas, January 2022. Washington, DC : OPS ; 2022.

Disponible sur : https://iris.paho.org/handle/10665.2/56128.

Ces réductions ont été observées dans tous

les services et se sont traduites par une chute
des indicateurs de santé. Par exemple, on a pu
observer que les besoins non satisfaits en matiére
de contraception moderne sont importants
dans la Région (entre 14,5 % et 17,7 %),

ce qui s'est traduit, selon les estimations,

par 1,7 million de grossesses non planifiées,
prés de 800 000 avortements, 2900 déces
maternels et pres de 39 000 déces infantiles, et
implique un recul de 20 a 30 ans par rapport
aux progres réalisés dans ce domaine (25).

Selon I'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE), en 2020,
le nombre moyen de lits d"hdpitaux en Amérique
latine et dans les Caraibes était de 2,1 pour
1000 habitants, soit moins de la moitié de

la moyenne des pays de I'OCDE, qui est de

4,7 pour 1000 habitants (26). En outre, le

goulet d'étranglement le plus important pour

le traitement des patients atteints de formes
graves de COVID-19 était la capacité limitée

des lits de réanimation en raison des taux
d’occupation élevés dépassant 70% dans de
nombreux pays de la Région, ce qui a constitué
une urgence en soi (27). Par conséquent, I'une
des premiéres mesures qui a d( étre adoptée
dans les services de santé pour prendre en
charge les personnes atteintes de la COVID-19
a été la reconversion de lits d'hépitaux pour

la prise en charge des patients atteints de
formes graves de COVID-19 avec le soutien des
équipes médicales d'urgence, la mise en place
d’hopitaux mobiles et de sites alternatifs, et

la fourniture d'oxygene dans les hopitaux, les
centres du premier niveau de soins et a domicile.

Une analyse des informations provenant des
sites de communication officiels des ministéres
de la Santé de 16 pays entre mars 2020 et
septembre 2021 montre que le nombre de lits
de réanimation est passé de 61 406 a 122 501,
soit une augmentation de 99 % (61 095 lits) de
la capacité installée ; en d'autres termes, I'offre
de services a doublé en seulement 18 mois.
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Ressources humaines pour

la santé

La riposte a la pandémie de COVID-19 a de
nouveau mis en évidence le déficit chronique
et la mauvaise répartition des ressources
humaines en santé dans la Région. Elle a
également mis en exergue le manque de
politiques, de processus de planification
stratégique et d'investissements dans la
production et le développement d'un
personnel de santé adapté aux

besoins dans de nombreux pays.

Au niveau mondial, la majorité du personnel de
santé est constituée de femmes, soit prés de

7 sur 10. Dans la Région, 56 % des ressources
humaines en santé sont constitués de personnel
infirmier, et 89 % sont des femmes. En plus

de leurs responsabilités professionnelles, les
femmes sont également les principales personnes
chargées de s'occuper de leur

famille et, dans de nombreux cas, les
principaux soutiens de famille. Les attentes

a I'égard des femmes ont considérablement
augmenté au cours de la pandémie, ce qui

leur a causé un stress supplémentaire et

a eu une incidence sur leur santé mentale

et leur bien-étre. Les enquétes menées

aupres du personnel de santé de la Région
révelent des niveaux élevés de troubles
mentaux en Argentine, au Chili, aux Etats-Unis,
au Mexique et a Trinité-et-Tobago.

Pour assurer le fonctionnement du systeme

de santé, il a fallu modifier la planification
stratégique et la réglementation du personnel
de santé, et adopter des mesures de soutien
et de renforcement des capacités du personnel
de santé. De nombreux pays ont di faire

face, qui plus est, a des problémes qui se

posaient déja en matiéere de personnel de
santé, notamment des pénuries (estimées

a 15 millions de professionnels dans le

monde en 2020 et a 10 millions d'ici a 2030,
principalement dans les pays a faible revenu
et a revenu intermédiaire de la tranche
inférieure), une mauvaise répartition et un
décalage entre les besoins et les compétences.

Depuis la confirmation des premiers cas de
COVID-19 dans la Région des Amériques

et jusqu’au 29 novembre 2021, au moins

2 397 174 cas ont été signalés parmi les
agents de santé, dont 13 081 déces, selon
les informations disponibles dans 41 pays et
territoires des Amériques (tableau 4) (28).
Ces cas représentent 16 % de I'ensemble du
personnel de santé, estimé a 15 millions dans
la Région (29). En outre, des études récentes
menées par I'OMS ont estimé a plus de

115 000 le nombre de déces dus a la
COVID-19 parmi le personnel de santé dans
le monde (dont environ 60 000 dans

les Amériques) (30).

Les pays de la Région ont élaboré diverses
stratégies visant a optimiser la disponibilité
des ressources humaines tout en garantissant
leur sécurité et leurs conditions de travail,
notamment avec la fourniture d'équipements
de protection individuelle (EPI) et de conseils
d’utilisation et de sécurité pour le personnel,
une incitation financiére pour les personnes
travaillant dans le domaine des soins directs
aux patients atteints de COVID-19, la
reconnaissance de la COVID-19 comme
maladie professionnelle, une couverture
d’assurance-vie pour le personnel et

des interventions pour traiter de leurs
problemes de santé mentale.
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TABLEAU4  Nombre de cas confirmés de COVID-19 et nombre cumulé de déces
parmi le personnel de santé dans la Région des Amériques,
par pays et territoire, de janvier 2020 au 30 novembre 2021

CAS CONFIRMES

PAYS OU TERRITOIRE DE COVID-19 DECES
Anguilla 13 0
Antigua et Barbuda a4 2
Argentine 240 261 1273
Aruba 301 0
Bahamas? 955 14
Belize 542 4
Bermudes 59 0
Bolivie (Etat plurinational de)2 28 418 456
Bonaire 123 1
Brésil 655 105 903
Canada? 113 105
Chilia 64 681 134
Colombie 68 230 337
Costa Rica 8969 57
Curacao 138 0
Dominique? 1 0
El Salvador® 7643 79
Equateur 13332
Etats-Unis d’Amérique 761378 2810
Grenade? 14 0
Guatemala® 8642 65
Haiti@ 781 3
Honduras?@ 13 668 115
fles Caiman 36 0
fles Malouines? 12 0
fles Turques-et-Caiques 110 0
Tles Vierges britanniques? 141 0
Jamaique? 861 4
MexiqueP 286 285 4572
Panama 9078 115
Paraguay 17 839 183
Pérou 76 099 1475
République dominicaine 1645 23
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CAS CONFIRMES

PAYS OU TERRITOIRE DE COVID-19 DECES
Saint-Eustache 8 0
Saint-Kitts-et-Nevis® 34 0
Saint-Vincent-et-les-Grenadines 31 0
Sainte-Lucie 246 0
Sint Maarten (Pays-Bas) 73 0
Suriname 1722 3
Uruguay 9745 28
Venezuela (République bolivarienne du) 6806 205
Total 2397 174 13 081

Notes : @ Les derniéres données disponibles datent du 30 octobre 2021.

b Les informations présentées correspondent & la variable « profession » du systéme de surveillance épidémiologique des maladies respiratoires
(SISVER). L'analyse reflete les cas qui ont déclaré occuper une profession liée a la santé. Les informations recueillies dans le SISVER ne permettent pas
d'identifier si I'infection s’est produite sur le lieu de travail, au domicile ou au sein de la communauté ; elles ne permettent pas non plus d'établir si le

personnel de santé travaille actuellement dans un établissement de soins.

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. Epidemiological Update: Coronavirus disease (COVID-19) — 2 December 2021. Washington, DC :
OPS ; 2021. Disponible sur : https:/Awww.paho.org/en/documents/epidemiological-update-coronavirus-disease-covid-19-2-december-2021.

Programme systématique

de vaccination

Au cours de la derniere décennie, les
programmes systématiques de vaccination des
enfants ont énormément contribué a réduire

les maladies a prévention vaccinale et a sauver
des millions de vies. Malgré les progres réalisés,
I'impact de la pandémie a également été associé
a des interruptions des activités de vaccination.

Tant les doses administrées que la couverture
vaccinale en résultant ont diminué depuis 2020
dans la Région (tableau 5). Les sous-régions qui
ont connu des réductions importantes des doses
administrées sont I’Amérique du Nord, suivie
du Cone sud et de la région andine pour la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC-1),
le DTC-3 et le vaccin contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole (ROR-1). Les baisses de
couverture vont de 3,7 % pour le vaccin DTC-3
a 10,3 % pour le vaccin ROR-2 (tableau 6).
Dans ce contexte, I'OPS travaille avec les pays

et ses partenaires pour améliorer la couverture
vaccinale et réduire le risque de flambées
épidémiques de maladies a prévention vaccinale,
afin de ne laisser personne pour compte.

Systemes d’information et
transformation numérique

Disposer de systemes d'information pour

la santé fonctionnels, interconnectés et
interopérables s'est révélé étre un outil
stratégique sur lequel fonder la prise de
décisions liées a la riposte a la pandémie. Le
développement et I'innovation des systemes
d’information et de surveillance épidémiologique
ont permis d’anticiper le parcours pandémique
grace a |'utilisation de solutions numériques
telles que les chatbots, les plateformes

et les applications (intelligence artificielle,
robotique, télémédecine, blockchain, Internet
des objets, entre autres), et a |'utilisation de
I'intelligence artificielle pour la surveillance

de l'infodémie, le traitement et I'analyse
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TABLEAU5  Différence relative des doses des différents vaccins administrés
dans la Région des Amériques, par sous-région, comparaison
entre 2021 et 2019

SOUS-REGION DTC-1 (%) DTC-3 (%) ROR-1 (%)
Amérique du Nord 51,2 38,5 50,4
Brésil 22,4 12,4 35,9
Caraibes latines 9,5 10,5 11,6
Caraibes non latines 12,8 12,7 12,8
Amérique centrale 24,8 24,6 24,8
Cone sud 42,8 44,8 45,3
Région andine 42,8 36,5 31,3

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. Impacto de la COVID-19 en las coberturas del programa de vacunacion sisteméatica 2019-2021.
Washington, DC : OPS. Non publié.

des données disponibles et |'élaboration difficile a gérer dans les processus de prise de
de modeéles de simulation, entre autres. décisions rapides, facilitent aussi la circulation
d’informations fausses ou controversées qui

L'accés aux données, aux informations et font partie de I'infodémie qui a entrainé

aux contenus multimédias a été simplifié des effets tels que I'hésitation vaccinale, la
grace a l'utilisation massive d’internet, des résistance a appliquer les mesures préventives
réseaux sociaux et des technologies mobiles. et, dans de nombreux cas, une automédication
Cependant, ces mémes mécanismes, qui incorrecte ou I'abandon des traitements,
géneérent une surcharge d’informations trés entre autres effets.

TABLEAU6  Couverture vaccinale dans la Région des Amériques, 2019-2021

DTC-1 89 88,6 86 3,5
DTC-3 84 85 81 3,7
VPC (derniere dose) 86,8 81,7 80 8,5
Polio3 87 82 79 9,8
ROR-1 87 87 85 2,4
ROR-2 75 10,3

Notes : @ Estimation de I'Organisation panaméricaine de la Santé
DTP : diphtérie, tétanos et coqueluche ; VPC : vaccin pneumocoque conjugué ; Polio : poliomyélite. ROR : rougeole, oreillons et rubéole.

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. Immunization Reported Coverage. Washington, DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https:/ais.paho.
org/imm/IM_JRF_COVERAGE.asp.
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D’autre part, I'incorporation des applications de
santé numérique dans le domaine de la santé
et de la santé publique a contribué a améliorer
le suivi des patients (aussi bien dans le cas de
la COVID-19 que pour d'autres pathologies),

la gestion des dossiers médicaux, |'auto-prise
en charge responsable, les téléconsultations

et la télé-éducation, la saisie automatique

de données critiques, ainsi que la délivrance
de certificats de vaccination numériques et

de cartes de mobilité. Tout cela a permis de
maintenir I'accés aux services de santé, tout
en réduisant les colts de la prise en charge

et en rapprochant la santé des zones et des
groupes en situation de vulnérabilité.

De méme, I'utilisation de I'intelligence artificielle
au cours de la pandémie a été prépondérante
dans le domaine des achats et s'est avérée
essentielle pour résoudre plus efficacement des
problémes complexes, comme I'automatisation
des taches, la conception d'itinéraires de
distribution plus efficaces, la saisie automatique
de nouvelles sources de données et, surtout,
pour faire en sorte que la gestion des relations
avec les fournisseurs internationaux repose
dans une plus grande mesure sur des données
transparentes et de qualité. Malgré cela,
d'importantes lacunes numériques en matiérede
connectivité et de bande passante pour un acces
approprié a l'internet subsistent dans la Région
des Amériques, ce qui, si I'on n'y remédie pas

rapidement et au moyen des politiques publiques,

pourrait exacerber les iniquités existantes.

Maladies transmissibles

et COVID-19

Au cours de la derniére décennie, plusieurs
pays ont franchi des étapes importantes
dans I'élimination de maladies telles que le

paludisme, la rage transmise par les chiens,
I'onchocercose, la fievre aphteuse, la maladie de
Chagas et le trachome, ainsi que sur le plan de
la transmission du virus de I'immunodéficience
humaine (VIH) et de la transmission mére-
enfant de la syphilis. Cependant, la pandémie
de COVID-19 s'est accompagnée de défis
importants. Parmi les facteurs qui ont entravé le
fonctionnement des programmes, on peut citer
I'interruption des services de santé en raison des
guarantaines et des restrictions a la circulation
des personnes imposées par plusieurs pays, le
manque de ressources et d'intrants essentiels
pour les soins aux patients et la poursuite des
services de prévention et de lutte contre les
maladies, la réorientation et le redéploiement
des ressources humaines et financieres pour
répondre a la pandémie, et les probléemes

dans les chaines d’'approvisionnement et de
distribution des médicaments et des fournitures

aux niveaux international et national.

Le recul par rapport a la progression sur le

plan des cibles des objectifs de développement
durable (ODD) relatives a la tuberculose, au
VIH et au paludisme constitue un revers majeur
sur la voie de la réalisation de I'ODD 3 et de la
réduction des inégalités au sein des groupes
de population vulnérables. Le rapport sur les
résultats correspondant a 2021 du Fonds mondial
de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le
paludisme met en évidence des perspectives
dévastatrices pour la réalisation des cibles

liges au VIH, a la tuberculose et au paludisme
en raison de la COVID-19 (37). Limpact de

la pandémie sur les maladies transmissibles a
entrainé de multiples interruptions de toutes

les interventions établies pour leur gestion, leur
controle et leur élimination, y compris sur le
plan du diagnostic et du traitement (tableau 7).
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TABLEAU7  Pays de la Région des Amériques signalant l'interruption des
services et programmes de prévention et de lutte contre les maladies

transmissibles, en pourcentage

INTERRUPTIONS P('?:/Z)S
Diagnostic et traitement de la tuberculose 65
Accés aux tests de diagnostic du virus de I'immunodéficience humaine 50
Diagnostic et traitement du paludisme 50
Diagnostic et traitement de I'hépatite virale 43
Services de prévention 59

Source : Organisation panaméricaine de la Santé. Third round of the National Survey on the Continuity of Essential Health Services during the
COVID-19 Pandemic: November-December 2021. Interim report for the Region of the Americas, January 2022. Washington, DC : OPS ; 2022.

Disponible sur : https://iris.paho.org/handle/10665.2/56128.

En outre, prés de la moitié des pays ont connu
des interruptions dans les services de prise en
charge des maladies infectieuses négligées et
autres maladies transmissibles, notamment

les activités réguliéres de lutte antivectorielle,
la distribution massive de médicaments et le
dépistage des populations a risque d'infection.
La réaffectation des ressources de différents
programmes pour répondre a la pandémie
complique encore la reprise des actions dans
différents services et met en péril la réalisation
des engagements pris pour |'élimination

de ces maladies d'ici a 2030. En outre, les
systemes de la chaine d'approvisionnement
pour la santé, indispensables pour assurer le
diagnostic et le traitement de ces maladies, ont
subi des interruptions dans 40 % des pays.

La crise mondiale de la résistance aux
antimicrobiens a été exacerbée par I'émergence
de mécanismes de résistance nouveaux et

plus complexes. Cette situation est liée a la
consommation accrue d‘antimicrobiens pour
traiter les patients atteints de COVID-19

et aux lacunes des pratiques de prévention

et de lutte contre les infections dans
les systemes de santé débordés.

La lutte contre les inégalités liées au VIH, a la
tuberculose et au paludisme est une question
complexe qui a été aggravée par la pandémie de
COVID-19. Pour relever ces défis, il est nécessaire
de renforcer les soins de santé primaires axés sur
les personnes, la santé universelle et I'approche
centrée sur les déterminants sociaux de la

santé, au moyen d’actions multisectorielles.

Virus de I'immunodéficience
humaine

En 2020, la plupart des pays du monde
n‘ont pas atteint les cibles 90-90-90 du
Programme commun des Nations Unies sur
le VIH/sida (ONUSIDA).2 Cette méme année,
sur la base des estimations Spectrum de
I'ONUSIDA, on considére que I'’Amérique
latine et les Caraibes ont enregistré une

2 Quatre-vingt-dix pour cent des personnes séropositives au VIH
connaissent leur statut VIH, 90 % des personnes séropositives au
VIH qui connaissent leur statut sont sous traitement et 90 % des
personnes vivant avec le VIH et sous traitement ont une charge
virale supprimée.
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augmentation de 8,7 % de la couverture du
traitement antirétroviral, malgré la COVID-19.

Sur la base des données communiquées

par 20 pays a I'ONUSIDA, on conclut

qu’en 2020, il y a eu une diminution de

34 % du nombre de personnes testées

pour le VIH par rapport a 2019, ainsi

qu’une diminution de 27 % du nombre de
personnes nouvellement diagnostiquées
séropositives au VIH. La réduction du nombre
de personnes testées et diagnostiquées
séropositives ne s’est pas totalement inversée
en 2021. Par ailleurs, il est important de
souligner qu'il y avait 34 526 personnes

sous prophylaxie pré-exposition au VIH

en 2020, contre 19 783 en 2019 (32, 33).

Tuberculose

La COVID-19 a remplacé la tuberculose

en tant que premiere maladie infectieuse
mortelle dans le monde ; cependant, la
tuberculose reste une maladie infectieuse
importante, la deuxieme apres la COVID-19.
Dans les Amériques, les déces estimés dus a
la tuberculose sont passés de 24 000 en 2019
a 27 000 en 2020, une tendance a la hausse
qui devrait se poursuivre en 2021 et 2022.

En 2020, on a constaté une augmentation de
17 % des personnes ayant recu un diagnostic
de tuberculose par rapport a 2019. Au cours de
la méme période, on a constaté une réduction
de 19 % des personnes sous traitement pour

la tuberculose pharmaco-résistante, qui est
allée de pair avec une diminution de 20 % des
patients VIH/TB sous traitement antirétroviral
pendant le traitement de la tuberculose. De
méme, on a constaté une diminution de 27 %

des enfants de moins de 5 ans en contact

avec des patients atteints de tuberculose
ayant recu un traitement préventif (34).

Paludisme

La COVID-19 a été associée a une réduction du
nombre total de cas de paludisme au niveau
régional, avec un comportement inégal selon
les pays. Il y a eu une réduction marquée

dans certains pays et une augmentation dans
d‘autres. Pendant la pandémie, la surveillance
du paludisme a été généralement affectée, avec
une réduction de la détection des cas, des actions
de surveillance active, du déploiement et de la
couverture des actions de lutte antivectorielle.

Pour la période 2019-2020, le nombre de
moustiquaires distribuées pour protéger les
familles contre le paludisme a diminué de

20,6 %. Au cours de cette méme période, on

a constaté une réduction de 28 % du nombre

de personnes testées pour le paludisme et une
réduction de 46 % de la population protégée par
des pulvérisations intradomiciliaires (35, 36).

Maladies non transmissibles
et COVID-19

Comorbidité

Avant la pandémie, les maladies non
transmissibles occasionnaient 81 % des
déces dans la Région des Amériques. Les
principales maladies non transmissibles sont
les maladies cardio-vasculaires, les maladies
respiratoires chroniques, le diabete, le
cancer, la maladie d’Alzheimer et les autres
démences. Dans la Région, 24 % des personnes
souffraient d’au moins une pathologie sous-
jacente, bien que ce chiffre varie selon la
sous-région : I'’Amérique latine 22% et les
Caraibes non hispanophones 29 % (37). Ce
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schéma coincide avec des comorbidités que
les personnes souffrant de COVID-19 ont
présentées, et est associé a un risque accru
de développer une maladie grave (38).

Différentes analyses ont montré un risque
accru de déces dd a la COVID-19 chez

les personnes souffrant de maladies non
transmissibles préexistantes, en particulier
le diabeéte, I'hypertension et |'obésité (39).
Sur le nombre total de cas de COVID-19
déclarés, 1 509 786 présentaient au moins
une comorbidité. Le nombre de cas avec
au moins une comorbidité augmente avec
I'age, la tranche d'age des plus de 70 ans
enregistre 28 % des cas déclarés (figure 10).

Pour les patients atteints de COVID-19 qui ont
été admis dans une unité de réanimation ou

qui ont eu besoin d’une ventilation assistée, on
ne dispose que d'un échantillon (probablement

non représentatif) de 24,6 % et 23,4 % de
tous les cas signalés présentant au moins une
comorbidité. Sur les 371 789 patients admis
dans une unité de réanimation, une maladie
cardiovasculaire a été signalée dans 60 % des
cas (182 846), suivie par le diabéte avec 30 %
des cas (90 902). Sur les 352 537 patients
connectés a un ventilateur, 50 % (177 556)
ont indiqué avoir une maladie cardiovasculaire,

suivie par du diabéte pour23 % (80 727) des cas.

Santé mentale

L'ampleur des troubles de santé mentale
dans la population pendant la pandémie de
COVID-19 n'a pas encore été entierement
ocumentée, mais il est clair que la pandémie
a eu des effets négatifs sur les relations
interpersonnelles en particulier, avec

une augmentation des signalements de
violence domestique et des appels a I'aide
aupres des services de santé mentale.

FIGURE 10 Nombre déclarés de patients présentant au moins une comorbidité
dans la Région des Amériques, par groupe d’age, du 1¢" janvier 2019

au 8 septembre 2022
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Source : Organisation panaméricaine de la Santé. COVID-19 Data reported by countries and territories in the Region of the Americas. Washington,
DC : OPS ; 2022. Disponible sur : https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19EpiDashboard.asp.
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Les diverses mesures d’atténuation mises

en ceuvre dans les pays en réponse a la
propagation de la pandémie (quarantaines,
restrictions de mobilité et distanciation
physique) ont accru I'anxiété, la dépression
et I'usage de substances psychoactives dans
de larges segments de la population (40, 47).
L'anxiété associée a la pandémie a conduit a
la description d'un syndrome de stress dd a
la COVID-19 (42). Le Canada et les Etats-Unis
ont signalé que 38 % des adultes ont présenté
un certain degré d'angoisse et 16 % des
niveaux élevés d'anxiété, ce qui est a l'origine
d’'une charge supplémentaire en termes de
demande de services de santé mentale (42).

La pandémie de COVID-19 a entrainé une
augmentation de la prévalence de la dépression
et de I'anxiété jusqu’en janvier 2021, lorsqu'elle
est analysée a la fois en termes d'infections
quotidiennes par le SARS-CoV-2 signalées

et de changements dans la mobilité. Ces
affections ont été particulierement observées
chez les jeunes, les femmes et les personnes

en situation de vulnérabilité socio-économique,
ainsi que chez les personnes souffrant de
troubles mentaux préexistants (43). Ces
augmentations représentent 53,2 millions de
cas supplémentaires de troubles dépressifs
majeurs et 76,2 millions de cas supplémentaires
de troubles anxieux, soit des augmentations de
27,6 % et 25,7 %, respectivement, par rapport
aux niveaux enregistrés avant la pandémie (44).

Les études ont montré que la pandémie a
amplifié les facteurs de risque associés au
suicide, tels que la perte d’emploi ou la perte
économigue, les traumatismes ou les abus, les
troubles de la santé mentale et les obstacles

a l'acces aux soins. Parmi la population des

adolescents et des jeunes, une étude du Fonds
des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF)
dans la Région a révélé que 27 % d'entre

eux ont signalé des symptémes d’anxiété

et 15 % des symptémes de dépression,

un tiers d’entre eux désignant la situation
économigue comme le principal déclencheur
de ces états (45). En outre, 43 % des femmes
et 31 % des hommes ont déclaré se sentir
pessimistes quant a I'avenir (45). Parmi les
agents de santé, les études menées dans la
Région font état de niveaux élevés de troubles
mentaux en Argentine, au Chili, aux Etats-Unis,
au Mexique et a Trinité-et-Tobago.

La santé mentale doit étre positionnée de
maniére permanente au méme niveau que
la santé physique. Les pays doivent garantir
I'acces aux services de santé mentale,
donner la priorité aux groupes de population
vulnérables et élaborer des stratégies et des
initiatives, en collaboration avec les secteurs
de I'éducation et du travail, afin d'identifier
rapidement les troubles de santé mentale
qui nécessitent d'étre pris en charge.

Grossesse

Une étude comparative réalisée par les Centres
pour le contrdle et la prévention des maladies
des Etats-Unis a révélé que les femmes enceintes
sont 5,4 fois plus susceptibles d'étre hospitalisées
gue les femmes non enceintes de la méme
ethnie et du méme age. Leur risque d'étre
hospitalisées dans une unité de réanimation

est également plus élevé, de méme que leur
risque de d'avoir besoin d'une ventilation
mécanique, qui est 1,7 fois plus élevé (46).

D'autre part, si le risque global de forme
grave de la maladie et de décés pour les
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personnes enceintes est resté faible au

niveau mondial, les effets de la pandémie

ont été particulierement graves pour ce
groupe de population dans la Région des
Amériques. Sur la base des données de

24 pays en 2021, par rapport a celles
rapportées en 2020, on observe une
augmentation a la fois du nombre de

cas et du nombre de déces chez les personnes
enceintes positives au SARS-CoV-2 (tableau 8).
La plupart des pays ont par ailleurs

signalé une augmentation du taux de
mortalité maternelle en 2021.

Riposte a la pandémie

de COVID-19

Depuis le début de la pandémie, I'OPS a
activé différents mécanismes de riposte a tous
les niveaux de I'Organisation pour aider les
pays et territoires de la Région a faire face a
la pandémie de COVID-19 et a en atténuer
I'impact. Par I’'entremise de I'équipe régionale
de soutien a la gestion des incidents créée

en janvier 2020, I'OPS a fourni une réponse
d'urgence directe aux ministeres de la Santé
et aux autres autorités nationales (47).

La coopération technique du BSP a été menée
dans le cadre des dix piliers de la stratégie de
I'OPS pour répondre a la pandémie, qui est
étroitement alignée sur le Plan stratégique
de préparation et d'intervention de I'OMS
face a la COVID-19 (48,49). Ces piliers sont
les suivants : 7) coordination, planification,
financement et suivi ; 2) communication sur
les risques, participation de la communauté
et gestion de I'infodémie ; 3) surveillance,
enquéte épidémiologique, recherche des
contacts et adaptation des mesures sociales
et de santé publique ; 4) points d’entrée,

voyages internationaux et transports,
événements de masse et déplacements de
populations ; 5) laboratoires et tests de
diagnostic ; 6) prévention et lutte contre les
infections et protection des agents de santé ;
7) gestion des cas, opérations cliniques et
traitements ; 8) soutien opérationnel, aspects
logistiques et chalne d'approvisionnement ;
9) renforcement des services et systemes

de santé essentiels ; et 70) vaccination.

Selon I'indice mondial de sécurité sanitaire
(GHS selon le sigle anglais), avant la pandémie,
les pays du monde entier n'étaient pas
suffisamment préparés a une pandémie de
I'ampleur de celle de la COVID-19 (50). L'indice
mesure six catégories : 7) la prévention ; 2) la
détection et le signalement ; 3) la riposte rapide ;
4) le systéeme de santé ; 5) les engagements
visant a améliorer les capacités nationales,

le financement et les normes mondiales ;

6) I'environnement a risque. La valeur moyenne
de I'indice pour le monde était de 38,9, sur une
échelle de 0 a 100, et pour

la Région des Amériques, elle était de 42,7.

La figure 11 présente la valeur de I'indice pour
les pays de la Région inclus dans cet indice.

Lorsqu’on établit le lien entre le GHS et la
mortalité due a la COVID-19 (figure 11) on
constate que I"’Amérique du Sud avait un niveau
moyen de préparation et de capacité de réponse
de 44,4 ; cependant, dans un pays de cette
sous-région, la mortalité a été la plus élevée de
la Région, ce qui suggeére des différences entre
ce qui était planifié et ce qui a été réalisé.

Au départ, la majorité des pays ont adopté

des stratégies similaires : une urgence
nationale ou équivalent a été déclarée, des
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TABLEAU 8 Indicateurs sélectionnés de la COVID-19 chez les personnes
enceintes des pays de la Région des Amériques, 2020 et
janvier-novembre 2021

NOMBRE DE N,OMBRE PE b NOMBRE DE N,OMBRE bE b

PERSONNES DECES PARMI T™MM PERSONNES DECES PARMI TMM
PAYS ENCEINTES LES PERSONNES (100 000 ENCEINTES LES PERSONNES (100 000

posiES AU CUCENTES | WASCES | poymugs | SIS s

SARS-COV-2 SARS-COV-2 SARS-COV-2 SARS-COV-2

2021 (JANVIER E\O:l:)VEMBRE)

Argentine 9001 41 6,4 13483 174 27,6
Belize 28,3 445 8 111,3
Bolivie (Etat
plurinational de) 963 31 11,8 2442 20 7,6
Brésil 5489 256 9,2 9871 1046 38,0
Canada 2925 1 0,3 5627 2 0,5
Chili 6610 2 0,9 9220 14 6,1
Colombie 7994 56 7,6 10 765 137 18,8
Costa Rica 335 3 4,8 1048 9 14,7
Cuba 180 0 0,0 5769 95 94,6
El Salvador 272 10 9,8 292 5 4,9
Equateur 1589 29 9,7 1255 28 9,4
Etats-Unis 68 459 80 2,2 79 057 160 4,4
Guatemala 652 8 2.1 1306 7 1,9
Haiti 79 4 1,5 27 0 0,0
Honduras 508 15 6,9 310 41 18,9
Mexique? 10 568 205 10,5 20 293 431 22,9
Panama? 1697 9 11,7 922 5 6,5
Paraguay? 599 1 0,7 1563 88 63,6
Pérou 40 818 81 13,7 14 622 109 18,4
République
dominicaine 707 36 17,4 879 9 4,4
Sainte-Lucie 5 0 0,0 41 0 0,0
Suriname? 184 2 18,0 396 20 179,6
Uruguay 106 0 0,0 1659 12 33,4
Venezuela
(République 338 9 1,9 439 7 1,5

bolivarienne du)

Notes . @ Ce chiffre comprend les personnes enceintes et post-partum.

b TMM : taux de mortalité maternelle calculé sur la base des déces de personnes enceintes (et dans certains cas de personnes en post-partum)
positives au SARS-CoV-2 pour 100 000 naissances vivantes. Le nombre de nouveau provient des estimations du portail des indicateurs de base de
I'OPS. Voir : Organisation panaméricaine de la Santé. Core Indicators Portal. Core Indicators Dashboard. Washington, DC : OPS ; [c2021]. Disponible
sur : https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard.

Source : données provenant des points focaux nationaux pour le Réglement sanitaire international publiées par les ministéres de la Santé, les instituts

de santé et autres organismes de santé similaires.
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groupes techniques multisectoriels ont été sur le tourisme (54, 55). Les écoles, les

formés dans plusieurs pays, et les agences universités, les points de restauration et les
sanitaires ont été renforcées et élargies (57). lieux de travail ont également été fermés

En général, I'autorité sanitaire nationale a pour assurer une distanciation sociale ; le port
assumé la responsabilité principale de la obligatoire ou volontaire (selon les pays) de
conception et de la mise en ceuvre des actions masques dans les lieux publics et fermés a été

visant a contenir la pandémie (52, 53).
de déplacement ont été appliquées (56).
La plupart des gouvernements de la Région

mis en place ; et des restrictions sur les heures

ont décrété la suspension des activités non Une autre mesure recommandée par les autorités
essentielles, certains partiellement et d'autres gouvernementales a consisté a exiger des

sur I'ensemble du territoire, afin de tenter tests COVID-19 négatifs pour I'entrée dans les
de contenir la propagation du virus dans pays par voie aérienne, terrestre et maritime,

les pays. Dans plusieurs cas, les frontiéres comme ce fut le cas au Canada, au Chili,
aériennes, maritimes ou terrestres ont été aux Etats-Unis, au Nicaragua et au Panama,
fermées, la seule différence ayant trait au ainsi qu’une quarantaine obligatoire pendant
moment de leur réouverture, qui a été plus un certain temps a I'entrée en Colombie, a
rapide dans les pays dont I'économie repose Cuba, en Equateur et au Honduras (57, 58).

FIGURE 11 Indice mondial de sécurité sanitaire et mortalité dans la Région
des Amériques, par pays, 2021

iy

Note : GHS : Indice mondial de sécurité sanitaire.
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Sources : 1 Bell JA, Nuzzo JB. Global Health Security Index: Advancing Collective Action and Accountability Amid Global Crisis, 2021. Washington, DC :

NTI; 2021. Disponible sur : https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2021/12/2021_GHSindexFullReport_Final.pdf.

2 Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). [aucun endroit indiqué] :
OurWorldInData.org; 2020. Disponible sur : https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Tests de dépistage

Les tests de réaction en chaine par polymérase
(PCR) en temps réel sont la pierre angulaire du
diagnostic des maladies infectieuses et la
COVID-19 n’a pas fait exception a la régle.
Cependant, I'une des préoccupations initiales
était que les cas pouvaient ne pas étre détectés
a partir d'échantillons de prélévements dans
les voies respiratoires, car la sensibilité du test
était de I'ordre de 60 a 70 % ; il a été
démontré par la suite que cette sensibilité
était plus élevée en fonction du temps

écoulé depuis I'infection et de la qualité du
prélévement (5 a 7 jours aprés |'infection

et prélevement nasopharyngé).

Compte tenu de la grande importance et des
besoins des tests de diagnostic dans toute la
Région, dans son réle de soutien technique
aux pays pendant |'urgence de la COVID-19,
I'OPS a élaboré une méthodologie pour établir

un processus rapide d’évaluation technique
des tests de diagnostic et pour soutenir leur
acquisition. Cette évaluation comprenait,
entre autres, I'examen de la conformité
réglementaire du produit et sa conformité aux
exigences techniques et normes établies.

La relation entre le nombre quotidien de

tests effectués et le nombre de nouveaux cas
confirmés par million d’habitants a été constatée
pour les pays d'Asie et d’Amérique (figure 12) (la
positivité est indiquée par les lignes diagonales).
Comme on peut le voir sur la figure, les pays
des Amériques ont généralement effectué

moins de tests par million d’habitants que les
pays d'Asie, avec des pourcentages plus élevés
de cas positifs, ce qui suggére que moins de
tests ont été effectués dans les Amériques

gue nécessaire pour assurer le suivi de la
pandémie et I'endiguer, avec comme implication
une sous-estimation des cas quotidiens.

FIGURE 12 Tests de dépistage quotidiens par million de personnes et nouveaux
cas confirmés quotidiens par million d’habitants, dans un certain
nombre de pays des Amériques et d’Asie, au 6 mai 2020
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Source : Ritchie H, Mathieu E, Rodés-Guirao L, Appel C, Giattino C, Ortiz-Ospina E, et al. Coronavirus (COVID 19) Testing. [aucun endroit indiqué] :
OurWorldInData.org; 2020. Disponible sur : https://ourworldindata.org/coronavirus-testing.
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Il est également suggéré qu’une stratégie
efficace pour contenir la pandémie consistait

a appliquer les tests associés a une stratégie

de suivi rigoureuse, comme le montre
I'expérience de certains pays asiatiques (quadrant
supérieur gauche de la figure 12), tels que

la Région administrative spéciale de Hong

Kong (Chine) et la République de Corée.

Equipement de protection
individuelle

Les EPI sont essentiels depuis le début de la
pandémie pour protéger a la fois la population
générale et les agents de santé. La pénurie d'EPI
a été I'une des premiéres conséquences de la
pandémie. A mesure que les pays déclaraient
une urgence sanitaire due a la COVID-19,
I'augmentation inattendue, synchrone et
accélérée de la demande de certains dispositifs
médicaux a entrainé des pénuries et des hausses
de prix importantes presque immédiatement. Ce
phénomene a touché en particulier les masques
et a conduit les autorités et les agents de santé
a explorer des alternatives pour leur utilisation
et leur gestion afin de protéger le personnel

de santé de l'infection par le SARS-CoV-2.

L'OPS a recommandé aux autorités de
réglementation d'accroftre la réactivité de
leurs examens dans les situations d’urgence
et d'établir des procédures permettant
I'utilisation et la reconnaissance des décisions
d'autres autorités de réglementation, plutdt
que de procéder a des examens complets

ou abrégés devant étre effectués par du
personnel qualifié. L'utilisation de ces procédures
reconnait I'évaluation fondé sur les risques
effectuée par une autorité de confiance ou
de référence pour un produit donné dans
une situation d'urgence. Les pays qui ont

adopté ces mesures ont considérablement
accru la réactivité de leurs processus d'achat
de fournitures pour la riposte a la pandémie.

Equipements biomédicaux

Les équipements biomédicaux ont joué un rble
fondamental a chaque phase de la pandémie.
Parmi les équipements les plus utilisés figuraient
les appareils de thérapie ventilatoire et de
surveillance des signes vitaux, notamment

le ventilateur pulmonaire, le concentrateur
d’oxygéne, la canule nasale a haut débit, les
appareils de pression positive a deux niveaux

et les appareils de pression positive continue,

les oxymetres de pouls, les thermométres et les
moniteurs de signes vitaux. Malheureusement,
I'accés aux équipements biomédicaux a
également été affecté par I'urgence mondiale. La
forte demande d'équipements et la perturbation
des chaines d'approvisionnement ont entrainé
des pénuries dans la plupart des pays de la
Région. L'OPS a soutenu la création d'un
sous-groupe de travail régional pour faciliter
I'échange d'expériences et de bonnes pratiques.

En outre, les autorités réglementaires ont

été confrontées a plusieurs défis pendant la
pandémie, tels que la pénurie de produits
homologués ou la présence de nouveaux
produits non homologués, car il était obligatoire
de veiller a ce que les dispositifs répondent aux
spécifications techniques minimales pour assurer
la sécurité des soins aux patients, ainsi que de
vérifier leur conformité aux normes nationales
et internationales. La présence sur les marchés
de dispositifs médicaux non conformes aux
normes, contrefaits ou non homologués, ainsi
que les lacunes dans les systemes de gestion

de la qualité dans les cas ou les fabricants
augmentaient leurs lignes de production, ou le
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développement d'autres dispositifs médicaux
a la suite d'initiatives entrepreneuriales,
a constitué une autre difficulté.

Traitements pharmacologiques
Dans un certain nombre de pays de la Région,
les systémes réglementaires nationaux
n'étaient pas préparés a répondre a |'urgence
de santé publique résultant de la pandémie.
Dans de telles situations, la qualité, la
sécurité et I'efficacité des tests de diagnostic,
des vaccins et des traitements doivent étre
évaluées et leur utilisation approuvée. Le
processus d'évaluation réglementaire doit
étre accéléré, car les pays qui recoivent

ces produits sont responsables de la

sécurité de leurs citoyens et sont obligés

de prendre des décisions rapidement.

L'expérience au cours de la pandémie a mis en
évidence certaines des meilleures pratiques et
des mesures efficaces possibles pour I'action
réglementaire pendant I'urgence, malgré le
fait que la situation de la COVID-19 soit

sans précédent du fait de son caractére
généralisé et de la durée de la menace.
Certaines de ces mesures comprennent :

1) la publication de listes de produits
nécessaires pour faire face a la COVID-19 ;

2) des procédures d'évaluation et d'approbation,
avec des mécanismes flexibles comprenant
I'application d'autorisations d’utilisation
d'urgence et d'autorisations d'utilisation
compassionnelle, ainsi que la prolongation
des renouvellements et de la validité des
autorisations, des certificats et des licences
des produits ou des établissements, des
importateurs et des distributeurs ; et 3) la
priorisation des processus d'importation,
entre autres.

Face a I'utilisation inappropriée et non fondée
sur des données probantes de médicaments
pour le traitement de la COVID-19, I'utilisation
rationnelle des médicaments, des EPI et d"autres
médicaments et technologies de la santé a

été encouragée dans plusieurs pays de la
Région, y compris au niveau des institutions
publiques, dans le cadre de différentes stratégies
reposant sur des données scientifiques.

Le développement de médicaments pour

le traitement de la COVID-19 a utilisé au

moins deux mécanismes : la réutilisation de
médicaments pour identifier les effets potentiels
et la recherche exploratoire de nouveaux
médicaments. Les premiers médicaments a se
révéler efficaces ont été les corticostéroides
systémiques (dexaméthasone) dans le groupe
de patients atteints de formes graves de la
maladie et dans un état critique. Dans ces

cas, ils permettent une réduction relative de

la mortalité de 21 % a un stade précoce (59).
En juillet 2021, les blogueurs des récepteurs

de I'interleukine-6 (tocilizumab ou sarilumab)
sont arrivés pour les patients atteints de formes
graves de COVID-19 ou dans un état critique,
groupes dans lesquels ces médicaments

ont montré une amélioration significative

de la mortalité, de la ventilation mécanique

et de la durée des hospitalisations (59).

Plus récemment, en septembre 2022, des
recommandations concernant I'usage des
anticorps monoclonaux et des antiviraux pour
des groupes de population spécifiques ont

été disséminées et actualisées. Actuellement,
I'OMS et I'OPS recommandent ["utilisation de
corticostéroides, de tocilizumab et de baricitinib
chez les patients atteints de formes graves

ou dans un état critique, et de remdesivir
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chez les patients atteints de forme grave

(60, 61, 62). Chez les patients atteints de
forme grave, elles proposent I'utilisation du
nirmatrelvir en combination avec le ritonavir
(recommandation forte), du molnupiravir et du
remdesivir (recommandation conditionnelle),

en particulier chez les personnes qui présentent
un risque élevé de complications (personnes
adultes non vaccinées, personnes agées et
personnes présentant des comorbidités comme
I'immunosuppression). Les recommandations
sur l'usage d’anticorps monoclonaux, comme
le casirivimab en combination avec I'imdevimab
et le sotrovimab, ont été modifiées
(recommendation contre leur usage) d a son

inefficacité face au variant Omicron (67, 62).

L'expérience de flambées épidémiques d'autres
coronavirus suggere que I'impact de la pandémie
sur les réserves de sang sera important, en

raison de la réduction des dons (63). Dans une
enquéte aupres des pays de la Région en 2020
(64) et selon le rapport préliminaire de 2022

sur |'approvisionnement en sang, on constate
que les pays présentant de meilleurs niveaux de
gouvernance (fonction de direction, coordination,
organisation des services) ont une proportion
plus élevée de dons volontaires, des systemes
d’approvisionnement en sang plus efficaces,

des modéles de collecte et de traitement

moins fragmentés, de méme que des systémes
d’information sur les dons adéquats ; ils ont donc
subi un impact moindre sur |'approvisionnement

en sang pendant la pandémie.

Vaccination

En décembre 2020, la vaccination contre la
COVID-19 a débuté au Canada, aux Etats-Unis
et dans quatre pays d’Amérique latine
(Argentine, Chili, Costa Rica et Mexique).

Dans les autres pays, la vaccination a

commencé au premier trimestre de 2021.

La couverture vaccinale contre la COVID-19

dans la Région a permis de réduire les taux

de mortalité due a la maladie (76, 17).

Le processus de vaccination s'est déroulé a

des rythmes différents dans la Région. La

demande des pays pour un acces rapide a

une offre limitée de vaccins a eu une incidence

sur I'accés équitable en 2021. L'hétérogénéité

du processus de vaccination a été initialement

déterminée par une asymétrie de I'accés aux

vaccins résultant de la production et des

achats anticipés par les pays a revenu élevé,

ainsi que par des contraintes du coté de

I'offre, liées aux ruptures de stock initiales,

qui n‘ont pas permis de répondre aux besoins

convenus. L'OPS, forte de ses quarante ans

d’expérience dans la fourniture de vaccins

a la Région, a soutenu les Etats Membres

dans le cadre du Fonds renouvelable pour

I'acces aux vaccins afin d'élargir I'acces

équitable aux vaccins anti-COVID en

Amérique latine et dans les Caraibes.

Bien que I'’Amérique latine et les Caraibes

aient amélioré leur position relative en

termes d’'achat anticipé de vaccins, il existe

toujours une asymétrie dans I'accés aux

vaccins, tant en termes d'achat que de

distribution. Ainsi, au 2 septembre 2022,

69,4 % de la population des pays de

la Région avait un schéma vaccinal complet

contre la COVID-19, 17 pays avaient atteint

la cible de 70 % de couverture vaccinale,

tandis que 41 pays dépassaient 40 % de

couverture. Dix pays étaient encore en

dessous de 40 % et un était en dessous de

10 % (figure 13).
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Conformément aux recommandations du
Groupe consultatif stratégique d’experts de
I'OMS en matiere de vaccination, datant du

21 janvier 2022, 50 des 51 pays et territoires

de la Région ont offert au moins une dose de
rappel pour maintenir des niveaux élevés de
protection et prévenir les formes graves de
COVID-19 ainsi que les déces dans la population
générale. En mai 2022, 50 des 51 pays et
territoires de la Région (a I'exception d'Haiti)
avaient offert les vaccins anti-COVID aux jeunes
de moins de 18 ans, bien que la population
infantile soit la moins exposée au risque de
développer des formes graves et de décéder.

Par ailleurs, de nombreux pays n’ont pas atteint
des taux de vaccination élevés parmi les groupes
de population les plus vulnérables, dont les
personnes agées et le personnel de la santé.

FIGURE 13

Au 14 septembre 2022, sur le total des vaccins
livrés dans le cadre du Mécanisme COVAX

en Amérique latine et dans les Caraibes

(153 962 670), 73 % des vaccins livrés ont été
facilités par le Fonds renouvelable pour I'acces
aux vaccins, tandis que les 27 % restants ont
été gérés par les pays directement avec les
fournisseurs. Trente-deux pour cent ont été
donnés par des pays d'autres régions ou financés
dans le cadre du Mécanisme COVAX d'acces
aux vaccins contre la COVID et 68 % ont été
autofinancés. Les principaux donateurs sont les
Etats-Unis et I'Espagne ; dans la sous-région

des Caraibes non latines, le Canada se détache.
Les autres pays donateurs sont I'Allemagne,
I'’Autriche, le Danemark, la France, I'lslande,

le Japon, Monaco, la Norvege, le Portugal, la
Slovaquie, la Suéde et la Suisse. Les sous-régions

Couverture avec un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 dans

la Région des Amériques, en pourcentage, au 10 septembre 2022
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qui bénéficient relativement plus des dons
sont les pays des Caraibes, I'’Amérique
centrale et la région andine (65).

Bien que la vaccination soit un facteur clé

de protection contre la COVID-19, son
administration a suscité le scepticisme de
certaines personnes et populations. Dans

la Région, le taux d'acceptation des vaccins

est, dans la plupart des pays, supérieur a

65 % (66). Parmi les facteurs qui déterminent
le degré d'acceptation, il y a tout d'abord la
disponibilité d'informations sur I'efficacité du
vaccin, son innocuité, son efficacité et ses effets
indésirables ; le rejet de la vaccination dépend de
la quantité d'informations non fiables diffusées
et de fausses nouvelles. Une étude menée entre
le 15 janvier et le 18" février 2021, a laquelle

ont participé des adultes de plus de 18 ans

de 20 pays de la Région, a montré un taux
moyen d'acceptation du vaccin de 80 %, et
81,2 % des personnes interrogées ont exprimé
leur crainte d'éventuels effets indésirables.

Un défi auquel la communauté mondiale

est confrontée est I'émergence de nouveaux
variants du coronavirus qui pourraient étre
moins sensibles a la réponse immunitaire
induite par le vaccin et la diminution au fil du
temps de I'immunité offerte par les vaccins
anti-COVID homologués ou approuvés par
I'OMS. Compte tenu de ce scénario, la
nécessité d'administrer des doses de rappel
pour maintenir des niveaux élevés de protection
et prévenir a la fois les formes graves de la
COVID-19 et les déces a été identifiée.

FIGURE 14 Schéma complet de vaccination contre la COVID-19 dans la Région
des Amériques, par sous-région, en pourcentage
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l’'évolution
de la santé

a Région doit impérativement développer

des systéemes de santé résilients et durables
afin d’assurer la santé universelle et en tant
qu’outil pour faire face aux urgences de santé
publique actuelles et futures. La gouvernance
en matiére de santé doit étre renforcée pour
que les pays formulent des politiques visant a
promouvoir la santé et le bien-étre, a réduire
les iniquités dans le domaine de la santé
et a atteindre I'ODD 3. Cette publication
montre que si la plupart des pays de la
Région ont cherché a apporter une réponse
globale a la pandémie, I'un des défis les plus
importants a été de coordonner cette réponse
dans un contexte de forte fragmentation
au niveau de |'Etat et d’insuffisance des
ressources essentielles du systéme de santé.
Cette coordination dépendait des capacités
politiques et institutionnelles des autorités
sanitaires pour diriger un exercice efficace des
fonctions essentielles de santé publique.

Il est nécessaire de promouvoir des stratégies
prosociales qui encouragent les actions visant

a aider les personnes et les communautés,
pendant les pandémies actuelle et futures, selon
une approche de santé mentale et physique,

en vue de lutter contre les effets négatifs sur

la santé mentale. Il est important qu’au cours
des phases de préparation et de riposte a

tout événement menacant la santé, la santé

mentale fasse partie des plans en tant que
I'un des piliers fondamentaux qui contribue a
sauver des vies et a préserver la santé mentale
des personnes, en mettant I'accent sur les
populations en situation de vulnérabilité.

La fonction de direction des autorités sanitaires
est une dimension politique et institutionnelle
fondamentale d'un programme intersectoriel
visant a promouvoir des systéemes de santé
résilients. La pandémie a clairement montré
gu'il est prioritaire pour les pays de disposer

de systemes de santé capables de répondre

aux futures urgences sanitaires, mais aussi

gu'il est urgent de renforcer la réponse aux
conditions sanitaires actuelles. Pour faire face a
de nouvelles urgences, les pays doivent disposer
de plans actualisés et maintenir les mesures
d’endiguement et d’atténuation opérationnelles.
Progresser dans la mise en ceuvre du
Programme de développement durable a
I'horizon 2030 (3) et retrouver la voie de la
réalisation des ODD visant a assurer une vie
saine et promouvoir le bien-étre

de tous a tout age implique de

progresser vers la santé universelle.

L'un des résultats positifs du leadership et
de la gouvernance dans la Région a été la
coopération entre les pays des Amériques,
y compris les expériences de coopération
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horizontale en Amérique latine et dans les
Caraibes, afin d'avoir un accés plus équitable
aux technologies de la santé telles que les
vaccins, les équipements médicaux, les EPI et
les traitements contre la COVID-19, ainsi que
la coopération du Canada et des Etats-Unis
afin d'accélérer I'accés aux vaccins et aux
autres technologies. Des mécanismes de
coordination intersectorielle multidimensionnels
qui tiennent compte des différentes conditions
sociales sont nécessaires pour obtenir une
réponse de santé efficace du point de vue

de I'ensemble de la société et de I'Etat.

Dans la Région des Amériques, comme dans
le monde entier, c’est parmi les personnes en
situation de vulnérabilité que s’est concentrée
une plus grande charge de la pandémie.

Les pays doivent élaborer des stratégies
d’action explicites pour réduire de maniere
significative les écarts en matiére de santé.
Des politiques intersectorielles, favorisant la
synergie entre la santé, I'économie, et les
dimensions sociales et environnementales
selon le concept d’équité, sont nécessaires.
Agir sur les déterminants sociaux de la santé
implique de disposer de systémes de protection
sociale universels, complets et durables pour
promouvoir des actions de santé qui vont
au-dela des soins et des traitements.

D'autre part, la pandémie a révélé le réle central
des communautés et de leurs organisations
sociales, qui ont été essentielles tant pour la
mise en ceuvre de la riposte que pour le respect
des recommandations. Leurs connaissances

et leur expérience ont permis d'ajuster et
d’'adapter les actions aux réalités et contextes
locaux. Les systemes de santé résilients et
durables doivent intégrer les communautés

et leurs organisations dans la formulation et
la mise en ceuvre des politiques de santé.

Il est nécessaire de promouvoir une action
multisectorielle dans le cadre d'une approche
« Une seule santé » afin d’améliorer la
prévention et la préparation face a la COVID-19
et aux défis futurs a l'interface homme-animal-
environnement. La complexité de |'origine de
la pandémie de COVID-19 a mis en évidence
la nécessité de traiter de la prévention des
futurs agents pathogénes émergents, étant
donné que plus de 70 % de ces agents
pathogénes sont zoonotiques. Pour mieux

se préparer a la prochaine épidémie d'une
zoonose émergente, les systemes d'analyse
des risques doivent étre améliorés en intégrant
des données sur les micro-organismes, les
animaux, les chaines alimentaires d'origine
animale, les étres humains et I'environnement.

En ce qui concerne la dimension technologique,
pour renforcer les systémes de santé, il est
nécessaire d’accélérer la transformation
numérique et de renforcer les systémes
d’information pour la santé. Lors de la
pandémie, des défis sont apparus quant a la
conduite d'un suivi en temps opportun, dus

au mangue de données ouvertes, de qualité

et disponibles en temps réel pour permettre la
prise de décisions. Les systémes d'information
doivent étre interconnectés et en ligne, étre
interopérables et conformes aux normes
internationales, et doivent pouvoir étre ventilées
tel que nécessaire pour assurer des résultats
équitables et une prise de décisions rapide la
plus éclairée possible, afin de ne laisser personne
pour compte. Le programme de transformation
numérigue du secteur de la santé implique des
actions selon une vision holistique qui tiennent
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compte des huit principes directeurs convenus
par les Etats Membres de I'OPS (67, 68).3

Les systémes de surveillance épidémiologique
doivent étre renforcés pour controler la
pandémie actuelle et anticiper les futures
pandémies. Les outils de renseignements
épidémiologiques doivent fournir une analyse
en temps réel pour la prise de décisions a
différents niveaux (local, national, régional,
mondial) afin que les actions puissent étre
ciblées en fonction des lieux et des moments
en tenant compte de I'ampleur de la réponse
nécessaire, et en identifiant les groupes

de population en situation de plus grande
vulnérabilité. Par ailleurs, I'acces a des données
« non conventionnelles » et « non structurées »,
telles que la mobilité de la population, la
culture numérique, I'utilisation d'appareils
mobiles ou la capacité de la bande passante
pour I"utilisation des télécommunications, doit
étre considéré comme un facteur critique de
réussite pour la prise de décisions éclairées
dans le secteur de la santé. La création de
mécanismes tels que le Réseau régional de
surveillance génomique de la COVID-19

a contribué non seulement a renforcer la
capacité de séquencage du virus, mais aussi

a encourager les pays a mettre en ceuvre une
surveillance génomique systématique en tant

3 1) assurer la connectivité universelle dans le secteur de la santé
d’ici a 2030 ; 2) cocréer des biens de santé publique numériques
pour un monde plus équitable ; 3) accélérer la mise en place
d’une santé numérique inclusive en mettant I'accent sur les plus
vulnérables ; 4) mettre en ceuvre des systémes d’information
et de santé numériques interopérables, ouverts et durables ;

5) intégrer les droits de I'nomme de facon transversale dans

tous les domaines de la transformation numérique en santé ;

6) participer a la coopération mondiale sur I'intelligence artificielle
et toute technologie émergente ; 7) mettre en place des
mécanismes de confiance et de sécurité de I'information dans
I'environnement numérique de la santé publique ; 8) concevoir
I"architecture de la santé publique a I'ére de I'interdépendance
numeérique.

gue stratégie visant a accroitre la quantité de
données disponibles au niveau mondial.

La Région doit s'attacher a accroitre les
capacités régionales de développement et

de production de médicaments et d'autres
technologies de la santé. La pandémie

de COVID-19 a entrainé des pénuries et

des iniquités dans I'accés aux produits
pharmaceutiques, aux vaccins et aux autres
technologies de la santé essentielles, ce qui a
limité les capacités de réponse des systemes de
santé et restreint ou mis en péril la prestation
de services de santé essentiels. Le renforcement
des capacités régionales de développement

et de production de médicaments et d'autres
technologies de la santé peut contribuer

a améliorer I'accés a ceux-ci et a mieux
répondre aux priorités et aux besoins de

la Région en matiere de santé, ainsi qu’a
assurer la protection de la sécurité nationale

et la relance économique dans la Région.

La gouvernance, le leadership, les conditions
et les capacités des ressources humaines

de la santé dans la Région, qui doivent étre
des éléments clés du renforcement des
systémes de santé, doivent étre renforcés.
Le renforcement des ressources humaines
nécessite des partenariats avec des acteurs
clés, dont les secteurs universitaire et privé,
entre autres. L'élaboration de politiques de
formation, de recrutement et de rétention
des ressources humaines doit étre envisagée
afin de répondre aux besoins des systémes

nationaux en vue de réaliser la santé universelle.

La pandémie a gravement touché la population
mondiale et celle des Amériques, avec de
sérieuses conséquences économigues, sociales
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et sanitaires, révélatrices d'une forte inégalité
sociale associée a des faiblesses structurelles
persistantes des systemes de santé de la Région.
Malgré cela, la Région a su renforcer les actions
de coopération, sur la base de la solidarité et
du panameéricanisme qui la caractérisent. Elle

a démontré la valeur des investissements dans
la préparation aux situations d’urgence, le role
central des communautés et des processus
participatifs, I'axe d'articulation du travail
intersectoriel, les systemes d'information et

la capacité a développer des technologies

de la santé. L'OPS continuera, aux cotés de

ses Ftats Membres, & promouvoir la santé
universelle et I'équité en santé en tant

qu’élément central du développement.
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La Région des Amériques est I'une des plus touchées par la
COVID-19, avec plus de 175 770 000 cas de la maladie signalés
depuis le début de la pandémie jusqu’au 31 ao(t 2022.

En outre, la pandémie a mis en évidence les défis auxquels
sont confrontés les systemes de santé de la Région pour
assurer I'accés universel a la santé et la couverture sanitaire
universelle, et elle a aussi ralenti les progrés accomplis
concernant les objectifs de développement durable (ODD) et
le Programme de développement durable a I’horizon 2030.
Entre autres conséquences dévastatrices, I'espérance de vie
en 2021 est tombée a des niveaux comparables a ceux de
2004 ; depuis 2020, le nombre de vaccins administrés aux
enfants a chuté de facon spectaculaire ; la prévalence de la
dépression et de I'anxiété a augmenté de 27,6 % et 25,7 %,
respectivement, par rapport aux niveaux prépandémiques ;
et les cibles pour la tuberculose, le VIH et le paludisme ont
subi un revers majeur sur la voie de la réalisation de I'ODD 3.

La Région, comme le reste du monde, est confrontée non
seulement a une crise de santé publique, mais aussi a une crise
économique et sociale qui a frappé les groupes de population
les plus vulnérables, tels que les personnes agées, les groupes
a faible revenu, les groupes ethniques, les migrants et les
sans-abri.

Cette publication de I'Organisation panaméricaine de la Santé
présente une vue d’ensemble de I'impact de la COVID-19

dans la Région, et offre une vision prospective pour mettre

en place des systemes de santé résilients et durables, et pour
garantir la santé universelle comme outil permettant de faire
face aux urgences de santé publique actuelles et futures.
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