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Objectifs de la réunion
Les objectifs de la réunion sont les suivants :

e tenir les Etats Membres au courant des activités prévues, des activités organisées jusqu’ici,
et obtenir leur engagement a poursuivre les activités prévues jusqu’a la fin du premier
semestre 2018 ;

e informer les Etats Membres des derniéres évolutions concernant les flambées de maladies
transmissibles aux abords et au-dela des frontiéres ;

o examiner les lacunes existantes au niveau des mécanismes, de la portée et de la viabilité de
I’initiative du G5 et envisager les différentes options pour I’avenir.

Contexte

Le Groupe des Cing (G5) comprend quatre pays (I'Afghanistan, la République islamique d'lran,
I'lraq et le Pakistan) et I’OMS. Le ministére de la Santé et de I’Enseignement médical de la
République islamique d'lran représente le Secrétariat du Groupe des Cing. Depuis le lancement de
I’initiative du G5 en juin 2005, de nombreuses activités conjointes ont été entreprises. La principale
priorité du groupe a eté de s’attaquer aux questions transfrontalieres, notamment en ce qui concerne
la lutte contre les maladies transmissibles.

Surveillance transfrontaliére

Les travaux du G5 ont mis I’accent sur le renforcement de la surveillance transfrontaliére,
notamment en ce qui concerne les composantes des systemes d’alerte rapide (rapports de situation
sur les flambées épidémiques, cartes interactives contenant des rétroliens et informations sur la
continuité des soins transmises a I’aide des documents de sortie d’hopital, des plans de soins et par
I’intermédiaire d’interlocuteurs dédiés). Il arrive toutefois que la collaboration transfrontaliere se
heurte a divers obstacles logistiques et qu’elle ait des conséquences néfastes inattendues, en
particulier lorsque des interruptions se produisent au-dela des frontieres. Les régions frontalieres
devraient étre une priorité pour les membres du G5 pour ce qui est des activites de lutte contre les
maladies, étant donné la forte mobilité a la fois formelle et non formelle des personnes et des biens
au-dela des frontiéres. 1l s’agit d’un défi propre a la Région, ou la plus grande faiblesse des
infrastructures dans les zones frontalieres éloignees peut entraver les efforts déployés dans le cadre
des programmes nationaux de lutte contre les maladies.



Les activités de lutte conjointes/simultanées ou les campagnes de prévention, telles que la lutte
antivectorielle, les campagnes de vaccination, les enquétes sur les flambées épidemiques et le
déploiement d’équipes de santé mobiles, pourraient étre davantage renforcées. Le partage de
I’information exige également une meilleure coordination et une plus grande transparence (par
exemple en ce qui concerne les rapports sur les cas de paludisme confirmés notifiés chaque mois
et les foyers de transmission, ainsi que les informations relatives a la surveillance vectorielle).
L échange et/ou I’elaboration conjointe de supports d’information et de communication consacrés
a I’éducation et au changement des comportements pourraient étre organisés en vue de cibler des
populations specifiques dans les régions touchées.

Activités proposées dans le cadre du G5 pour 2017-2018

Pendant la réunion parallele a la Soixante-Dixiéme Assemblée mondiale de la Santé, les activités
proposées figurant au Tableau 1 ont été adoptées par les membres du G5. Des rapports sont
disponibles concernant les activités ayant déja été menées.

Tableau 1. Activités prévues au sein des pays du G5 pour 2017-2018

Objet Point focal Point de décision Date Lieu
national
Rassemblements de Réunion formelle
masse : tous les six mois (au
1. Questions de niveau du Direct((aur 18-19 oct.2017 Kerbala
santé général)
publique (RSI)
2. Sécurité
sanitaire des Iraq 2. Atelier sur la santé
aliments publique et la
3. Centres sécurité sanitaire des 20-21 sept. 2017 Kermanshah
d’opérations aliments
d’'urgence
(frontiére)
1. Réunion formelle 10 juillet 2017 Kaboul
: 2. Réunion paralléle
5;?12?%?]ttlg|ri]ére Pakistan fqrmelle/Comité Octobre 2017 Islamabad
et régional
de la Afghanistan 3 i
poliomyélite . Atelle_r sur la )
surveillance Décembre 2017 Zahedan
environnementale
. République 1. Réunion régionale 3-4 juillet 2017 Téhéran
Resistance aux islamique 2. Atelier Février 2018 Téhéran
antimicrobiens \ —— - -
d’lran 3. Réunion paralléle Avril 2018 Stockholm
1. Réunion
paralléle/Comité Octobre 2017
régional
République
Maladies a 2. Réunion frontaliere islamique
transmission Pakistan bimensuelle d’'lran/
vectorielle Pakistan
3. Atelier régional
sur | erao_hcatlon Septembre 2017
du paludisme et
réunion formelle
o 1. Réunion d'experts
Ie—|tecpat|te B Iraq (Bagdad) formelle Novembre 2017 Bagdad
2. Atelier Février 2018 Téhéran




Défis et solutions potentielles

Principales ressources: Le Secrétariat du G5 doit obtenir des financements des Etats
Membres et/ou de I’OMS afin de pouvoir assurer I’appui administratif des activités prévues
adoptées par le Groupe. Il est proposé de mettre en commun les ressources avec établissement
réel des colts. Le Secrétariat du G5 pourrait également envisager de publier un bulletin
d’information électronique semestriel.

Financement des activités: Le Secrétariat du G5 devrait s’efforcer de mobiliser des
ressources provenant de différentes sources nationales et/ou d’organismes internationaux. Une
petite partie des fonds provenant du budget biennal de I’OMS alloué aux quatre pays
concernés pourrait étre réservée a I’appui des activités du G5. Si un accord préalable est trouvé, ces
fonds pourraient servir a soutenir les activités au titre de I’exercice 2018-2019.

Mémorandum d’accord : De nombreux changements ont eu lieu en matiére de santé mondiale
et régionale depuis que le mémorandum d’accord du G5 a été établi en 2005. De ce fait, le
mémorandum doit étre examiné et révisé afin que la portée de ses activités soit étendue a
d’autres domaines que la surveillance transfrontaliere, tels que les objectifs de développement
durable, les systemes de santé, les maladies non transmissibles, la préparation aux situations
d’urgence, etc. Cette révision constituerait également une opportunité pour d’autres pays de la
Région éventuellement intéressés de prendre part a I’initiative.

Réunions : Les réunions des points focaux du G5 et les réunions préparatoires avant
I’Assemblée mondiale de la Santé ou les comités régionaux ont lieu sur une base ad hoc. Le
Secrétariat du G5, avec I’appui de I’OMS, devrait organiser une vidéoconférence tous les trois mois
afin de discuter des projets, des progres accomplis et des différents moyens pour surmonter les
obstacles. Ainsi, avant la réunion paralléle du G5 a la soixante-quatrieme session du Comité
régional de I’OMS pour la Méditerranée orientale, une réunion préparatoire a eu lieu le 6 septembre
en vue d’examiner les questions a I’ordre du jour et de les adapter en fonction de leur pertinence.

Résultats escomptés

. Un consensus doit étre trouve sur le mécanisme de financement propose pour le G5 ainsi que
sur les activités prévues pour 2017-2018.

o Le mémorandum d’accord du G5 doit étre examiné et révisé afin que sa portée soit étendue
et que d’autres pays intéressés puissent prendre part a I’initiative.

. Un engagement doit étre obtenu afin que soit assuré, en temps utile, le partage d’informations
pertinentes concernant les flambées épidémiques et la surveillance.

o Un accord doit étre conclu concernant la nécessité d’organiser régulierement des
téléconférences et des vidéoconférences entre les points focaux nationaux.

Points focaux du G5

République islamique d’Iran : Dr M. M. Gouya, Directeur, Lutte contre les maladies transmissibles,
ministere de la Santé et de I’Enseignement médical de la République islamique d’Iran

Afghanistan : Dr Wahid Majrooh, Directeur du Département des relations internationales du
ministére de la Santé publique d’Afghanistan

Pakistan : Dr Mazhar Nizar, Directeur des services de relations publiques et de communication du
ministére chargé de la réglementation et de la coordination des services de santé nationaux a
Islamabad

Iraq : Dr Ramzi Mansour, Directeur du Département des relations internationales du ministére de
la Santé d’Iraq

OMS : Dr Jaouad Mahjour, Directeur de la gestion des programmes du Bureau régional OMS de
la Méditerranée orientale
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