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Resolutions et decisions dvinter&t regional adoptees par la 
Soixantleme Assemblk mondiale de la Sante et par le Conseil 
exkutif a ses cent vingtieme et cent vingt et unieme sessions 

Le DIredeur hgimal p-nte les r&olutions et dasions de la SoixantBme Assembk mondiale de fa Santd 
et du Conseil exkutif A ses cent vingtihrne et cent vingt et unierne sessions qui ont un intbdt partleulier pour les 
hats Membres st pour les actkrit9s de I'OMS dans la Mgion de la Mierranbe orientale. 

Le document contient des comrnentaires et I'actlon men& ou p r o w  par le Bureau regional pour I'appliiion 
des &solutions. 

Le Directeur rdgiinal souhaite atfirer rattention parhiculierement sur les r&oluhions suivantes, qui Wssitent 
une action de la part des h t s  Mernbms (les paragraphs des dispositii Bestin& aux hats Membres sont 
indiqub entre crochets) : 

WHAW3.2[2], WHA80.1 X1,2], WHA60.14(1.2], WHA60.15[1,21, W HA60.16[1], WHA60.17[1], WHABO.l8[1,2], 
WHA60.19[1], WHA60.20[1], WHA60.21[1], WHAB0.22[2], WHA6023[lj, WHA60.24[1], WHA60.25[2], 
WHA60.2%[2], WHA6027[f .2], WHA60.28[1]. WHA60.29[1], WHAg0.30[2] 





Cent vingtihme et cent vingt et uni&me sessions du Conseil exkutif 

El3 120.R2O Relations avec les organisations non gouvemementales 
EB121.R2 Comit6 d'elepeas de la Section et de 1'Utilisation des MMicaments essentids : 

cdation d' un sous-comitt 

Soixantih As~mblBe mondiale de la Smt6 

WHA60.1 &adidon de la variole : destruction des stocks de v h s  variolique 
WHMO.2 Situation sanitah dans le tmitoire palesthien occup5, y compris Jbrusalem-Est, et 

dans le Golan syrien act* 
&at du recouvrement des contributions, et notamment celles des h s  Membres 
redevables d'arri6&s de contributions dam une mesure qui justifierait l'applicatim de 
I' article 7 de la Constitution 
B d m  des contributions pow l'exercice 2008-2009 
Exercice 2006-XMl7 : mise en oeuvre de la rhlution WHA58.4 
Amendements au BgIement lkmcier et aux Ri3gles de Gestion finaacihre - 
Introduction des norms comptables inkmaticmales pour le secteur public 
Plm strat&gique A moyen terme 2008-2013 
Rholution portant ouverture de cddits pour l'exercice 2008-2009 
Lutte contre la leisbmaniose 
Poliomyelite : dispsitif de gesfion des risques susceptibles de compromttre 
1'6radication 
R6Ie et responsabilit& de I'OMS d m  la recherche en sang 
Pm@s en mati& d'usage rationnel &s ddicments 
Plan d'action pour la promotion de la sang bucco-denlaire et Ia evention intk@ des 
affections 

Paludisme, y compris proppsition d'instaurer une Joumh mondiale du paludisme 
Lutte cootre la tubemulose : pm- et pIanification A long t e r n  

Mlimt ion  des ddicaments destinh aux enfants 
&miner durablemnt les troubles dus h une carence en i d e  
Sys&mes de sane : systhnes de soins d'urgence 
Lutte antre les maladies non transmissibles : mise en oeuvre de la stratdgie mondiale 
La promotion de la sant6 l ' h w  de la mondialisation 
Projet de s w g i e  pour l'int6gration de l'analyse des spkificith de chaque sexe et 
d'une &marche soucieuse d'6quie entre hommes et femmes clans les activit& de 
L'OMS 
Plan d'action moondial pour la santk des travaifleurs 
Renforcement des s y s t h s  d'information sanitah 
Prdparation en cas & grippe pandkmique : Bchange des virus grippaux et a d s  aUx 
vaccins et autres avantages 
Technologies sanitaires 
Smt6 pubfique, innovation et propria intellectuelle 



Cent viagti&me session du Conseil e x h t i f  
EEI 120(2) Rkvision de la Iiste. des organisations non gouvernemntales en relations 

officielles avec I'OMS 
El3 f 20(4) Attribution du Prix de la Fondation Dr A.T. Shousha 
El3 1 20(8) Attribution du Prix de la Pondation des b a t s  mbes lmis pour la Sant6 

Cent vingt et u n i h  session du Conseil exkutif 
EB121(2) Composition du C o m a  du Programme, du Budget et de 1'Administration du 

Conseil e&tif 
EB121(6) Composition du Groupe de dlection & la Fondation des fimirats arabes unis 

pour la Sant6 
Composition du Groupe de sklection de la Fondation de 1'~tat du Kowelt pour la 
Promotion de la !hut6 
Nomination des reprksentants du Conseil exkutif 21 la Soixante et Unitme 
Assemblde mondiale de 1 a S m ~  

Soixantihe d o n  de 1'Assemblk mondiale de la Smtk 
m 6 0 ( 1 )  Cumposition de la Commission de V6rifications des Pouvoirs 
m W 2 )  Composition de la Commission des Bsignations 
mm3)  ~lection du pn5sident et des vice-prhidents de la Soixantihe Assemblke 

mondiale de la Sang 

m W 4 )  hection du bureau des commissions principales 
m 6 0 ( 5 )  Constitution du Bureau de 1'AssembIk 
WHA60(8) filection de Membres habilitks 21 dhigner une persome devant frtire partic du 

Conseil exkutif 







Page 3 

AcUon(n) h mener 

Un ram d'eaqdte sera &labor6 et soumis h la 
Soixante et U n i k  Assemblk mondiale de la 
Sad en 2008. 
Le mtew de la sang Mndfieiera d'um assistance 
technique supplkmentaire afm de faire face h la 
crise humanitah et de soutenir le dtveloppement 
du s~s&me de sante- 
La sensibilisation est renfo~ch, & &me que ies 
efforts pour &noncer les violations du droit 
humanitah international et d e x  Conventions de 
Cfe*ve. 
La mobilisation des ressources &ionales est en 
cows pour faire face aux priorit& sanitaires dans le 
territoire pdcstinien om&. 
La Somalie est invitee h utiliser les d m e s  moyens 
que llAfghanistan et l'Iraq et h demander le 
&helonnement de ses arid& pour dtablir son 
droit de vote. 
La Gtats Membres redevables d'arri- sent 
invitds & les dder et payer Ieurs contributions 
annwlles fix& d b  que possible. 

Les chits Membres doivent payer d&s que possible 
leurs contributions annmlles fixhs. 

Nm de la dW8lonl 
*lutlon 
WHA60.2 

WHB60.4 

WfIA60.5 

Tltm 

Situation sanitaire 
dans le territoire 
pdestinien 
mfi. y cornpris 
Jkusdem-Est, et 
dans Ie Golan 
syrien occu* 

h a t  du 
recouvrement des 
contributions, et 
notamment celles 
des $tats 
Membres 
redevables 
d'arriMs de 
contributions dam 
une mesure qui 
juslifierait 
I'application de 
I'article 7 de la 
Constitution 
Badme dcs 
contributions pour 
l'exercice 2008- 
2009 

S M l o n  de &part 

Des ressources suppl&mentaires ont &td obtenues afin de faire 
face la crise humanitaire dans tout Ie territoire paIestinien 
occupd (Appel global 2007). 
h projet ECHO de fournitwe d t  dcaments essentieIs a ~ t k  
d h d  afin de faire face la phurie immWiate et il moyen 
terme de mWcaments et Quipements m8dicaux. 

r Des fonds ont # dlods pour renforcer les 1aborataire.s de santk 
publique & & &wter. #Mcr et & &sw @ i d e a  
(en partidier la grippe aviaire). 
Le suivi de la crise sanitaire humanitaire a &k renforce en 
developpant l a  d o h s  sanitaires et en mesurant Ies primipaux 
indicateurs de sane et autres indicakurs. 

-- 

La Somalie r a t e  redevable d'arrikds, au point que son droit de 
vote est suspendu. 

Le W m  adopt4 par les Nations Unies couvrant la piriode 
2007-2009 est adopt6 pour 2008-2009. 
Les contributions fix& pour lVAfghanistan, 13&ypte, la 
JamahirIya arabe libyenne, le Maroc et la RQublique ambe 
syrienne sont dduites pour 2008-2009. Les taux fix& pour 
Djibouti et k Somalie restent inchangks ; touttfois, Ieurs 
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Action(s) 3 mmer 

8 Ces fonds sont destinh au Centre mondial de 
services et aucun crBdit ne sera attribuk aux dgions. 

. I1 est important de nokr que cette disposition ne 
s'appfiquera pas pour I'exercice b i e d  2006-2007. 
Les d c e s  et biens qui par contrat IE doivent pas 
&re d4livr6.s avant le 3 1 dkembre 2007 devront 
&re imputes l'exercice biennal2008-2009. 

+ Le Plan strat6gique h moyen tern guidcra les 
budgets programmes dgional et mondial pour 
2010-2011 et 2012-2013 et Ia @paration des plans 
ophti01l~e1s pour chque exercice biennal. 
L'exfkution du Plan sma@ique moyen t m e  sera 
surveiIl&e et fera I'objet d'un rapport aux organes 
directem B la fin de chaque exercice biennd. I 

Sltuatkn de d4pm-I 

contributions vont augmenter trh lkgkrement suite & 
Saugmentation du budget ardinairt. L' Arabie saodte, Bahreln. 
les gmirats arabes unis, I'lraq, h Joxdanie, le Koweil, le Liban, 
Oman, Ie Pakistan. b Qatar. la R@ublique isIamique d'lran, le 
Soulan, la Tunisie et le Ykmen vwront leurs contributions 
augmenter audeih de l'impact de la hawse du budget odnaire. 
L'exdent de recettes diverses en 2006-2007audel3 du 
montant de US $3 1,8 millions visd dans la rksolution 
WHA5 8.4 Ijusqu'l un maximum de US $7 millions) p u t  &me 
utilid pour finmcer des technoIogies de I'information cruciales 
et d'autres cotlts d'investissement lids h la mise en auvre du 
syst8rne mondial de gestion. 
La modification appo* aux mrmes comptables du s y s t h e  
des Nations Unies permettra h 1'OMS d'introduire 
progressivernent I t s  norme. comptables internationaIes du 
secteur public (mmes IPS AS), 
Le principal changement &side dans le fait qu'A paw de 2008- 
2009, il sera possible de reporter l a  &its du budget ordinaire 

de rkglcr les engagements pris avant la fin d'un exwcice et 
rnis en oeuvre avant la fin de la premib annk de l'exercice 
suivant. La part des engagements de dbpenses pour mise en 
euvre dans le prochain excrcice financier utilisera les fonds de 
la p&i& biennale actuelle mais ne sera pas report& au 
prochain exercice, sans pate de budget ou impact negatif sur le 
financement du pmhain exercice bieml. 
Le plan d'incitation financihe n'a pas nhsi A encourager Ies 
fitats Membres verser promptement leur contribution et sera 
sup* partir du I" janvier 2008. 
LR Plan stratkgique h moyen terme a don& les orientations 
stratkgiques pour la pr@aratiw du budget programme dgiond 
2008-2009. 
La planifidon ap6rationnelle pour 2008-2009 visant 3 
appl iq~a  fe premier exercice biemaI de ce cadre de six ans est 
ache& pour tous les pays de la Rkgton. 

Nm de la dWsCnl 
rb80lutlon 

WHA60.8 

WHA60.9 

WHA60.11 

TlWo 

Exmice 2006- 
2007 : mise en 
auvre de la 
&olutim 
WHA58.4 

Amendements au 
mglement 
financier et aux 
Ri?@es de Gestion 
financihre - 
Introduction des 
normes 
comptables 
internationales 
pour le secteur 
public 

Plan strategique 21 
moyen term 
2008-201 3 
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Adon(*) L mener 

- renfomr lea capacith nationales en matihe 
d'examen ethique de la recherche ; 

- renforcer les capacitbs nationales pour 
l'utilisatron de la genomique et la biotechnologie 
dans la recherche en sang ; 

- veiller P m qus la communautd participe et 
qu'une recherche en sand cibhnt Iep probltrrmes 
communautaires soit men&. 

Le Bureau rkgional encourage 1es ~ n a r i a t s  entre 
les principaux intervenauts et p m d  dcs mesures 
pour rcnforcer la capacit6s et la mobiisation dm 
resources dam la Rdgion. 

Un soutien technique sera a p w  aux Buts 
Mcmbres pour &tablit unc approche nationale et 
inaihttionnelle pour la surveillance et Ia promotion 
de l'usage rationnel des m&aments. 

S l W ~  de cupall 

Au total 35 propositions ont ttb f i m d  par 10 pays de la 
Region suite aux premike et deuxieme series de Irr subvention 
EMRO-COMSTECII. 
A ce jaw, prb de 300 chercheurs en sand de la R&gon ont q u  
une formation sur des sujets tels que ddaction d'une proposition 
de subvention. application pratique des rhdtats de la recherche 
et Ieur traasfomation en politique, processus d'examen Cthique 
et W e  & ia demande de recherche en sane par les 
responsables plitiques oationaux. 
La plupart des pays dc la Mgion manquent de ressowces et 
disposent d'infrastructums limit& pour la recherche en smt4. 
D m  Ies rlmions #orientation telles que celles du Comitd 
consultatif dt la MBditerrade orientale sur la recherche en 
s a d ,  le Cornit6 ad hoc sur le R-u de gbmique d 
biokhnobgie pour la s a d  de la MBditcrrade orientale et les 
comites nationaux de bidthique, les pays ont 6e instamment 
pri& de & un environnement propice la recherche, de 
dkfdr des politiques nationales. renforcer les institutions, 
sensibiliser le public et faciliter la collaboration entre les 
@ncipaux intervemts d ~ n  de ddvelopper des capacites 
nationales appropikes dam la recherche en sane. 
Un skminairc technique a && organis6 sur le sujec lms de 
1' AssembIQ de la Smte et Oman a p&nt& urn salide dtude de 
cas d'unc approche nationale effiace pour la slweillance et la 
promotion de l'usage rationnel des mWcaments. 
Les fihts Mcmbres ont bg priB d'envisager de & ou 
renfmer un programme national complet ou un organe 
plwidisciplinaire associant la soc iu  civile et des organismes 
professianneIs pour sweiller et promouvoir l'usage rationnel 
des d d i m n t s .  

1 

W da la d8cfsbnl 
r6rolution 

WfIA60.16 

Tiire 

Pro@ en 
matihe d'usagt 
rationnd des 
medicaments 
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Ne &m la d&slonl 
rthlutlon 

WHA60.24 

WHA60.25 

Tiire 

La promotion de 
la s a d  B I'heure 
de la 
mandialisation 

Projet de strategic 
pour I'intkgration 
de I ' d y s e  des 
sp€cificitds de 
chaque sexe et 
d'une dkrnarche 

SItuatlon de dirpart 

islamique d'han, Oman et au Pakistan pour 1'4laboration de 
recommandations &dtetIqw nationales b a s h  sur I'qproche 
alimentaire. 
Le s y b  de surveillance STEPwise pour d&erminer la 
pr6vdcnce des facteurs de risque pour les maladies non 
transmisaibles st &6 m i s  en oeuvre par phases dans 12 pays. 
Dm pays ont Mneficie d'une aide pour prkparer un plan d'action 
multi-straegique bas& SM la stratkgre n5giode & promotion de 
la sanh5. 
Une &union inkmatiode a eu lieu & Oman afin de dkvelopper 
des c r i h  / indicateurs pour mesurer 1'6volution de 
I'application de la Charte de Bangkok. Un group a ktk constituk 
pour iravdler sur les indicateurs et c r i t h  qui ont ensuite kt€ 
prhntes h Ia Conf6em internationale sur la promotion de la 
santk organis& par l'Unian internationalc de promotion de la 
smtk et dYBducation pour la sane et I'OMS au Canada. 
Une action wrnpI&te de renforcement des capacitks dans la 
promotion de la sant6 a btd lancBe dans la Ri5g10n en adaptant et 
appliquant le cows PROLEAD de leadership pour la promotion 
de la sane. Ce cours est actuellement mis en place A Bahrein, 
am &rats araba unis, au Liban, h Oman, en Tunisie et au 
Yemen. 
Un f o m  parlementaire regional ELK la promotion de la santk a 
&& & rlftn d'obtmk le ~ 0 ~ t i e n  politique pour la promotion de 
la s a d .  

PIusiwrs outils ont # developpks pour intdgrm la s&ific~tk de 
c k u e  sexe dam les pro&- et palitiques de sang, y 
compris des modules de fomtion sur I'appmhe soucieuse 
d'Bquitk en& les sexes pour les administratew de Ia santb. 

Mlon(a)  h mener 

Le systeme de surveilIance par etapes STEPwise 
sm introduit dans qutre aufm pays en 2007. 

Les cri- et idcateurs f l a b o h  par un processus 
consultaxif m n t  ttppliquks au niveau national afin 
de renfomx les capacith pour l'application de Ia 
Charte de Ban&ok. 
Le cours sur le leadership pour la promotion de la 
pant& sera & d u  h la pluput dw pays de la Rkgion. 
Une formation sur Ia promotion de la smt6 est en 
phase de dkveloppement pour d4veloppr les 
comp6tences des points f w u x  du minist& de la 
Santd ainsi que d a  administrateurs de programme 
des autres ministhes I sectem en matihe de 
plmification de la pr~mtion de fn safltk et 
develo~pem~nt, ~ ~ ~ - ~ e i l l a n c e  et exht ion d a  
Programmes. 
Afin de tirm profit ddes b o r n  pratiques 
institutionnelles, une @que de gestian des 
@ m a  sera e x m n t k  Oman en 
ufifisant le tableau de prospectif le 
soutien du Gouvernement canadien. 
Une confknce dgionde sur la promotion de la 
smt& est prkvue avec le CCG et Ie Gouvernement 
bahrelni en octobre 2007. Elle rassemblera des 
experts du monde entiex. 

8 Une aide sera fournie pow crkr un rheau de 
formateurs en matihe de sp6cificites de chaque 
sexe et sane au miveau national et pour amdliorer la 
formation sur les spkificitds de chaque sexe dans la 
sang pour les adminkmteurs de la sand au niveau 
des pays. 
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Adlon(m) B menff 

Une enqdte sera men& pour wm&e lcs besoins 
en ma&e d'infrastrkture, de ressowces humaines, 
de prodwes  et outi 1s de r k f t m c e ,  ainsi que les 
collts opkrationnels et de mise hors service. 
Une dthodologie sera mise au point pour 
I'bvaluation des besoins ainsi que la dlection, 
l'acquisition et la gestion approprih des 
technologies sanitaires. 
Les pays m n t  aldbs d m  le processus de collate 
et d'analyse des informations n h s a i r e s  pour 
dttmniner 1- types de technologies adapt& pour 
un certain ajveau de foumiture de soins de smtk, 
cadre, environnement detlou intervention. 
Un ensemble de crithw sera &ahor6 pour identifier 
l a  centres rkgioaaux d'excellence. 

@ Lea pays de la Rdgion doivent participer plus 
activement B fa seconde dunion du groupe de 
travail intergouvemementd, @we du 5 au 
10 novembre 2007 Zi Gedve. 

* Une assistance technique sera ftpportee aux fitats 
Membres pour developper ou renforcer Ies r6gimes 
nationaux de proprittd intellwtuelle. les 
infrastructures et Ies processus et p r d u r e s  
~NKXCS et pour mieux utilisw les flexibiIitks 
ADPIC dans Ies efforts visant u m r  l'acch aux 
mmaments essentiels prott5geS par brevet. 

Sltuatlon de #part 

appelant les &tats Membres a daborer des programmes 
nationaux, obtenir le soutien de donateurs et introduire des 
technologies approprides dans la formation m&dicaLe,, 
pharmaceutique et paramBdicale. 
Une &ie d~ directives sur la gestion des tachdogies de soins 
de sank& a dtk publik conjointemmt avec Ie Bureau dgional de 
I'OMS pour 1'Afrique en 2001. 
En 2006, uue h l u t i o n  rkgionale, la rksoIution EM/RCS3/R.7 
intitulk s LR mathel et les dispositifs d c a u x  dans les 
syst2mes et les services de soins de sa te  contemporains m, a 6~ 
adopt& et appelait les Gtats Membres coflecter l rnettre 3 jour 
les informations, b l b r e r  des plans nationaux et crkr des 
centres rbgionaux d'excellence pour I'bvaIuation, la dlection et 
la gestion dm appareils d i c a w r .  

Le point focal regional pour le groupe de travail 
intecgouvememcnta1 sur la santd publique, l'innovation et la 
propridtd intellectuelle ainsi que les d&l$gu& des pays ont 
pmiciflh un dminalre d'infomtion technique sur le sujet en 
mai 2007. 
Urn reunion consdtative @onale sur b groupe de mvail 
intagouvememental sur la s a d  publique. l'innovation et la 
propriM inteIlectuclle a # organis& Ies 19 et 20 aoOt 2007 et 
20 pays y ant psuticipk. Ua c o m p t e d u  succinct est dismibu4 
au Comitd rdgional. 
Un projet conjoint avw le PNUD et Ie Third World Nerwork est 
en c o w  pour &valuer les r&hes  nationaux de prop'iu 
intellectuelle, les inhtructures h s i  que Its processus et 
p m e d ~ ~ e s  annexes dam 12 pays dc la Region. Ce projet 
m t t r a  de renforcer Ies connaismces techniques afin 
d'utiliser les flexibrlites r n h a g b  dans la Dklaration de Doha 
sur 1'Accord sur les Aspedts des droits de propridtd intellectuelle 
qui touchent au commerce (ADPIC) pour un meilltur acc&s aux 
dicaments essentiels protbgS par b r e v ~ ~  

N* de la decIslonl 
rbolutton 

WrtA60.M 

rn 

S a t &  publique, 
innovation et 
~ r o ~ f i a  
~ l l t x t u e l l e  
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WHA60(4) 

WHABO(5) 

WHA60IS) 

sujet 

Composition de la Commission des 
Wignations 
filectiw du @ideat et dcs vice- 
midents de la Soixantitme 
Asstmb1b mondide de la Santd 

~lectian du bureau des commissions 
principals 
Constihrcion du Bureau de 1'Assemblk 

filection de Membres habilites h 
dbigner une permnne devant faire 
partie du Conseil exkutif 

Mclrlon 

L'Afghanistan et le Qatar out 6tb &us membres. 

Le Dr N . k  Haffadh (Bahrein) a 4td tlu Vice-Mident. 

Le Dr A. Balbisi (Jordanie) a kt6 blu Vice--dent de la Commission Aet M. H. Bin M. Al-Fakheri (Arabie 
saoudjrte) a 6td kIu Rapporteur de la Commission B. 
La RbubIique mbe syrienne a t?tk due membre du Bureau de l'Assembl6e. 

Les $mirats arabes unis et Ia Tunisie ont kt6 tlus Membres habilit& h dbigner une personne devant faire 
partie du Conseil exkutif. 
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Cent vingtihme session 

Point 8 3  de I'ordre du jour 

Relations avec les organisations 
non gouvernementales 

Ayant examin6 le rapport de son Comitk permanmi des organisations non gouvemementales ;' 
1. DECIDE d'admettre A des relations officides avec 1'OMS le World Plumbing Council, 
1'InkmatiwaI Society for Quality in Wtb Care Incorporated, 1'Associ~on rnondide pour la Sang 
sexueIIc, b FMmtion intermtionale des Associations con& la L k p ,  l'htmdonal. Association of 
Medical Remtwy Authorities, I'AIIiance interdonale des Organsations de Pazients et EuroSaft 
- Asmiation e m w e  pour La Rhmtion des Blesmrres et la Promotion de la Skwit6  ; 

2. DECIDE de metbe fin aux reIati01ls officides avec les organisations non gouvemernentales 
suivantcs : F-tiw intematide & Mtd- sportive, Soci* intunationale pour I'Etude du 
~ e l ~ t  du Cwrpwtement et Association himatiwale de la MMecine du Trafic. 





atpoa-snos J un,p n o g q ~ s  
: slagnassa sluameaIp?m sap uoga smn 

ap $a nogaaps a1 ap syadxa,p ? $ y o 3  



2. DECIDE EN OUTRE quc It sous-c0mitd temporake cessera d'exister en 2009, qrh avoir 
ranis sun rapport au Comitt d'exptrts de la S61ection et dt 1'Utilisation des Mddiments ~ d e l s ,  

Deuxihe stance, 24 mai 2007 
EB1211sm 
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SOMAPTTIEME ASSEMBLEE MONDMEE DE LA SANTE 

Point 12.2 de l'ordre du jour 18 mai 2007 

Eradication de la variole : destruction des stocks 
de virus variolique 

Rappelant h rhoidon WHA49.10, dans laquelle etait rewmman& une date pow la 
destruction des stocks restants dc virus varioIique, sow hewe d'une decision de IYAssembl6e de la 
S d ,  et la dsolutiw WHA52.10, qui autorimit le maintien temporake des stocks dt virus jusqu'i 
m e  date ultkieure, sous &serve d'un examen annuel de la situation par I'AssembI6-e de la Smth ; 

Notant que I'Assemblk de la Sane a dkide, dam la risolution WHA55.15, d'autorism de 
a o w w  lcmaintien femporaire des s t o k  wristants de vkus varioliquc vivant, sow rtserve qut toutes 
les recherches approuvtes rtsttnt a t e s  sur les rksultats et limitks h s  le temps et soient 
ptnodiqument examink, et qu'une nouvtlle date concemant la -on des stocks soit fix& 
lorsque les ridisations et les rbsultats des travaux de recherche permettront de d&gager un consensus 
sw la date de destruction des stocks de v im  variolique ; 

Notant que l'autorisation a dtd accord& de mener des recherches essentielles am h s  de la 
santb publique mondidc, y cornpris de nouvelles recherches internationales sur des agents antiviraux 
et des vaccins mdliorts d plus sQ.s, ainsi que des recherches hutement prioritaim sur la structure 
gh&que du virus et la pathogenhe de Ia variole ; 

Notant que, dans la rtsoIlmon WHASZ 10, le Directcur g&nM h i t  prit & nommer un groupe 
d'experts qui ddiemhera quelles recherches doivent Stre effectutes, Ie cas khdant, pour parvenir A un 
consensus mondid sur la date de la dewtion dcs sbda existants de virus variokpt ; 

Rqpclrmt les &isions d'Assernb1k.s de la Santt anthiewes selon lesquclles Ies stocks restants 
de virus varislique dtvraicnt 8trc d€ruits ; 

Reconnaissant que la dcstmction de tous les stocks de virus varioligue est une kh-ce 
hdvocabk ct que la date de cette destruction doit &re hk avac le plus grand soin ; 

Rappelant la dsolution WHA5S. 16, qui w l d t  a une action de sante publique in tdona le  
face i la p k c e  nahreUe, la dishination accidmlelle ou l ' w e  d i l i w  de mathiel chimjque, 
biologique ou radionaclhke affectant la santd ; 



Rmnnaissant en oulre que des stocks inconnus de virus variolique vivant pourraient exister et 
que la disshhation d6ibhk-e ou accidentelle de ces virus varioliques serait une cabstrophe pour la 
wmmunautt mondide ; 

Ayant examint le rappod sur 1 ' ~ ~ o n  de la variole : destnrction des stacks de virus 
variolique, et le rapport de la huitikme &union du Cornit6 consultatif OMS & la Recherche sur Ie 
V i s  variolique ; ' 

Notant avec satisfadon les progrks consi&ables awmplis dans la mise au point d'agents 
antiviraux, de vaccins amkiior6s et plus s h ,  et de tests de diagnostic sensible et sp6c%quw, ainsi 
que dans It s6quen$age de g&nms entiers de virus appartenant 1 de nombreuses souches dif&mtes ; 

Consciente du fait qu'aucun agent antiviral conke la VBTioIe n'a Ct6 homologsl6, que le v h s  
variolique vivant sera nicessaire pour gamntir l'efficacit6 des tests in v im,  et qu'une wuvelle 
ame1ioratian du modtle animal pourrait Etre nkessaire pour le rendre plus adap: aux tests d'efficaciti 
de ces agents ; 

Notant en outre que les inspections conduites par I'OMS en 2005 dam les dwx consmatoires 
autoris6s ont c o n i h t  que la siirett et la dcuritC des stocks de virus Went satisfaisantes ; 

Notant qu'i sa septihne rdunion, le Comitk consultatif OMS a estimt qu5l iltait urgent de r m i r  
toutes les nouvelles propositions de recherche utilisant du virus variolique vivant h la lumikre des 
pm@s considbbks accompIis jusqu'ici ;2 

Constatant en outre que le Semhia t ,  conme 1e lui avait demand6 le Comitt c o d W  OMS, 
a tlabod un m a l e  de preseotatim des propositions de recherche et W l i  un pmtocole et un 
cdendrier en vue de les soumetkc au Comitt pour examen, et qu'il est mdu compte i ]'OMS des 
recherches approuvtks conformhent ;i un protocole btabli ; 

I .  RE- ENERGIQUEMENT les ddcisions d' AssembIh de la S d  antdrieures selon 
lesquelles les stocks restants de virus variolique devraient etre M t s  ; 

1) la nkessitd de pawenix B un consensus m vue de proposer une nowelle date pour Ia 
destruction des s t ~ ~ k s  de virus variolique, lorsque les rhltats de la mherche, essentials pour 
amdliarer I'ncticm de d publique face A me f l a m e  le permettront ; 

2)  la dtcision figwant dans la &solution WHASS. 15 (de v d e r  i la poursuite dm trslvaux aEu 
Corn36 consultatif de la Recherche sur le Virus variolique en ce qui concerne la recherche sur 
les stocks de virus varioliqut et i I'exkution du programme de recherche de fqon ouverte et 
banspare~te) selon laquelle le programme de recherche devrait %e exkutd & &on ouverte et 
tramparente uniquement avec l'accord et sous le contdIe de I'OMS ; 

' Documents AW9 et ABW40. 

Vou 1c docmenf A59t10. 



3. DECIDE d'inscrire A l'nrdre du jour provisoire de la Soixante-Quatrihe Assemblbe mondiale 
de la Santd un point technique intitul6 : i( Eradication de la variole : destruction des stocks de v im 
variolique >> ; 

I) de proder  en 2010 h un examen rnajeur des risultats des recberches entreprises et 
actuellement en muss et des besoins concernant d'autres recherches es5entielles aux fins de la 
sant6 publique mondiale, en tenant cornpte des recommandations du Comit6 consultatif OMS de 
la Recherche sur le V i m  variolique, a h  que la Soixante-Quatribe Assemblee mondiale de la 
Santd pmienne i un consensus mwdial sur la date dc destruction des stocks de virus variolique 
existants ; 

2)  de vciHer la poursuite da travaux du Comitt consultatif OMS de la Recherche sur le 
V h  varioIique et d'en diffuser plus largement les recommandations a la wmmunautC 
scientitique ; 

3) de revoir la composition du Comiti consultatif OMS et la reprkentation des conseillers et 
observateurs aux dunions du Cornit& pow assurer une reprksentation gdographique dquilibrh, 
en incluant des experts de pays en d 6 v e l o p ~ t ,  me representation substantielle d'experts de 
1a santt publique, et l'inddpenhce des m e m h s  de ce Cornit6 en dehors de tout conflit 
dYint6ts ; 

4) de veiller i ce que les propositions de recherche approwtes, les rdsultats et retombtes de 
la recherche sojent mis h la disposition de t w s  les Etats Membres ; 

5 )  de maintenir des inspections b i e d e s  des d m  conservatoires autorists afin de veiller B 
ce que les conditions de stockage du virus et les recherches effectukes dam les laboratoires 
dpondent aux normes les plus klevks de skuritt et de smt5 biologiques. Les rapports des 
missions d'inspection devrerient &re mis i la disposition du public pour information aprks 
ddaction approprik sur le plan scientifiqrie et celui de la skcuritt ; 

6) de poursuivre l'tlaboration du cadre op4rationnel concernant la rdserve OMS de vaccin 
antivariolique ; 

7) de continuer i faire rapport chaque annh h 1'AssernblBe de la Sante, par l ' interm~ire 
du Conseil extcutif, sur les progrks accomplis eoncemant Ie programme & recherche, la 
stmitt et la siirdb biologiques et les questions connexes ainsi que sur la mise en oeuvre des 
recommaadations du Comit6 consultatif OMS de la Recherche sur le Virus variolique acceptks 
par le D i  gin& ; 

8) de veiller 3 ce qu'aucune recherche entreprise n' implique de manipulations ghitiques du 
virus variolique ; 

9) de veiller i ce que 1es deux conswvatoires autorists de virus vivants et toute aufre 
institution d & m t  des fragments de 1'ADN du virus variolique dishiuent cet ADN 
uniquement a des fins de recherche sur les moyens diagnostiques, le traitement et les vaccins, 
selon les rtcommandaticms du Comiti consultatif OMS de la Recherche sur le V i m  variolique ; 



1 0) dt  sournettre un r a p m  annuel diWt it 1'Assemblte de la SantC, pat l'interm%distire du 
Conseil e x k u q  sur les rechetches achevk, Ies rksultats de ces recherches, les recberches 
entreprises et les recherches pr€vues darts les d m  eonservatoires autorisb ; 

1 1) de soumeme un mpport a la Soixante et Udeme Assemblk mondide de la Santd sur Ie 
statut juridique des sauches de virus variolique d b u e s  ckans les deux canservafoires eu kgwd 
la propriu de cellcs-ei ; 

12) de soumetke un rapport i! la Soixmte et Unihme Assembl6e mondiale & la SanttS, par 
I'intemtdiaire du Conseil exdcutif, sur les masures propres A pmmauvair dpns les Ebts 
Membres l'accks le plus large et le plus +table possible aux rdsulfats de la recherche et 
notamment aux antivifwx, aux vmcins et aux autils diagnostiqws dhulant de m - c i .  



SOlXANTIEME ASSEMBLEE MONDlALE DE LA SANTE 

Point 14 de I'ordre du jour 

Situation sanitaire dans le territoire palestinien 
occupC, y compris JCrusalem-Est, et 

dans le Golan syrien occupC 

La Soixantiime AssembMe mondiale de la Sane, 

Attentive au principe primordid bond dans la Constitution de I'OMS, stlm lequel la santi5 de 
tous Ics peuples est me condition fondamentale de la paix et de la stcurit& ; 

Rappelant toutes ses ksdutions antkieures sur la situation -take dans les territoires arabes 
occu@s ; 

Accueillant avec satisfadon le rapport du Directeur gherd sur h situation sanitaire dms le 
territoire palesthien aecupk, y mmpris J W e m - E s f  et dam le Golan syrien ocntpe ; ' 

P r b c q A e  par la dkgmdation de la situation hnomique et sanitaire et par la crise humanitire 
dsultant de l'occupation persistante et des graves mlrictions imposks par I&l, puissance 
occupantt ; 

PrBoccupte tgalemcnt par la crise sanitaire et le niveau croissant de I'inshrit4 alimentaire 
dans le territoire palestinien occuplt due a la retenuc par IsMl des recettcs fiscalts palestiniennes ; 

Afknant la n h s i b i  de garantir la wuvcrhm universelle par Ies services de wtt et de 
maintenir le fonctioanement des senices de wnt4 pubsque dm It ttrritoire pdestinien o c c u ~  ; 

Reconnaissant que la pbnurie aigut de ressources financitrcs et mWides qui touche le 
Minist& palestinien de la Santd chargh du fanctionnement et du financtmmt des sewices dt santt 
publique cornpromet I'accks de la population palestinienrre awt sentices curatifs et fiventifs ; 

Affirmant le droit des patients et du personnel mtidical palestiniens aux services de smtd 
disponj bles dans I t s  6tablissements de sane palestinicns de Jhalem-Est occu#e ; 



IXplorant les incidents concernant ]'absence de respect et de protection A I'bgard des 
ambulances et du persame1 medical pafestiniens imputable A l'armie israklieme qui a provoqut des 
victimes parmi ce personnel, ainsi que les eniraves appoaks i Ieur liberti de mouvement par ImEl 
puissance occupante en violation du droit hummitaire international ; 

Profandiment prBoccupte par Ies graves condquences du mur sur I'accb de la population 
palestinkme aux services midicam dans le territoire pdestinien occup& y compris Jerusalem-Est, et 
sur la qualitk de ces services ; 

Profond&ment prwccupte dgalement par les graves cons6quences dm restrictions apportk par 
I s d l  i la circulation des ambulanws et du personnel mMcal palestjniens pour les femmes enceintes 
et les patients ; 

EXIGE qualsmEl, puissance mcupmk : 

1 ) l ~ v e  le bouclage rSu territoire paleshien w u p t ,  en partjdier le bouclage des points de 
passage de la Bande de G m  occupke, qui est a l'orighe de la grave phurie de mtdicaments et 
de fournitures mMicdes constat& h get mdroit, et respeck cet egard 1es dispositions de 
1'Acwrd isrklo-palestinien de novembre 22005 rklant les d6pIacements et le passage ; 

2 )  donne mite a I'avis consultatif rendu par la Cour internationale de Justice le 9 juillet 2004 
sur le mur qui a notamment de p v e s  conskquences sur l ' e s  de la population palestiniae 
aux services mkdicawc dans le territoire paleshien w, y compris JhsaIem-Est, et sur la 
qualitk de ces services ; 

3) facilite I ' d 5  des patients et du personnel mMical palestiniens aux &ablissements de 
s o i ~  palestiniens dans Jdrusalem-Est owup& ; 

4) verse rkgulikment et sans retard h 1'Autoritd palestinienne ses recettes d&&s et ses 
recettes de l'assurance-maladie pour permettre a ceUeci de s'acquitter de ses responsabilit6s 
concernant 1es besoins essentiels de I ' h e  humain, y mmpris les services de santd ; 

5 )  garantisse un passage si2 et sans entraves aux ambulances palestiniennes ainsi que Le 
respect et la protection du personnel maical, canfmdment au droit bumanitah international ; 

6)  amdiore les conditions de vie el la situation mMicale des d&enus pzllestjnitns, en 
particulier les enfants, les femmes el les patients ; 

7) facilik le transit ct I'entrk des rn6dicaments et du matdriel m6dical dans le territoire 
palestinien m u p i  ; 

8)  assume ses ~sponsabilitts mncemant les besoins humanitaires du peuple pdestinien et 
l'aocks quotidien a ]'aide humanhaire, y compris les vivres et les midicaments, conformhent 
au droit humanitaire international ; 

9)  renonce imm&iiatement i toutes ses prariques et politiqua et tous ses plans, y compris la 
politique de bouclage, qui aflectent gravement I'ttat de santt des civils saus occupation ; 



2. DEMANDE INSTAMMENT aux Eta& Membres et aux orgmisations intergouvernementales d 
non gouvernementales : 

1) d'aider h rksoudre la wise sanitaire dans le territoire palestinien occupk en portmi 
assistance au peuple palestinien ; 

2) d'apporter un appui financier et technique aux services dde santt publique et aux services 
v&t&naires afin de mettre en oeuvre le plan national p M n i e n  destint h pdvenir la 
propagation de la grippe aviaire daas le tenitoire palestinien mcu# ; 

3) de contribuer i hire lever les restrictions et obstac1e.s financiers imposts au peuple 
paIestinien dans le territaire palestinien occupt ; 

4) d'apporter un appuj el une assistance au Ministhe palestinien de la Smt6 pour qu'il 
pluissc sssumer ses obligations, notamrnent en ce qui comeme la gestian et le financement des 
services de santi publique ; 

5 )  de mppeler Isratl, puissance occupante, qu'il doit respecter la Quatritme Convention de 
Gendve de f 949 relative h protection des personnts civiles en temps de guerre ; 

REMERCIE vivement le Directeur gheral : 

f ) de ses efforts pour appoiter l'assistanw ndcessaire au peuple palestinien dans le twritoire 
palestinien occupt, y compris Jlrusalem-Est, et i la population syrienne dans le Golan syrien 
occupt ; 

2) de l'organisation d'une riunion d'urgence d'une journk sur la crise sanitaire dam le 
territoie palestinien occupk et de I'aide apportb a la suite de cette journtk ; 

4. PRIE I t  Directeur ghtral : 

1) de seconder les services smitaires et vkthinaires palestjniens dans la creation d'un 
labmatoire moderne de sat6 publiqw capable de diagmstiquer la grippe aviaire chez l 'hame 
et chez ]'animal ; 

2 )  de sournettre un rapport d'enquetc sur la situation sanitaire el tconornique dms 1e 
territaire palestinia occupt, y compxis Jhsalem-Est, et dans le GoIan syrien ocw@ ; 

3) de fournir unc assistance technique en matitre de sane a la population syrienne du Golan 
syrien occupt ; 

4) de continuer % fournir l'assistance technique ntcessaire pour faire face aux besoins 
sanitaim du peuple palestinien, et notamment des handicap& et des blessts ; 

5 )  de soutenir le diveIoppement du systkme de smt% en Palestine, y compris des ressources 
hurnaines ; 



6) de contribuer i determiner les c a w s  jnexpliquks jusqu'ici des blessms fatales et des 
s o u ~ c e s  subies par les victimes palestiniennes des attaques isradiennes ; 

7). de faire rapport la Soixante et Uniime Assemblk mondiale de la. Smtt sur l'applicatian 
de la prtsente rtsolution. 



SOIXANTIJ3ME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA $ANTE 

Polnt 153 de I'ordre du jour 

WHA60.4 

21 mai 2007 

Etat du recouvrement des contributions, et 
notamment celles des Etats Membres redevables 

d9arriCrCs de contributions dans une mesure 
qui jusmerait l'application de 
l'article 7 de la Constitution 

Aymt examink 1c troisi&me q r t  du Comi# du -e, du Budget et de l'Admi8istration 
du Conseil e x h t i f  i la Soixatitihe Assembl8 mondiale de la Sang sur l'ttat de iecouvrement des 
contributions, et notamment &les des Etats Memhs  redwables d'arrikh de contributions dans une 
mesurc qui justEerait I'application de 1'artWlle 7 & la Constitution ;' 

Notant qu'h la date de lYowertuTe de la Soixantikme AssembIh m d e  de la S d ,  le .droit 
de vote d'htigua-et-Barb* de I'Argentint, des Comms, de k Dominique, de la GuinbBissau, du 
Kir-tan, de la Rtpublique centndiicaine, de la ReubZique d h d q u e  du Congo et de la 
SomaIjie &it suspendti, et que cettc suspension h a i t  se prolonger jwqu'i ce que les arrikds des 
Etatg Membres concemCs &eat W ramen&, a la pdsente ou A me future Assemblde de la S a d ,  h w 
niveau hf&iaur au mmtant qui justiderait l'application de l'adcle 7 de la Constitution ; 

Notaot qu'i la date de i'owerturt de la Soixantibe Assemblk mondide de la Santd, le 
CapVert &it redevablt dbarriMs de conlrhtim dans unc mesure tella que 1'Assemblke de Ia Santt 
doit examiner, conformhent A I'articIe 7 de la Constitution, s'il y aliw ou non de mspe4drc son droit 
de vote A l'wvcrhe de Ia Soixante et Unihe.Assemblke mmdiale de la S a d  ; 

DECIDE : 

1) que, dormkment aux principes bonds dam b dsohrtion -41.7, si, A la date de 
l'ouverture de la Soixantc et Unihe Assemblh mondialc de la Santt, le CapVert est encore 
redevable d'arriMs de mtributiws dam une mesure qui jusmwait lYappEcation de lY&cle 7 
de la Constitution, sw h i t  de vote sera suspdu i @r de cette date ; 



2) que tome suspension ainsi &cid&e se prolongera ii la Soixante et Unibe Assemblte 
mondiale de la Santt et aux Assembldm suivantes jusqu'i ce que les arrierks du CapVert aient 
kt& ramen& i un niveau infdrieur au montant pi justifierait l'application de I'article 7 de la 
Constitution ; 

3) que cette ddcision est sans prkjudice du droit de lout Membte de demander le 
dablissement de son &oit & vote confomtment B l ' h c l e  7 de la Constitution. 



SOIXANTEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 15.5 de l'ordre du jour 

WHA60.S 

21 mai 2007 

Barime des contributions pour l'exercice 2008-2009 

La Soixantieme Assembl6e mondiale de la Sane, 

Ay ant exmini le rapport du Directew g h M ;  

ADOPTE le b a r h e  des contributions ci-dessous pour I'exercice 2008-2009 : 

Afgiwistaa 
Afique du Snd 
A w e  
AIghe 
Allemagne 
Andom 
Angola 
Antip-e-3arbuda 
Arabic mdi te  
Argentine 
Armhie 
Australie 
Autricb.e 
Azerbafdjan 
Bahamas 
B*b 
Bangladah 
Barbade 
BUms 
Belgique 
Belize 
Bhbl 
Bhoutan 
Bolivie 
Bosnie-Hedgovine 
Botswana 
B*il 
~D~ 
Bulgarie 
Bu&b Faso 



Burundi 
Cmbodge 
C ameroun 
C-a 
Cap-Vert 
Chili 
Chine 
C h m  
Colombie 
Comoxes 
Congo 
Costa Rica 
C8te d'Ivoire 
Croatie 
Cuba 
Danemark 
Djibouti 
Domilique 
Egypte 
El Salvador 
hirats  arabes uuis 
Equateur 
Erythtee 
Espagne 
Esbnie 
Etats-Unk d'Am&ive 
Ethiopie 
Ex-Rkpublique yougoslave de M d o i n e  
Fddhtion de Russie 
Fidji 
Finiande 
Fmce 
G h n  . 
Gambie 
Gorgie 
Ghana 
G r b  
Grenade 
Guatemala 
GuinBe 
GuhbBissau 
Guinh @atmiale 
Guyana 
Hayti 
Honduras 
Hongrie 
Ues Cook 
Iles Marshall 
Iles Salomon 
M e  
Indonkie 
h Wpuhliqu islamique d') 
XraS 



Irlande 
IsIande 
IsraEl 
Italic 
Jarnabiya arabe libyenne 
JamaSque 
Japan 
Jordanie 
Ikakhsm 
Kenya 
Klrghmstan 
f i 'bati  
Koweit 
Lesotho 
M e  
Liban 
Li&a 
Lituanie 
Luxembourg 
Madasascar 
Malaisie 
Malawi 
Maldives 
Mali 
Malte 
M m c  
Mamice 
W c a a i e  
Mexique 
Micronesie ( h t s  fd&& de) 
M m c o  
Mongolie 
Motlrh&gm 
Mozambique 
MY- 
Namibie 
Nauru 
NW 
Nicaragua 
Niger 
Nig& 
Niod 
Norvtge 
N owelle-Zdlande 
aman 
Oupda 

Pakistan 
Palaos 
P m  
Papouasie-NowelfeGuinde 
Paraguay 
Pays-Bas 



Membres et 
Membres associh 

P h u  
Wirippines 
Pologne 
Pwto Rim 
Portugal 
Qa* 
Rtpublique arabe syrienne 
Rdpublique cmkdricaine 
Ripublique dt  Code 
Rkpublique dimocrahque du Congo 
R$ublique dhocratique populaire lao 
Rkpublique de Moldova 
RQublique dominicaine 
Ripublique populaire dhocmtique de Conk 
RkpIlbIique tcwue 
R-lique-Unie de Tmanie 
Roumanie 
RoyamsUni de Grande-Bretagne 

et d'Irlande du Nod 
Rwanda 
SainteLucie 
Saint-Kit&-et-Nevis 
Saint-Marin 
Saint-Vincent-et-les-mines 
Samoa 
Sao Tomkt-Rincipe 
Sdndgal 
Serbie 
Seychelles 
Sierra Leone 
Singapom 
Slovaquie 
Slnvhie 
Somalie 
Soudan 
Sri M a  
SuMe 
Srrisse 
Suriname 
Swaziland 
Tadj Ustan 
Tchad 
h i lande  
'rimor-kte 
Togo 
T6kdlaou 
Tonga 
Trinitd-e t-Tobago 
Tmkie 
nrkmdnistan 
Turquie 
Tuvalu 
Uluaine 

B a r b e  de I'OMS 
pour 200&2009 

Yo 

O9O7g0 
0,078Q 
0,5010 
0,OO I0 
0,5270 
0,0850 
0,O 160 
0,uo 10 
2,1732 
0,0030 
0,0010 
0,oo 10 
0,0240 
0,0070 
0,28 10 
0.0060 
0,0700 



Uruguay 
Vanuatu 
Venezuela (Rkpublique bolivarienne du) 
Viet Nam 
Y b e n  
m b i e  
Zimbabwe 

Total 
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SOIXANTIEME ASSEMBLSE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 15.8 de l'ordre du jour 

Exercice 2006-2007 : mise en oeuvre 
de la rksolution WHA58.4 

La Soixan&me Assemhlk mondiale de la Sang, 

Ayant examin6 le rapport sur l'exercice 2006-2007 : mise en oeuvre de la &solution 
WHA58.4 ;' 

DECiDE que tout exckknt de recettes diverses en 2006-2007, au-deli du montant de 
US $31,8 millions vi& dans la Aolution WHAS8.4 (jusqu'i un maximum dt US $7 millions), soit 
utilid pour financw des technologies de l'information cruciales et d'autres cofits d'investissement lids 
a la mise en oeuvre du systhe mmdd de gestion. 





SOIXANTlEME ASSEMBLEE MONDLALE DE LA SANTE 

Point 15.9 de I'ordre du jour 

WHA60.9 

21 mai 2007 

Amendements au Rhglement financier et aux R6gles 
de Gestion financBre - Introduction des normes 
comptables internationales pour le secteur public 

Ayant examin6 le rapport sur l'introduction des nonnes mptabks  internationales du secteur 
public (normes PSAS) et les amendements wnnexes au Rkglement financier proposh par le 
Dbecteur g h h l  et approuvk par le C~nseil exkutif a sa cent viagtitme session ; 

1. APPROWE l'introduction des nonnes wmptables internationales du mteur public (nonnes 
IPSAS) ; 

2. PREND NOTE de la modification apportk aux names comptables du systdme des Nations 
Unies qui perm- 1 I'OMS d'introduire progressivement les normes PSAS ; 

3. NOTE que le Directeu ghhd soumetin pour exmen a m  organes directan, de futures 
sessions, les prapasiti ws d'mendemats au Rkglemeat financier et aux Rkgles de Gestion financike 
W t a n t  de l'adoptian des normcs WSAS ; 

4. ADOPTE len amendments ii 1'articIe 4.4 du Rkglement financia pour exposer clairtment le 
fanctiomement du mkanisme de cornpen~on dles perfes au change, amendements qui entreront en 
vigueur la 1 " janvier 2008, ainsi qut lcs amendements A 1 'article 4.5 du Rkglement financier gaur 
permettre la report dt cddits du budget ordinaire &n de &ler les engagements pris avant ia fm d'un 
exercice el rnjs en oeum avant la fin de la premih an& de I 'exercice suivant ; 

5 .  SUPPRIME Ies articles 6.5 et 8.2 du Rkglement financier pour mettre fin au plan d'incitation 
financihe qui n' a pas r h s i  S enmuragw les Etats Membres i verser promptwlent leu contribution, 
suppression qui en- en vigueur le I" janvier 20.08. 

Neuvihe s h c e  plhikre, 2 1 mai 2007 
A60NW9 
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SOEMTIEME ASS-LEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 11.l de I'ordre dn jour 

Plan stratbgique A moyen terme 2008-2013 

Rappelant la rhlutiw WHA59,4 sur It o n z i h e  programme g h h l  dc travail, 2006-20 15 ; 

Recwnahsmt que Ie d & m e  p r o C T m t  g h h l  de travail d e n i t  un programme mondid 
d'actian s d b h  et 6xe le cadre g h M  et les orientations strst&giques de l'action de POMS ; 

Notant que It plan d g i q u e  A moyen term constitue un cadre b i d  souple qui guidtra, tn 
asswant la continuitd pen- tmis cxercices, I'ttablisscmeot dts budgets pmgmmmcs biemaux et 
plans opbtionnels confmhcnt au programme mondial d'adion sanitaire #hi d m  le o n z i h e  
propmne g h M  de mail ; 

Recomaismi que les prim-& sont &hies plus en d&il dans le plan stratdgique i moyen 
teme 2008-2013 s o w  la formc d'objectifs slratdghps, et dans le budget p g m m e  biwnd sous la 
fomre de Ftsulbts escompttS ; 

Notant que 1es projets de budget propmmc 201 0-201 1 et 2012-2013 scront soumis 
mptivement A la S o i x a n b M h c  Assernbk mrmdide de la Sane d i la Sohte-Quatr ibe 
Assmb16e mondide de la Smt4 pour #cision ; 

Se fdlicitaat du mactb  intcrs&&el dm obj6ctifs &at&gigues, qui &t dcs syxlagies et 
&Went la coUabdon entre Its dif&m& progmntm en teaaat compte des multiples Iiens eatre 
lea d-inants de la 5811% les rkultats sanitaires, les politiques et systhws de sang et les 
~ o l o & i e s  ~~ ; 

Reconmissant que It plan stmtdgique A moym m e ,  qui Wit des objeds strattgiques au 
lieu de dcimaines d ' h v i t t  ttroitq of3h une structure progmmatique p b  siraf&ique tt plus souplt 
qui prmd mieux en ~ m p t c  lts bcsoh dts pays et &a Wgions et W t e  la coodim e? la 
~Ilaboration dam l'enmble de l'Qq@&m et avec les Ehts Mmbres, Ies o r g m b t h s  du 
s y s h e  dts Nations Unies et d'autrts actcurs ; 

2. ENGAGE les Etats Membrts & ddkk Icur r61e tt les m a w s  a p d r e  p a r  attehdre les 
&j&& stdgiques 6x6s dam le p h  WCgique A moym tame ; 



3, INVITE les orpisations i n t b s k s  du systkm des Nations Unies, ats partmaires et 
organismes internationam d'aide au dkveIoppement, les institutions f inancik  intemationales, les 
organisations non gowemementales et les entitbs du secteur privt i dtudier comment ils peuvent 
M b u e r  6 la ~ ~ o a  des objectifs skattgiques fixis dans le plan stratdgique i moyen h e  ; 

4. DECIDE d'examiner le plan stratigique i moyen tame 2008-201 3 tous les dtux mi en m h e  
temps que le projet de budget programme, dm, le cas tcheant, -de *her le plan stmtgiquq et 
notammmt les indimtturs e4 les cihies ; 

1) de se s m i r  du plan stratBgique H moyen tame pour fixer la orientations Wgiques de 
I'Organisation pendant la pdriode 2008-2013 afin d'exhter le p r o m e  moadid d'action 
&hire d6fini d m s  le onzihne prajgmme g h W  de travail ; 

2)  de se servir du plan slrat&ique A moyen h e  pour guider 1'6tablisstment des trois 
budgets programmes biennaux 2008-2009,2010-20 1 1 et 20 12-2013 et des plans opbtionnels 
pour chaque *ode biennale ; 

3) dc c o W r e r  avec les organisatians inthsshs du systhe des Nations hies, les 
partenerires et organismcs intematimux d'aide au d&veIoppement, les institutions f inancih 
interllationales, les organisations non gouvmementalcs tt I t s  entit& du sectew privd en vue de 
la mise en oeuvre du plan swgique  i moyen terme ; 

4) de m m d e r  A IaAisemblBe de In Smtd, par l'intermbdiairc du Conseil e x M f ,  avcc 
Ies projets de budget propamme 20 1 @20 1 1 et 201 2-20 13, Ies &visions du plan sm6gique A 
moyen termt qui seraient ndcessaires ; 

5 )  de faire rapport A Ia Sohank-Dewtihe Assemblk mondiale de la Sane par 
l'intwmediaire du Conseil e x h t i f  h sa cent vingt-chquihue session sur PqpIication de la 
prdsente dsolution, et de rendre compte enmite tous les d m  ans dm prq@ acc~aptis. 



SOTXANTIEME ASSEMBLEE MONDMLE DE LA SANTE 

Point 11.2 del'ordre du jour 

WHA60.12 

21 mai 2007 

RCsolution portant ouverture de credits 
pour l'exercice 2008-2009 

1. NOTE que It montaut total du budget effectif, tautes sources dc h d s  confondues, s ' i l b  A 
US $4 227 480 000 ; 

2. DECIDE d'ouvrir, pour l'exercict 2008-2009, un aedit de US $1 038 840 000, k c &  par Its 
mnmions  nettes des Mwnbres pour un montant de US $928 840 000, ks rece5tes diver= t s t i m k  
k un montant de US $30 000 000, et un vimntnt au fonds & muat ion  des imp6ts pour un montmf 
de US $80 000 000, comme indiqut ci-aprhs : 

Section 

4. R t d u i r t h m o r b i d i t t a h m m t a l i t d e t m ~ ~ I a d a u x ~  
stades de la vie (gmswse, acmwhment, mde atonatale, dance 
etadol~oompris),toutm~mantkdscxdeet 
$ta&9iqrte~enpsnnc#ant$~lesmdividusdevieillirenre~ 
& t t e a b t r r m e ~  

CMib h a n d s  par 
contributions nett- 

et les nc- dive- 



Section 

Promouvoir la sane et le dheloppement, et pdvenir ou rdduire les 
facteurs de risque pour la sand woeids au tabac, P l'dcool, aux 
drapes -et h l ' q e  d ' w s  substames psychoadves, a me 
alimentation d&&pibbde, A la sddmtari~ et aux wpparts sexueIs A 
risque 

Traiter la d h i n a n t s  sochx et 6mnmnique.s de la -6 I travers 
des politiques et des pmgrmmes qui acgohnt l'dquitd en smb? et 
inbigcent des appmdm favwablw am pauvres, reqwwmes  des 
diff&xes emtre Ies sexes et fond& sur lw h i t s  de l b m e  

Romouvair un embmement plus gain, dbelopper la pnhention 
et idlechir les palitiques publiqws dam tous les sectears d t  

%on a s'amquer am causes sousjacmtes des menam pour la sanE 
lib h I'mvirmsnemmt 

Ameliorer la nutrition, la &curit& sanitaire des aliments et 1s s h i t d  
d e s ~ ~ a l i m m t a i m s m m u t e  hdurhdelaviea A 
l'appui de la d publique et du dheloppement durable 

Joudunr6ledechefde me,renfmcer lapvanatmet mmmger les 
pmaarhb et la c o h h a t i o n  avw: ics pays, le w e  des N ~ O L ~ S  
Unies et d ' m  prtemd pour que 1'OMS s'scquitte de Ia W e  qui 
1ui incombe dam la Misation du p g m m c  mondial d'actiort 
sanitsire honed dans le &C programme g t b k d  de travail 

Faire en sorte que I'OMS soit et heme une aganbtirar, solq>le, m 
mutant, qui s'rlcquitte de fqm plus e86- et p b  

efficimte de soa m m w  

Cr&dih h n &  par 
h contrilmlbos aettes 
et  les recettes dive- 

3. DECIDE EGALEMENT que : 

1 )  nonobsta-t les dispositions du paragraphe 4.3 du Rkglement financier, le M e w  
ghW est autorid h o p k r  dm vjrements enbe d o n s  du budgel effectif jusqu'h cancumrice 
d'un montant ae d@ssant pas 10 % du &lit ouvert i h section qui subit le pdlevemtnt ; il 
sera rendu compte de tow ccs virements dans le raaport hmcier pour I'exercim 2008-2009 ; 
tous autres Virwnmts qui semient nksakes  serunt o m s  ct il en sera mdu compte 
ccmformQnent aux dispositions du paragraphe 4.3 du R&glemtnt b c i e r  ; 



2) cunfomtment aux dispositions du Rhglernent financier, des montants ne d6passmt pas 
les cddits voles au prlragraphe I de la prksente n5solution seront disponiblw pour faire face aux 
engagements contract& pendant I'exercice allant du lwjanvitr 2008 au 31 dkcembre 2009 ; 
nonobstant les dispositions du prisent paramphe, le Directeur ghtrstl limitera les engagements 
5 contracter pendant l'exercice 2008-2009 aux sections i i 13 ; 

3) dans le d c u l  de la s o m e  effectivement due par chque Membre au titre de sa 
contribution sera ddduit le montant de son cddit au fonds de pdrbquation dts  imp& ; cette 
deduction sm ajust& dans le cas des Membxes qui imposent les fonctionnaires de I'OMS sur 
les emoluments verds par I'Organisation, imp& que I'Organisation rembome auxdits 
fon~tiomaires ; le montant de ces remboursemtnts dkp6ts &ant estimt a US $1 1 284 3 10, la 
cootribution nettt des Membres s'6lkve done au total a US $940 124 310 ; 

DECIDE : 

1) que le niveau du forids de roulement restera fix6 A US $31 000 000, comme cela a kt6 
dkidt  antQieurement par la risolution WHA56.32 ; 

5.  NOTE que Its d6penses prkws nu budget programme pour 2008-2009 devmt Etre financtes au 
moyen de contributions volontaires sont estimtes A US $3 268 640 000, comme indigut ci-aprk : 

Objet 

Rduire la charge sanitak, sociale et hnomique due aw maladies 
transmissibles 

Pdvenir et d d u h  la charge de morbidif&, d'incapacitk et de mortal& 
prhaiude lik am affections chrcmiques non tmsmissibles, aux 
troubles mentaw, a la violence, aux traumatismes et aux dddficiences 
visueIles 

R k b e  la morbidiG et la mmialitb et amdliorer la sane aux principaux 
stades de la vie (grossesse, accouchement, mode nbnatak, enfance 
et adolescence compzis), tout en amdliorant la sane m e l l e  et 
gkndsique et en pwmettmt i tous les individus de v i m  en restant 
actifsetenbonoesanti 

R h h h  les effets sur la santd des situations d'urgence, des 
catastrophes, des crises et d~ confib, ainsi que leurs effets sociaux et 
Bconomiques 

Promowoir la santd et le d&eloppernent. et prhenir ou dduire les 
facteurs de risque pow la smtt associb au tab%, A l'aloool, aux 
drogues et 9, l'usage d'mtxes substances p s y c h o d v q  i une 
a l i m d o n  d&quiliMe* a la s&ntaritd et am tapports sexuels A 
w e  

Traita les dhmimnts sociaux et Bcandqw de la mt6 B-vers 
des pohtiques et des progmmes qui accroissent 1'6quit6 en santt et 
in- des qpmhes favmbles aux pawres, respectueuses des 
d i f f h c e g  mtre les sexes et fondks sur les h i t s  de l'bomme 



Romowoir un environnemenl plus sain, dhelopper la pdventian 
primaire et inflkhir les pplitiques publiques dans t w s  les sectem de 
fqm B s 'aquer  aux causes sous-jam- des menaces pour la smtd 
lides A l'environnement 

Ameliorer la nubition, la sicmite sanitaire des aliments et la s W t C  
des qpmvisionnements alimmtaires sur toute la dude de la vie et B 
l'appui de la sanG publique et du dbeloppement durable 

Amdiorer les -ces de sante en mndioraat k gouvemmce, b 
financement, le recrutement et la gestion, en s'appuyant sur dts 
dorm& factuelles et des recherches fihles et accessibles 

12. Jouer ~xn r61e de chef de fiie, renforcer la gouvemance et encourager les 
p a r t d a b  et la collaboration avec les pays, It systkne des Nations 
Unies et d'autres partenaim pow qw I'OMS s'ac~uitte & la &he qui 
lui incornbe dam la &&ation du prop.mme mondial d'adon 
&taire bond dans le & h e  programme gh&d de travail 

Faire en sorte que I'OMS soit et demeure une mganhtirn souple, en 
appmtkage constant, qui s'acquitte de fkpn plus efficace et plus 
eiiiciente de sew mandat 

Total 
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SOIXANTIEMR ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 12J de I'ordre du Sour 

Lutte contre la leishmaniose 

La Soixantihe Asscmblh mondiale de la Sane, 

Ayttnt Examin6 le rapport sur la lutte contrc la leishmaniose ;' 
~ n n ~ a n t  que h leidmmiose est l'une des maladits tropicales les plus ntgIig&s don que 

le numbre de pcmmes atteint~ dzm le mode d6passc actueflement 12 millions & que dew millions 
de nwveaux cots se produisent c h a p  am& ; 

Notant avm pdomuption que la maladie menace 350 millions de pmomes et que le wmbre 
de n o w a m  cas mgmente ; 

Reconmissant qut l'on manque d'hfonnations exactes stir l't!pidkniologie de la d a d i e  pour 
micux amprendre d endiguer h maladie ; 

Constatant avec inquihde que la maladie touche les couches Ics plus pmwes de la population 
dam 88 pays d r q r b a t e  me I& charge &nomiquc pour les fhmiIles, les cammautis et les 
pays, en p a t i d i g .  les pys en Welcppefient ; 

Notant que le traitanent ptut q r b n t e r  me charge pur les M e s  ; 

S a h n t  que la malnutrition et l ' i n s k d ~  ialimentah font sowent partie des fac tm qui 
@spent i la leidundose tt qggmvent la maladie ; 

Reconndssmt l'impmbnce du soutien appmtd par les EMS Membres ct d'autres partenah et 
lew sacmt grt & Iwr coophalion permanente ; 

cmstabmt que les EWs Mtmbrw concern& de la w o n  d t  I'Asic du Su&Est st sont engagds 
k collabm a w  efforts visant A bliminer la Ieisbmmiose v i W t  (Ma-azar) dans la Rwon d'ici 
2015 

~acwntnt~w~o. 

M d u m  of U-q on Elimination d Kalaaa~llr offha Sowbl3st A ~ a  R@m. 1 8 mai 2005. 



1. INVITE XNSTAMMENT les Eats Membm oh la ltishmmiost est un important problhe de 
s a t 4  publique : 

1) i redoubler d'efforfs pour i n s t m  des prqpmmes de lutte natiomux quj permettront 
d'hblir des lignes dirsctrices et des systhes de surveillance, de cdlecte et d'analyse des 
dwndes ; 

2)  a renforcer la prhention, le dbistage actif et le traitement de la leishmaniose cutan& et 
de la leisbmaniose vischle afin de rdduire la charge de la m d d e  ; 

3) a rendre les centres de mtt! pkiphMques mieux a m h ~ e  de dispenser des soins 
primaires et secondaim et ainsi d'assurer des serviws approprik et fhancihent rtbordables 
de diagn~stic et de traiternexit ct dt  servir de sites mtinelles ; 

4) a faire des hduations kpid6miologiquts fi d'hblir la carte des foyers d'infkdon et de 
dculer ]'impact r k l  de la Ieishmaniose en s'appuyant sur des h d e s  emctes de la pdvdence 
et de l'incidence, de I'impaEt socia-hnomique et de l*ac& li la p r b d c m  ct aux soins, et de 
1 '&endue de h d a d i t  chez les pemnnes touchtes par la mhtrition et le VIH ; 

5 )  B renforcer la collaboration en& les pays qui wt des foyers wmmulls ou sont mdmnds 
aw m h e s  menaces, B instaurer unt structure m i s e t  dms lcs r t g h s  qui mptent  
d'importants fbyers dc la maladie en rcnfonpt la wl~aboration entFe les pays qui ont des foyers 
cummum, en dhignant davmbge de cmtm c o l l ~ ~ r ~  OMS pour la ltishmniose et en 
lax c d k a n t  un plus g m d  file, et en s'appyant sur I t s  initiatives prim par les di$knts 
aeteurs et mrr la m11-on htabtitutim aux nivcaux  tonal et i n f a n a t i d  pour tous la 
aspects de la lutk mtre la lehhmruiiose ahsi que du ddpisttsge et du tmkment de cEtte 
maladie, les progmmxs nrttioatlux de lu#e encourageant ces W t i v ~ -  avec le secteur privt ; 

6 bis) 4 adliorar lea ~~~ et 1es &aWcatiw1s pour pdveniP les cas de leisbaiose 
dam les populations rurales et a mieux c0nnalti.e leur situation socio&onomique ; 

8) i Bchmger des donnh d'exptrience sur la mise au pint d'dhda ct de techniqu~ 
concernant la @ention de la leishmadose et la lnUe contre cette m d d e  ; 

2. INVITE EN O W  JNSTAMMm les Eeats M c m b  : 

1) h plaidtr pour dcs mt!di~ments de qtditk et f ~ ~ ~ a n ~ ~ e n t  hrdables et des politiques 
pharmaceutiqucs nationdm approprih ; 

i enmurager la recherche sur la lutte m t r e  la lcishrnaniose d n  : 

a) de trouver des Mhodes approprihs et efficaces de lutk contre bs vecteurs et les 
r~servoirs ; 



b) de mettre au point d'autres rnddicaments s h ,  efficaces, financierement abordables 
& moins toxiques a administrer en cure plus courte par voie orale ou pmntdwle ou en 
application locale et de nouvalles associations mtdicmenteuses, et de difinir une 
powlopie et une d h e  de traitement appropriks pour ces m6diments ; 

c) de trouver des rnCcanismes qui facilitent l'accb aux mesures de lutte existanks, y 
compris en entreprenmt des ttudes wcio-kconomiques et une reforme du secteur de la 
santt dans Mains pays en developpement ; 

d) d'evduer et dym6liorer la sensibilitt et la w i f i c i t i  des maodes de diagnostic 
skrologique de la leishmaniosc visctrde canine et humaine, et d ' h l u e r  notamment leur 
slapdadisation et leur efficacit& ; 

e) d'6valuer l'eEcacit& d'autres mesures de lutte telles que I'utiIisdon de 
maustiquakes a imphgnation durable ; 

3. ENGAGE les organismts partmaires a poursuivre et A accrok leur soutien aux programmes 
nationaux de htte c o n k  la Ieishmaniose et, le cas tchtant, i accelher la recherche et la mise au point 
d'un vaccin contre la leishmaniosc ; 

I )  de sensibiliser a l'importance de la charge mondiale de la leishmaniose et de promouvoir 
un accts tquitable aux services de santi pwr la p&ention et la prise en charge de la mdadie ; 

2 )  de rkdiger des lignes directrices sur la prhention et la prise en charge de ia leishrnaniose 
ee s'attachant B mettre i jour le rapport du Comitd OMS d'experts sur les leishmaaioses,' dam 
le but de dresser des plans rkgionaux et d'encourager la crbtion de gmupes rdgionaux 
d'experts ; 

3) de renfo~cer la collaboration entx les acteurs de differenis secteurs, les organisations 
intkessks et d'autres orgmismes afm de contriher a l'tlaboration el A I'ex6cution de 
programmes de lutte contre ja leishmaniose ; 

4) de concevoir w e  politique de lu#e con& la leishmaniose avec I'appui technique du 
Tableau d'experts OMS de la Itishmaniose ; 

5 )  de promouvoir la recherche sur la Iutte contre la leishmaniose, notamment pcrur mettre au 
point des va-ccins, des outils diagnostiques et des mtdicaments moins toxiques qui suient A la 
fois s h ,  eficaces et financihnent hrdable  ainsi que la diffision des rksultats de cette 
recherche, en parbicufier par laintermtdiaire du P r o g m e  spdcial OMS/Banque 
mondidelPNUDI~CEF de recherche et de formation concernant les maladies tropicales ; 

6) de suivre les progrks de la Iutte contre la leishmaniose en colIaboration avec les 
partmaires infemationaux, Ies bureaux dgionaux de I'OMS et les Etats Mernbres touchts par la 
Ieishmaniose ; 

' OMS. SWe dr: Rapports hchniques, 1990, No 793, 



7) de faire rapport a 1a Soixante-Troiieme Assanblie mondiale de la Sante sur les progris 
momplis, les problems renconMs et les nouvelles mesures propo&es dans le cadre de la mise 
en oeuvre des programmes de lutte contre la leishmaniase ; 

8) de promouvoir une action avec les grands laboratoires afin de riduire le pix des 
medicaments pour Ies pays en developpement ; 

de promouvoir et d'appuyer : 

b) I'6vaIuation de la posologie et de la du& du traitemen1 avec les mddicaments 
existants ; 

c) la staudardisation des &ti& de diagnostic, en particulier pour la leishmaniose 
v i s h l e  ; 

10) de faciliter et d'amtliorer la coordination entre les institutions multilat&ales et les 
donatems i n t d o n a u x  concernis par la leihaniose. 

Meuvihne stance pldnikre, 2 1 mai 2007 
A601VW9 
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SOIXANTEME ASSEMBLEE MONDlALE DE WL SAME 

Poiat 12.4 de I'ordre dn jour 

Poliomybite : dispositif de gestion des risques 
susceptibles de compromettre 19Cradication 

Rappelant que, dans la rtsolution WHA59.1, I t s  Etats Membres ofi la poliomydlite est 
enddmique swt instammen1 invitds i donna suite h leur engagement d'*mpte la trammission du 
poliovirus sauvagc ; 

Reconmissant que le poliwirus ne &it plus $ I'm enddmique que dam des mnes 
g6ogmphiquemcnt &limit& de quatre pays ; 

Recomaisant la ntcessittt d ' ~  consensus international. sur les politiques B long h e  pour 
au maximum et gtrer les r i sqm d'uae &mergence de la poliomytlite q r &  son W c a t i o n  ; 

Recomaisant que les voyagcws en prov- & zones d lc poliovinrs circule mcure 
pewent constituer un risque de pmpgdion intdonalc du virus ; . 

Notant que It &tien d'une C O U Y ~  Wwke de la v-on s-qua dam les pays 
exempts de poliomydlite canhibut A diminucr le risque de flambtcs dues B dcs poliovirus sauvages et 
dduit au minimum le risque de -b&s dues i dts poliwirus dhivds de wuchcs vawinalts ; 

Notant que la pianifidon cn vue d'un tci comemu international doit commencer dam un 
prochewenir; 

1. INVITE INSTAMMRJT tous les EMs Membres d la poliomydik restc prdsente dam 
certaines m c s  g&&ques, en particulia les quatre pays oir h pliomydlite ast tadtmique : 

1) i meth en place des dispositifi afin de renforcer l'engagtment politique en favew des 
&bit& d' W & w  de h poliomydite i tow lw nivewx et d'ssocier lcs dirigtaats Iocaux tt 
les membres des d e m i h  populations touch& pm la poliomytlitt h leur action dans b but 
d'ssslrm l ' d o n  -1&e des campapes de vaccinaticm ~~tipoliomytlitiques Ft la pleine 
partiuption i cts campagnrs ; 



2)  A intensifier leg activith d'dradication de la poliomyelite a h  d'intermmpre rapid- la 
transmission dsiduelle du poliovirus sauvage ; 

INVITE INSTAMMENT tous les Eta& Membres : 

1) A examher et, le cas t c h h t ,  i &actualism les recommandations nationales SUT la 
vaccination antipoliamydlitique afin de riduire le risque de propagation internationale ; 

2) a &hi re  Ies cons8qu- potentielfes de la propagation intendonale du poliovirus 
sawage en obttnant et en maintenant me couyerture vaccinale antipoliomydlitique 
systhatique suphieure a 90 % et, le cas dchht, en mtnant &s activit&s de vaccination 
supplhentdm, sow la h e  de campapes suppIhentaircs en &mite wllaboration avec ies 
mddias et le grand public ; 

3) i renforcer la surveillance active de la pardysie flwque aigu& d m  de dhcter rapidemat 
tout poliovirus sauvage circulant et se prdpafer a la certification de l'hdication de la 
poliomy~lite ; 

4) a se @parer au confinement biolagique A long tenme des poliovirus par l'application dm 
mesures h o n k s  dans le cadre dcs phases 1 et 2 de I'idition actuellt du plan d'action mondial 
de I'OMS pour It confinement des poliovim sawrmga en Iaboratoire ;' 

1) de continuer h fwrnir un appui technique aux derniers Etafs Membres oh la poliomytIite 
reste prbente dans le cadre de leurs efforts v i m t  a interrompre les d e m i h s  chines dc 
kansmission du poliovirus sauvagt ainsi qu'aux Etats Membres expos& B un risque 8wk 
d'im-OR du poliovirus ; 

2)  de conkibuer a la mobilisation de ressources hancibres pour tradiqutr la poliomyklite 
dans Ies dernikes zones ofi Ie poliovirus circule, pour fournir un appui aux pays actue11ement 
exempts de poIiomy4lite qui sont expods A un risque Bev6 d'impwtrttion du poliovirus, et pour 
d u k e  au maximum les risques dc r h c r g a c e  de la maladie aprh son Mcation ; 

3) de mtinuer h eollaborer avec les autres o r ~ o n s  du systhe des Nations Unies sur 
les questions de s&uritt, plrr des dispositifs oomme I'insfauatioa de c< jourobw de tranquillit& n 
clans les zones d un meillcur am& aux d f s  s'impose pour que tous pubat &be vw&Cs ; 

4) de continuer A examiner et ditruser Its mesures que Ies Et& Membra peuvent pmdrc 
pour rMuh le risque et les condquences de la propagation internationale de poliovirus en y 
indumt, si et quand c'mt nhssaire, l'etude & ~ d a t i o a s  provisoires ou pmmgltes, 
en vertu du Rwwnent muhire ~ o d  (2005) ; si me klle recommandation est Me, les 
a s p t s  financiem et qhtiarmels dbulant de sa mise en oeuvre, aim! que les enseignements 
i en tirer, d m n t  faire l'objet d'un rapport @sent6 A 1'Assemblk mondiale de la Smtd ; 

' Document WHO/V&B/O3.-! I (damik Mition). 



5 )  de sournettre des propositions i la Soixante et Unitrne Assembfee mondiale de Ia Santd 
afin de reduire au maximum les risques A long terme d'une rdintduction du poliovirus ou 
d'une rekmergenca de la poliomytlite q r k s  son tradication, en parvenant i un consensus 
international sur 1"utilisation 6 long terme des vaccins antipoliomyklitiques et sur le confinement 
biologique: des mathieis infectieux et potentiellement infectieux contenant des poliovirus. 

Neuvihe sdance plhi&re, 2 1 mai 2007 
A6OIW9 





SOIXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 12.16 de l'ordre du jour 

R61e et responsabilitbs de I'OMS 
dans la recherche en santP. 

Rappelant la dsolution WHA58.34 wmemant le Sommet mkkthiel sur la recherche en mtt ; 

Ayant exmiat le rapport sur le r61e tt Its respwsabilit4s dt I'OMS dans la recherche en sand ; 

Rtconnaissant le r61e cssentid dc l'ensemble dc la recherche h h k e  et m6dicale dans 
1 7 a m 6 1 i ~ o n  de la santi: humaine ; 

Reconnaissant par a i l l m  que la recherche sur Ia pwvmbi et les inkgalitts en d & r e  de s a d  
tst limiee et que les donnh qui en dhulent sont importantes pour orienter Its politiques de facon & 
r6duire la tcarts ; 

R6a£6rmsnt qw la recherche visant A renfofcef les sy-es de s u ~  est fondrunentale pour 
atkindre Ies objectifs de dtveloppcmcnt lids & la santt convtnus sur le plan international, y ~ m p r i s  
ceux &on& d m  la Ddclmtion du MilftWre ; 

Recoanaissant Nun Iarge h s d  subsiste entre pap d&elo@ et pays m d&vtlqpment en 
m a t h  de @tt de rechepche en d et qu'il &pe d'cntraver les effwts visant i OM de mtilleurs 
~ W ~ ~ e t d e ~ ~ ~ u n t ~ ~ i i o n d e l ' e x o d e d R s ~ l ~ ~ e w u ~ ;  

Notant en particulit~ les travaux du CLRC, du Centre OMS pour le W p m t  du 
Rogmmc ~ C E F ~ ~ n q u e  mondide/OMS de recherrche et & farmation con-t les 
malrrdiw tropides et du Propamme special ~ ~ A P / O M S / B s a q u t  mondide de recherche, de 
dhelopgemcnt et de formation i la recherche en reprhctition huroaine ; 

Convaiacuc que les dsulcats de la recherche et les donnks issues de systhes d'information 
sanitaire eEcaces ckvmient b y a  les dhisions relatives h la mise en oeuvre d'intewmtions m fstveur 
dt ceux qui em ont le plus k o i n  ; 

Cormcicnte que I'organisation devrait montm l'exemple en u t i l h t  Its rh l ta t s  de la 
re~herche pour h y a  Its &isions concmant la santd ; 



Rhi33mant le soutien que les programmes de recherche cop&& par I'OMS apportent dam 
les domaines ndgbgis de la recherche qui pdsentent un int i t  pour Iw populations pauvres et 
d6favoris&, en particulier les maladies li&s i la p a u v d ,  la tuberculose, le  paludisme et le sida, et 
reconnaissant Is conbibution de I'OMS au dtveloppement du potentiel de recherche ; 

Attach& S garantir le respect de nwmes 6thique-s dans la conduite des recherches ea sane quc 
mutient I'Orgmisation ; 

Reconnaissant qu'il est nhssaire d'6valuer les pro& de la recherche en sane rkalisds depuis 
2004 et de dhattre des besoins W s  de tow l a  Ehts Membres en miere de promotion de 
recherches en santd et de politiques reposant sur dts bases factuellts ; 

1. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres : . 

I )  i mvisager d'appliquer lo recommandation formulde en 1990 p la Commission de 
Recherche en Smt6 pour le Dtveloppemat, a savoir que les pays en ddveloppment 
investissent au moins 2 % des d6pmses de sane nsltiodes dans la rechercht ct le renforcsment 
du pottntiel de recherche, et pu'au moins 5 % de l'aide aux projets et aux programmes du 
secteur de lo sane fournie par les organismes d'aide au Weloppemmt soient m m 6 s  A la 
recherche et au rmforcement des capacitks de recherche ;' 
2) A envisager la mise au point et le renforcemmt des i n e n &  de contr61e des ressources 
afin de suivre f'kolutioa dts fonds publics et des d t s  des donatcurs d#eash pour la 
recherche en santd, et i communiquer Ies rtsulbts pdnents de la recherche aux dkideurs, i la 
sociM civile et au grand public ; 

3) a inGgrer la recherche dans ks principaux plans et activitt5s pmgmmatiques nationaux 
let ii promouvoir un plus large mts am &idtats de Ia recherche ; 

4) i redoxcer les capacitk des comiGs d'ithique nationaw et institutiomels -6s 
d'examiner les propositions de recherche en -6, selon qu'il convienb ; 

5 )  i &laborer des pofitiques et dcs textes 16gisIatifs sur la recherche en smt& ou i les 
renforcer, selon qu'il conviendm ; 

6) 6 d e r  ua programme permanent de h a t i o n  des directem de h recherche et & mettre 
en place un ensemble de personnels qualifib pour diriger la recherche en smt4 s'iI y a lieu ; 

7) a miem organiser la &he des chercheurs qui ne rtlhent pas nbssairtment du 
mini- chargd de la recherche, selon qu'il conviadra ; 

8) $ envisager de dhehpper le potentiel de recherche national dans les domains 
compldmentah suivmts : acquisition de nouvelles coxmaissancts, resswrces humaines et 
financihs, institua de recherche et utilisation des dsultafs de la recherche pwr la prise de 
dkision, et A e m o u q w  les &seam nationaux et internationaux de cul lahtion en mtih de 
recherche ; 

' Commission on Hmhh R m h  for DwtIopmtnt. Heahh reseamh: em~io i  link ro qdp in &lopmt. 
New York, E.Od University Press, 1990. 



9 )  a instamer un rnbnisme, et A le renfurcer selon qu'il conviendra, pour que toutes les 
parties intkssies participent A I'itablissment des priorifis de la recherche en santti en tenant 
compte des changements dynamiques des systhes de santt, de la charge de la maladie et des 
questions nouvelles qui tauchent a la santi ; 

2. EXHORTE la wmmunmti de la recherche en sante, les autres orpisations internationales, le 
secteur privt, la socibtk civile et les autres parties concem6es a apporter un soutien solide et durable 
aux activitb entreprises dans tous les domaines de la recherche sanitaire, mtdicale et 
comportementale, et en partiwlier la recherche sur les maladies transrnissibler;, la pauvrete et les 
in6gditks en matihe de santk, avec lo participation des communaut~s et conforrndrnent am priorites 
de chaque pays, et i continuer de soutenir les activith visant A promowoir l'utilisation des dsultats de 
h recherche pour inspirer les politiques, Ies pratiques et I'opinion publique ; 

1) de promouvoir et d'encomger la recherche dans les domaines ndgligds prdsentant une 
importance pour I'amkIioration de la sane, en particdier concanant les maladies qui touchent 
avant tout les pays en dbveloppement, et dans I'interEt des groupes pauvres et defavorisks ; 

2 )  de renforcer au sein de I'Organisation la culture de la recherche servant i prendre des 
dkisiws fond& sur des donnk factuelles et de faire en sorte que ses activitcis techniques 
s'appuient sur la recherche ; 

3) de mettre sur pied un systkme de rap- sur les activitis de I'OMS en matiire de 
recherche en sant6 ; 

4) d'wiliorer sensiblemmt la coordination des activit&s de recherche pertinentes, et 
n o m e n t  IYnt&grahon de la recherche dans la privention et la lutte contre la mdadie, et de 
d6igner au sein de I'Organisation un point focal aygrant w e  we d'ensemble de toutes les 
acfivitks de 1'OMS en matikre de recherche ; 

5 )  d'examiner I'usage qu'il est fait des donnies de la recherche pour I'adoption de decisions 
ct de rerecommandations majeures de politique gknerale a I'int6rieur de 1'OMS ; 

6 )  de metbe en place des dispositifs transparmts pour ktabIir un ordre de priorit& concernant 
Ies activitk et les projets de recherche au sein de lYOMS, y compris des dispositifs hdt5pendants 
d'exarnen collkgial et des crithres de dlection tels que la pertinence et la qualit6 scientifrque ; 

7) d' instaurer des mhthodes et dm mCmismes n m a l i d s  pour la conduite, de la recherche 
et ]'application des risultats par I'Organisation, y compris l'enregistrement de ses propositions 
de recherche dgns une base de domdes accessible a tous, I'examen colldgial des propositions et 
la diffusion des rkultats ; 

8) de conseiuer les Etats Membres pi 1e demanderont sur les mayens d'orgdser des 
systkmes de recherche puur am6liorer la sant6 ; 

9)  de contribuer a facilitw I'accts aux r w t a t s  pertinents de la recherche, notamment en 
soutenant le mauvernent visant A ouvrir I'accis aux revues scientifiques ; 



10) de fournir un appui a u  Etats Membres pour qu'ils developpent leur potentiel de 
recherche sur les systimes et les politiques de sad, s'il y a lieu ; 

11) de fournir un appui technique aux Etats Membres pour le renforcement des capacitis des 
comitbs d'ethique nationaux et institutionnels sur la recherche en santt, l'examen des protocolts 
de recherche complexes, et I'tlaboration de poiitiques.nationales & santd et de textes lkgislatifs 
sur la recherche en santi ; 

12) de defrrrir et mettre en oeuvre dts dispositifs afrn de mieux aider les pays et les Regions a 
recomaitre et optimiser Ia recherche en santi en tant qu'ddment c16 du dbeloppnlent des 
systhes de m t 6 ,  en particulier dans Ics pays en d6veloppment ; 

13) de metlre au point des strattgies simples susceptibles d'&e utilisdes par les 
gouvemements pour ddkrminer les priories de la recherche en santt, selon qu'il conviendra ; 

14) d'instituer des systkmes et des mdcanismes appropri 6% pour multiplier 1es interactions et 
faciliter la convergence e n h  les chercheurs et ceux qui utilisent leurs travaux p h e n t s  afin 
que les risulbts de la recherche soienl mieux utilists et les politiques de w t 6  mieux wnques ; 

15) d'offrir des possibi!itts de dbeloppement des capacitts en mati* d'economie de la 
=ti, d'tvduation de la technologic sanitairt, d'kduation de I'impact Sconomique des 
mdadies, et de calcul du cofit de diEbrentes interventions pour que chaque pays optimise les 
prestations de son sy s t h e  de smt4 ; 

1 6 )  d t  xedorcer les capncitks afin de eonlr6ler et d'indiquer glur Etats Membres le total des 
dipenses ~ n s a c r k s  i la recherche en sane par pays ei par Rkgion, par source 
- fonds publics et donatem - et par catbgorie ; 

17) de sournettre ii la Sdxante-Deuxi6me Assembltc mondiale de la Smtt une strattgie sur la 
gestion et l'organisation des adivitks de recherche au seh de I'OMS ; 

18) de convoquer a Bamako, en novmbre 2008, une conftrence ministkrielle sur la recherche 
en santt ouverte a la participation de tow les Etats Membres. 



SOIXANTlEME ASSEMBLEE MONDlALE DE IA SANTE 

Point 12.17 de l'erdre du Jour 

W HA60,16 

23 mai 2007 

Progrb en mati&re d'usage rationnel 
des mkdicaments 

La Soixantihme AssmblBt mondiale de 1a S m ~ ,  

Ayant e d t  le mpport sllr l'usage rationnel des mklicmmts : le piat sur la mise en oeuvre 
de la strattgie des m6dicamwts de I'OMS ; 

Rappelant It rapport sw Isusage rrrtionnel des mtdicammts par Its premipteurs et I t s  patients, 
ttudit i la Cinqumte-Hultikme Assemblte mondide de la Sant6 et suivi par I'doption de la 
&sulutim WHA5827 sur I'amtlioration de l'endiguement de la dsistance aux mtimimbiens ; 

Rappelant les &ohtiom WHA39.27, WHA41.16 et WHA47.13 sur I'usage donne1 des 
mddicmnents, WHA41.17, WHA45.30 et WHA47.16 sur Its critQts Miiquts applicablm la 
promotion dts mtdicamcnts, WHA43.20 et WHA45.27 sur le prqpmme d'action de J'OMS pour les 
medicaments e s d e l s ,  WHA47.12 sur le r&le du phatmacien I'appui de la stratwe pbmmcutiqut 
dvis6edtl'OMS,WHA49.14etWA52.19surla~gieph . w t i q u e ~ , W H A S 1 . 9 s u r I a  
publicif&, Ia promotion et la vente transfionti&res de produits rnBdicaux par Intern* WHA54.11 sur la 
d g i e  phermaceutique dc I'OMS ; 

mnnaissmt Iw a r t s  d6ployts par I'OMS en colabootion wet les gowerncm~nts~ les 
universith, le secteur prh6 et les ofganisations non gouvtmementalcs dans les domaines li&s aux 
systha dc prwtatlon dcs wins dc mtd et aux programmes d'wmcc-maldic,  pour amdliorer 
I'usage dcs m6dicaments pat lcs prescriptem, les dispensakm ct lcs patients ; 

Attentive am c o r n ~ t s  essentiellts de la w e  dc I'OMS pour promouvoir l'usrrgt 
rationnel des m&licmcnts ;' 

Swhaitant promowair l'wge ratiome1 scientifiquement fonde des rnCdicammts par les 
prestataires et les consomatem et assure~ UII rneillm awks aux mtdicments esscntiels ; 

Consciente que I'usage non rationnel des mddicamcnts d m m  un pmblhe urgent et 
gh6alisd dam le sectm public et le stcttur priv6 de la des pays dhreloppts mmmc dcs pays en 
dEveloppemenf ce qui a des usn&quences graves en temes d'issues sinhires pour la patimts, dc 



r6actiom ind6sirables aux mddicments, d'acmoiswnent dc la r4sistance am antimicrobiens et de 
gaspillage des ressoutces ; 

Conmtant que l'on ne puma pawair A appliquer avec succes les rksolutions pWentes  sur la 
rksistarice aux antimicrobiens m s  aborder le problhe mondial de l'usage non rationnel des 
mkdicaments ; 

Rmnnaissant que de nombreux pays ne dipsent  ni d'une autoit6 de r6gIementation 
phannace.utique rigoweuse, ni d'un programme ou d'un arganisme national en born et due forme 
pour pmmouvoir I ' w e  mtionnel des mtdicaments ; 

Soulignant que les initiatives mondiales d-ks h d l e r  I ' d  am m5dicaments essentiels 
devraient suivre le principe de I'usage rationnel des mMicarnents et inclm l'obwance par les 
patients ; 

Prhccqke par 1e peu Cattention et de ressources consac& au problhe de l'usage non 
rationnel des medicaments par les prescriptem, les dispemteuts et les consonunatem ; 

Swlignant la nkessitk d'une appmhe globale, durable, nationale et sectwielle pour 
promouvoir l'usage ratiome1 des mtdicaments ; 

R e c o ~ s s a n t  que le linancement des mMiments  et les modaIit6s dc paiement des 
pmhtahes peuvent avoir des consdquences nan n&lige&les sur I'usage mtiwnel ct qu'il faut metbe 
en place des poZitiques appropriks de financement des soins de mtt ; 

Rewmaissant qu'il peut y avoir, dans tout le systkne de santd, dcs incitations i uWcr Ies 
mtdica~ents de @on am rat'onnelle, par exemple dans certaines c irc~ l s tanw donnant lieu A des 
canflits d ' i n e t s  ; 

Prkoccupke du fait que Ies vwtes k t e s  au consomtnateur ou par le biais d'lnternet peuvent 
con& k un usage non mtionnel des mddiments ; 

Convaincue qu'il est temps quc les gouvernements, les professions dc d, la soci* civile, le 
secteur privt et la commmutd internationale s'engaga notmment en apportant des ressourcts 
su£6santes, A promouvoir l'wage rationnel des medicaments ; 

1) d'investir suffisamment dans lw ressources humaints et dc pdvoir un financement 
afin de renfomr ia apacit6 iwtitutiwrnelle d'assurer un usage mieux adaptk des 

mMments  tant dans le secteur public que dans le Meu privE ; 

2)  d'envisager de c r k  d o u  de renfmr, ssdon les besoins, une w r i t &  aat iode de 
r6glematahn pharmacwtque et un programme national amplet dou un w e  
plwidisciplinaire assmiant la soci* civile et des orgarnismes pmfessi~e1s, pour meiller et 
promouvoir l'usage donne1 d s  mMicaments ; 



3) d'hdier la poaibilite de developper, de renforcer et da mener $ bien, selon Ie eas, 
l'application d'une lisie de mtdicaments essentiels dams I'ensemble des prestations des fonds 
d'assurance existants 011 nouveaux : 

4) de mettre au point des programmes de formation sur I'usage mionnel des medicaments, 
de consolider ceux qui existent deja et de veiller h ce qu'ils soient pris en compte dans les 
programmes de formation de tous les professionnels d t  la sane et dudiants en medecine, y 
compris leur formation continue, le cas khtmt, et de promouvoir des programmes d'tdueation 
rtu grand public a I'usage rationriel des medicaments ; 

5 )  de promulguer une nouvdle I tgislation ou de fakt respecter la l&gislation existante pour 
interdire la promotion inexacte, trompeuse ou con& it I'dthique de mMicaments, de 
surveiller la promotion des m6dicammts et de mettre au p~int et d'appliquer des programmes 
qui foumiront des informations ind&endantes et d6nuks de catactire promotiomel sur les 
m&licaments ; 

6 )  d'dlaborer et de mettre en oeuvre des politiques et programmes nationaux, y compris des 
recommandations cliniqua et des listes de rnddicaments essentids, selon que de besoin, pour 
arntliorer l'usage des mddcammts, en mettant l'accent sur des interventions pfurieltes destintes 
aux satem public ei privd de la sante et hthessant les prestataires et les ~onsommateurs ; 

7) d'envisager de dkvelopper et, au besoia, de renforcer la capacitt des commissions 
pharmaceutiques e? therapeutiques hospita1ik.s 9 pramouvair l'usage rationne1 des 
rntdicaments ; 

8) d'elargir au niveau national les interventions durnbles rnises en oeuvre avec succbs au 
niveau local ; 

1) de renfom le r6le de direction et de sensibilisation factuelle de 1'OMS en ce qui 
c o n m e  la promotion de l'usage rationnel des medicaments ; 

2 )  en collaboration avec les gouvemements et la soci&& civile, de cansalider l'appui 
technique de I'OMS aux Etats Membres lorsqu'ils s'cfforcent de creer des orgmes nationaux 
multidisciplinaires chargds de survdller l'usage des mBdiwnents ou de les renforcer le cas 
kchiant, et de mettre en oeuvre dw programmes nationaux relatifs A I'usage rationnel des 
midicarnents ; 

3) de renforcer la coordination de I'appui financier et technique international pour I'usage 
mtionnel des mBdicaments ; 

4) de promouvoir la recherche, notamment la mise au point d'interventions durables pour 
l'usage rationnel des rntdicaments a tous les niveaux du secteur de la sane, public c o m e  
privt ; 

5 )  de suscittr la discussion enbe les autoritks sanitaires, les professionnels de la mte et les 
patients sur I'usage rationnel des medicaments ; 



6 )  de Swe rapport & la Saixmte-Deuxitme Assemblk mondialt de la Sane et 
~ l ~ e u r m e n t ,  fous les deux am, sur les pro@ ddi&s, les p r o b l h ~  reneon& et les 
nouvellks mesures p-ks p u r  la mise en mum des programmes de I'OMS destinks h 
prornouvoir I'usage rationnd des. mgdicamenk 
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1. INVITE LNSTAMMENT les Etats Membres : 

1) a prendre des rnesures afin que la s 9 n ~  bucco-dentah soit incorpode sclon qu'il 
conviendra aux pblitiques reIatives 5 la pdvention et A la prise en charge in-s des maladies 
non tnmsmissibles chroniques et des maladies hmnissibles, ainsi qu'aux politiques relatives it 
k santk de la m&re et de I'plnfant ; 

2 )  i prendre des rnesures pow que des approches h n d h  sur des d o n o h  factuelles soient 
utilisdes pour incorporer en tant que de besoin la smt6 bucco-deatairt aux politiques natiwales 
de pnhention et de Iutte int&rks concernant les maladies nm traasrnissibles ; 

3) i envisagu des dispositifi prop= A assurer Ia cowerture dc k population en wins de 
mtt bucco-dentak essmtiels, 5 incorpom la mntt bucco-dentah dam le cadre des sains de 
d primaires r e n f h  pour Its maladies n w  transmissible chroniques, et i promouvoir 
l'aeces aux services de santB bucm-dentaire qui dewaient &re orient& v m  la wention des 
maladies et h promotimi de la santt des popdabm p a w  et d6favori&s, en colaboration 
avec lles programmes intdgrds de prkvcntion des maladies non d s i b l e s  chroniques ; 

4) pour les pays qui n'ont pas ac& i dts niveaux de fluor optimam et qui n'ont pas encore 
&bli de pmgrammes de £himdim systdndque, i envisager la m b  au point et t'application de 
programmes de fluoration en donnant la prioritd h des sMgies  kquicables tell- que 1st 
fluoration automatique de I'eau de hiison, du scl ou du lait, par exemple, et 
l'approvisionnment en dentifrice fluod & un GO# abordable ; 

5 )  i p r e n h  des dispositions dm que la prhmtion du cancer de la bowhe fasse partie 
hfkgmte des progrrunmes nationam de lutk cantre le cancer et quc des professionneb de la 
d bucc~dentaire ou des personnels de soins de sang primaires a m  q me formation 
appropride en soins bu~%~-dentaim soient nssocik au adpistage, au diagnostic tr A la 
priseencharge; 

6)  B prendre des dispositims pour assuper la pr6ventim des maladies buccudentaim li&s 
au W s i &  at la promotion de L smtt buccodtntah et de fa qualit& de.vie des personnes 
vivant avec le VIH, en y mociant des pmfessionncls de la saat6 bumMentaire au du penomel 
sphialuneot form& aux soins de sad plimaires, et en appliquant Ics soins dc sane 
bucco-dentaire primires 1A oh cela est possible ; 

7) h d a b f t f  et me* en oewre des programmes de promotion de la smtd bucca-dentake et 
de p&vention des maladies hum-denhim pbur les &ts d'ke pr&uIaire et 1es bliers 
dans le wdre cks activids des hbsantd  ; 

8) 2r d r c a  Ia de prohire des persomtls de & buccdentaire, notammerit des 
hygihistcs, des infirmitns et des auxikim dentaires, en veillrint & la dparMon &uiEat,le de 
ces persormels auxifiaims au niveau des soins primaims et m faisant assum par It biais de 
sy sthes d'oricntation approprib de stnices d'appui dm par des deatistes ; 

9)  h 6 b r  et rnettre en oeuvre, dans les pays touch& par lc noma, des pmgmmes 
mtionaux dc lutte coIltre le noma au sein &s pgmmes nationaux de priw w dmge inw 
deg d a d i e s  de I'enfmt, de sane matmelIe et de dduction de la malnutrition et de la pawret6, 
mnfmhmt aux objectifs de d6veloppement lib la sane cunvenu sur le plan international, 
y compris ceux honcts dms la Dtclaration du MiUbaire ; 



10) a incarporer un systkrne $information en santb buccr>-dentaire intigrk aux plans de 
surveillance sanitaire afin que Ies objectifs de sane bucco-dentaire soient en accord avec les 
normes internaiittnales, et a &valuer les p m g h  en matikre de promotion de la sane 
bucco-dentaire ; 

1 1) a renforcer la recherche en mtt bucco-dentaire, autiliser la promotion de la smtd bucco- 
dentaire et la phention des maladies fondees surdes preuves scientifiques pour consolider et 
ajuster Its p r o g i e s  de santt bueco-dentaire, et a encourager les tchanges interpays de 
connaissances et d'exptriences fiables dans le domaine des programmes communautaires de 
santi bucco-dentaire ; 

12) A veiller a la planifjmiion des ressources humaines et des effectifs de smt6 bucco-dentaim 
dans le cadre des plans nationaux de santd ; 

1 3) ir accroi!re, en tant que de besoin, les allocations budgdtajres destinies aux acfivjtds de 
prlvention et de lune conmaat les rnaladiis et affections bucco-dentaim et craniefaciales ; 

14) a renforcer les partenariats et le F g e  des responsabilitds entre parties prenantes pour 
developper le plus possible les ressources a l'appui des programmes nationaux de santt 
bucco-dentaire ; 

1) de hire prendre conscience des dhfis rnondiaux 6 relever pour amtiiorer la s a t 6  
bucco-dentaire, et des besoins spkifiques et uniques des pays B faible revenu et h revenu 
intermwake et des g r o u p  de population pauvres et defavorish ; 

2)  de veiller h ce que I 'Organisation, aux niveaux mondial et dgional, foumisse des conseils 
et un appui technique aux Eta& Membres qui en font h demande pour l'tlaboration et la mIse 
en oeuvre de programmes de santi bucca-dentaire dans le cadre d'approches inttgr6es de 
surveillance, de prhention et de prise en charge des maladies chniques non trmsmissibles ; 

3) de prornowoir de fapn continue la coophation intemationale et l'interactjon avec d 
parmi tous 1es acteurs concemks par la mise en oeuvre du plan d'action pour la santi bucco- 
dentaire, y compris les centres mllaborateurs OMS pour la santd bucco-dentaire et les 
organisations non gouvemernentales ; 

4) de faire part A l'tTNICEF et awc autres organisations du systeme des Nations Unies qui 
entrepmeot des activitis liees a la sante de l'imporfance d'intbgrer la santt bucc~denaaire 
dans leurs programmes ; 

5 )  de renforcer la prhinence de I'OMS en ce qui concerne les aspects techniques de la 
santC buccedentaire, notarnmerit en accroissant, en tant que de besoin, les ressources 
budgktaires et humaines a tm les niveaux. 





SOlXANTIEME ASSEMBLEE MONDlALE DE LA SANTE 

Point 12.5 de Ikrdre du jour 

WHA60.18 

23 mai 2007 

Paludisme, y compris proposition d'instaurer 
une JournCe mondiale du paludisme 

Ayant examin6 Ie rapport sur le paIupahrdisme, y m p r i s  la proposition d'instawer unt Joumk du 
Nudism ;' 

Prhcup& par It fait quc le paludisme continue de causa chaque mke plus d'un million de 
d W  hitables ; 

Notant que d'importantes ~~ oat 6tt foumies par le Fonds mondial de luttc wntre le 
sida, la tubenulase et le pdudismt, la S w e  mondide et le Projgmme d'&lWoa de la lutte 
contre le Nudime de la Bmgue mondiale, la Fondafion Bill- et Melinda Gates, I'hitiative du 
Pdsidant des m U n i s  dYAm&ique wntre le paludisme et par d'&s donateurs ; 

Se &licitant de la contribution appwtk h la mobilkation de msour t~~ pour le dtveloppement 
par Its initiatives dt hmcement hovant volonfaire e s  par des g r 0 . q ~ ~ ~  d'E- Membres, et 
p a n t  note h'cet 6gard dts de la Facilitt5 internationale d'achat de m&dicaments 
(UNIT-) ; 

Rappelant que la lu#e contm le Wsida,  le paludisme ct d'autres M i e s  fait partie des 
obj& de dltveloppemmt lits a la sane conveaus sur le plan intetdonal* y compris c~ux honds 
dam la Dklmtion du Millhaire ; 

Comientt qu'il faut W u e r  h charge mwdiie  du paludismt afm d'atttindrc l'objdf du 
MilItnaire pour le d6veioppement qui consiste r k d h  de dmx tiers d'ici 201 5 la m d ~  chez Its 
enfants de moins de cinq as, et de contribuer h atteindre Its object& du MiUtnairc pour Ic 
dheloppement v imt  I'amdIiwation de la smt& matgnellc et la duction de l'alrhe p m &  ; 

1) appliquer, h s  leur mtcxte @fiquc, la politiqua, stmttgies et instntmmts 
s'qpuyant ma. dw d m &  Eactuellts rocommandts par I'OMS et des systhes de suivi et 



d'haluation fondds sur les rhltats afin de rertforcer la cuuverture par 1 s .  principales 
interventions pr&entives dans les populations i risque et dts interventions curatives pour les 
patients atteints de paludisme, et i apprhier l'extcution des programmes et la cuuverture et 
I'effct dts interventions de manikre efficace et en temps utile, en @culier en utissmt la base 
de domdes de I'OMS sw les profils de pays ; 

2)  a a£Fecter des msources nationales et htwnationdes, bumaines et financibres, a 
I'assistance technique din que la sttat6gies les mieux adapt& k la situation et A 
l'kpidemiologie I d e s  soient effectivemat rnises en oeuvre et que les populations cibles soient 
atteintes ; 

3) a cesser pqgessivernent, dans les sedeurs public et privd, l'dmhkbation de 
monothbpies A l'athnisinne par voie orale, A pxomouvoir Futdisation d'asscciations 
m&iicamentcuses comportant de I'artbisinine, et i appliquer des politiques interdimt Ia 
pmduction, la cmacialisation, la distribution et l'utiiisation d'anti paludiques contrefaifs ; 

4) A dlargir lYacc&s 5 des associations m&dimenteuses antipdudiques dm, efficaces et 
d'tm cofit a b o d l e ,  A un traitanent pdventif intermittent dans le cas des f m e s  enceintes 
-avec des prhutions padiculitres pour la femmes enceintes infmt6es par le VIH qui 
repivent une chimiothhpie au mttimoxazole -, A des mowtiquaires impdgnees $insecticide 
- notamment par la dishiution gratuite de moustiquaires le cas k h b t  - et aux pulv~satiom 
i effet dmanent A l'intkieur des habitations pour la lutte antipaludiqut avec des insecticides 
adapes et sw, compte twu des rdglementations, n m e s  et directives internationales 
pertinentes ; 

5 )  h w o k  le cas &&$ant dans lwr l&i&tion la @cine utilisaiion des flexibilitk m h g & e s  
dans !'Accord sur les aspects des b i t s  de propriu intellactuelle qui touchent au commerce 
pour hi l i ter  l'ac& am prod& pharmamtfiques ;' 
6) a utiliser tous Ies moyens administratif3 et 16gislatifs nhssairts, y mmpris, la cas 
k h h t ,  les dispositions contenuts dans Ies m r d s  kternationaux, dont I'Accord sur les 
aspects des droits de propritoe intelleauelJe qui toulchent au commerce, pour prommvoir l'acds 
aux techniques de #vention du pdudisme ; 

7) B chercher i dduire ou interrompre la tmnmhsion du pakrdisme liutolnt que possible par 
une gestion infk@e dm vectcurs, favoriser une am&Iioration des conditions lwdes et 
environnernentales et des cakes sainq tt h faciliter I'acch aux services & mtt & base, awt 
antipludiques, aux produits de diagnostic et aux technologies prhentives pour dduire la 
charge de morbidig ; 

8) A metbe en oeuvre des approches htdgth de pdvention et de lutte antipdudique par la 
~ l ~ t i o n  mItisectoriellc et la participation responsable de la comunautt ; 

' Lt Conseil g h b l  de I'OMC, dam sa dkision du M a& 2003 sw la u h  en mm du p g m p h  6 & la 
%lamtion d e b h a  sur I ' A d  sur les ADPIC et la santi publique, a kick que I'expmssion s pmduit phmmmutique a 
s'mbend de tout muit brew& ou muit fabriquC au m o p  d'un proc6dd lmve du secteur ~ ~ q u e  n&s&re 
paur temMieruux probhts & smti publiqut &Is qu'ils mnt m n n u s  au pmgmphe 1 de la Welaration. II est entendu 
qu'ellt inclurait les princips actifs dcedl lps  A la fibriation du @uit et I ~ s  kits dc diagncdc dcessaires i son 
utilisation. 



PRlE les organisations internationales et les organismes de financement : 

I )  de fournir un appui pour que les pays en developpement puiswnt se doter des moyens 
d'ktendre l'utilisatttion de produih de diagnostic fiables, d'associations m6dicmenteuses 
wrnportant de l'arthisinine ndaptks h la situation locale en rnatikre de pharmacorksistance ; 
l'applicatiun de la lutte intip& con& les vecteurs, y campris I'utilisation de maustiquaires A 
irnprtgnation durable et des mesures larvicides ; la pulvhisation a l'int&rieur deshabitrttions 
d'insecticides sGrs et approprie B effet rimanent, comme recammandt par I'OMS et 
conformement aux dispositions de la Conventian de Stockholm sur les pollumts orgmiques 
~rsistants ;' et It maurs i des sy stemes de surveillance et d'kaluation, y compris la base de 
d o d e s  de pays mise au point par I'QMS ; 

2 )  d'accroitre les ressources pour la lutte antipaludique afin que les organisms cornpitents 
puissent continuer A fownir un appui aux pays, et d'affecter des moyens supplhentaires A 
l'assistance technique pour que Ies ressources financiCres puissent etre absorbtes et utilisdes de 
manikre e f f i ~ c e  dans les pays ; 

3) de fournir un appui pour l'tlimination du paludisme dans les zones d elle est faisable de 
m a n i b  durable ; 

4) d'ajuster leurs politiques d n  de cessex progressivement de fmancer la fourniture et la 
distribution de monothhapies orales comportant de l'@misinine et d'adhirer a des carnpagnes 
visant a interdire la production, la commercialisatisn, la distribution et l'utilisation 
d'antipaludiques cantrefaits ; 

3. PRIE le Directeur g6nM : 

1) d t  prendre les mesures voufues pour identifier les lacunes dans les connaissances en 
matiere de lutte antipaludique et d'ilimination du pahdisme ; de fo- un appui a la mi se au 
pomt de nouveaux instruments de diagnostic, de traitement, de prkention et de lurte et de 
strat6gies ; d'estimer avec plus de prkision la charge de morbiditt mondiale et les tendan~es 
dans ce domaine ; de mettre au point de nouveaux out& et mkthodes d'haluation des effets et 
de la rentabilit6 des interventions ; de renforcer les activitds de recherche antipahdique en cam 
A I'OMS, y cumpris cell- du Programme spkial UNICEFIPNUDIBanque mondialelOMS de 
recherche et de formation concernant les mdadies fropicales ; de f o h  une assistance 
technique am pays pour leur permettre de mener des acthitis de recherche ophionnelle el 
pratique ; et de mobiliser des mssources et d'accroitre le soutien en faveur de la recherche pour 
mettre au poinf de nauvertux outils el de nouvelles straegies de lutfe antipaludique et de 
privention du paludisme ; 

2) de renforcer et de rationaliser ies ressoum humaines afFectdes A In lutte antipaludique en 
ddployant le personnel au niveau des pays et en arntliarant ainsi la capacitk des bureaux Be 
I'OMS dans les pays a f m i r  des orientations techniques aux programmes de santk nationaux ; 

' La Convention de StdhoIm sur Its plluants organiqucs pedstants (anmxe B. deuxikme partie, pamgraphes 1-5) 
autorise I'uftlisation tempmire du DDT pour 1a Iuttccontre lcs vectrurs du paludisme twt  en maintenant I'objectif de 
dduirr: et, i terrne. d'tliminer l'utilisation du DDT, t t  &man& quc suitnt mi= au point des soiutions de rernplacement. 



3) de fwrnir un appui A la cwrdination des efforts des partenaims pour la Iutte 
antipaludique dans ies camps de rifugib et dans les situations d'urgence complexes ; 

4) d"am&liorer la coordination entre les differents partenaires de la lutte antipdudique ; 

5 )  de prster un appui pour la gestion silm de 1 'utilisation du DDT pour la lutte antivectorielle 
conform&mmt a la Convention de Stoclcbalm sur les polluants organiques persistants' et 
d'khanger des donnks sur cette utilisation avec les Etats Membres ; 

6 )  de faire rapport i I'AssembIke de la Sane tous les deux ans, par l'intermtdiaire du 
Conseil extcutif, sur les pro@ accomplis dans l'applicatian de la pdsente rholution ; 

1 ) Ia Joumk mondide du pdudisme sera ctl6brk.e chaque m t e  le 25 avril ou un autre jour 
ou d'autres jours sdon ce que pomont dkider les divers Etats Membres, pour faire connaitre et 
wmptendre le pdudisme, qui est un flhu mmdial dvitable et  me maladie gutrissable ; 

2) la lourn& mondiale du pdudisme sera le point culminant d'anntes de mise en oeuvre 
intensac des strategies nationales de lurte antipaludique, notamment des activies 
communautaires dc prhention et de traitement du paludisme dans les zones d'endimie, et 
l'opcasion #informer le grand public des obstacles rencanwks et des pr~grks accomplis dans Ia 
lutte contre le paludisme. 

' La Convention de Stockholm sur les pollmts w i q u e s  persistants (annexe B, deuxikme partie, paragraphes 1-5) 
autorise l'utilisation tempmire du DDT pour lo btte mnm les vectem du paludima tout en maintenant I'objtctif de 
duire et. P twme, d"6liminer I'utilisation du DDT, et demande que soient mi= au point Bes mlutions de remplacement. 



Point 12.6 de l'ordre du jour 

WHA60.19 

23 mai 2007 

Lutte contre la tuberculose : 
progres et planification A long terme 

Ayant e x m i n t  le rapport sur la Iuttc con& la tubuculose : pm@s et phifiation & long 
terme ;' 

Natant les pr@s accompIis depuis 1991 dam la &&ion dcs cibles inttmationales fix& B 
2005 et, phis dcemment, depuis la W o n  du partenaria Hdte i la tubdose  en appii@on de Ia 
dsolution WHAS1.13 ; 

Conscitnte qu'il fmt faire fund sur ces prop& et surmonttr les obstacles pour atkintire les 
cibles i n ~ o ~ f s  en matihe de Iutte mtitukcdcust fixk A 2015 par It parhmbt Hah la 
tubemlose - d m  la perswve de l'objectif de ddveloppment concamant la tuberculosc qui a tt6 
wnvenu sur le plan intmafional et est Cnonc6 dam la D&laration du Millhaire (< D'ici 201 5, avoir 
maiist ... d'autaes grand- mda&w, et avoir commend d inverser la tendance &eUe N -, B swoir 
diminuer de mo& d'ici A 201 5 la prhalence de la tuberculose ct la mortalit6 due h ctttc maladie par 
rapportaux~de1990;  ' 

Nohat que b strat* Hdtc i la tubadose cst mpe cDmme m e  approcbe gJobale dt la 
pr&mtion d de h lutte antitubwdeusa qui inclut h sfr&gie de lutte conttc la tubercuiose convenue ' 

au plan international ( w e  DOTS), ampue les &Mds de lutte mtittdmdeusc tt &n thgit It 
; 

Accueillant favomblment le plan monW Halt6 la tuberaduse 2006-2015 du partenaria6 
dans lequel sont exposh Its activitks entrependrt pour appliquer la stmt6git H a h  il la tubemdose 
et atkindre les ubles internatides en d b  de luttc antitubercul- k&cs h 20 15 ; 

Conscitnte qu'il hut w, q U e r  et & l k  les rt(:herches indkjmdles pour atteindrc 
l a  cibIes b a t i d e s  en matihe de htte mtitubwlcusc h & s  2015 et Q h h e r  la tubmulose 
en tant que problhe de sang publique d'impmhce mondialt d'ici h 2050 ; 



Craigoant que des retards dam I'application du plan mondial ne se M s e n t  par une 
augmentation du nombre de cas de tukculose et de d-s, y compris mu dus A la tuberculose 
rndtirdsistante (et dtrar&istanfe) et B I'impact du VIH, tt ne retardent par condqumt la ddisation, 
d'ici 8 2015, des cibles intermtionales en m a t i h  de lutte antitubercultuse et de l'objectif de 
dkveloppement concernant Ia tuberculose qui a bt6 cwvenu sur le plan intanational et est bond dam 
la Dkchtion du Millhake ; 

Reconmissant l'importance de la situation et la tmdanoes de la tuberculose multirdsistante et 
utlradsistmte qui &sent des obstacles A la M s a t i ~ n  des objectifs du plan m o d d  d'ici a 201 5,  
ainsi que la nicessie d'awrobe It nombre des Etats Membres participant au &eau du projet mondial 
de surveillance de la &islance aux adtuber~deux et de trower les ressources supplhentakes 
requises pour accomplir cette &he ; 

Rappelant que, daas la hlut ion WHA58.14, les Etats Membres sont enmurag& & s'acquitter 
de l'engagement qu'ib ont pris d ' a s m  la dispomiilig de ressources int&ieuies et M e u r e s  
d s a n t e s  pour a t t e M e  I'objectif de dheloppanent concernant la t u h l o s e  qui a kt6 convenu sur 
Ie plan international d est h o n c t  dam la Declaration du Millhaire ; 

Se Elicitant de la contribution i la mobilisaiiw des ressomes pour le dheloppanent par des 
initiatives de hancement novatwr et volontaire prises par des groupes d'Etats Membres et, cet 
&ad, pmmt note de la Facilitt in-ode d'achat de m&Iicaments (UNITAID), du Dispositif 
international pour le hzmcment de la vaccination et de la volontd de lancer un projet pilote dam le 
cadre des initiatives dts engagements d'achat i terme ; 

1. INVITE INSTAMMENT tws les Etats Membm : 

1) i &bh et appliquer dcs p I w  de @mtion et de lutte antitu-m A long terme 
conformes au plan monctiaf Haltt la t u b l o s e  2006-2015, dans Ie cadre de plans gddrmx 
de &eIoppement sanitaire, en colkhmtion avec d'autres pmgmmes Cy compris les 
programmes de hme contre le VWsida , de santd de l Y ~ t  et de renfbrcement des s y h e s  
de sang) et par le bids & partcnariats nationam Hdte ii la t u b l o s e ,  le cas B c h h t ,  dam le 
but : 

a) de progresser plus vite vers les cibles internationales en matihe de lutte 
antitubwdcuse fk6es A 201 5 m appliquant int6gdement et rapidemat la s&+e 
EMk A la tubemlost en accordant une attention p s u t i d i b  aux grwrpes vulnhbles 
expos& A un risque tlwd, comme les pawns, Ies migrants et les membrcs de m i n a  
etbniques ; 

b) d'amdiorer plus rapidement les m e s  d'informtiw smtam . . , que ce soit en ~~ ou pour la tubwculose en particulier, &I d'aider I'Muation des &lt& des 
p r o ~ S  natimux ; 

c) de veiller h unc mise en m v r e  de haute q d g  de la Mtgie DOTS par les 
programmes de & antituberculwc, prwnih et principale mesrae pour I'olppfication 
complktc de la W g i e  Hak h la tubadose ; 

d) d'cndiguer l'hergenm et 10 transmission de k t u b l o s e  muliidsbmte, ct 
notammet de la tukculose ulMistante, en assurant unt mise en de hautt 



qualit& de la s w e  DOTS et en veillant i me application rapide des mesures de 
prhution pour endiguer I'infedion ; 

e) d bis) s'ils sont towhCs, dc s'atbquer imrnuatement aux problknes de la 
tuberdose ultmbsistarite et de la tuberculose lik au VIH dans le cadre de la strategic 
g h M e  Halte A h tuberculose, en tant que principales priorit& sanitahes ; 

fi de renfom les capacitds dt  laboratoire &n de sournettre rapidement A des tests de 
sensibilitd aux m&dicaments les isolements pdlevts chez tous les patients tubereuleux h 
culture positive, I ofi des resources sent disponiblas, et de promwvoir l ' d s  A un 
examen microscopique des httis de q d i t b  assurke ; 

g) d'klargir l'acds aux muicaments de deuxihe intention dont la qualitd est 
garantie et le prix abordable par le canal du Cornit6 Feu vert du partenariat Halte i la 
tuberculose ; 

h) d'acc6Iher les interventions cuncert4es conhe I'infection I VM et la tubemlose ; 

2) i utiliser tous les mt~anismes de! financement possible pour s'aquitter des engagements 
pris dans la dsolution WHA58.14, y ~ompris cdui d'assurer un financement interieur et 
extkrieur durable, ~Inblant h i  Its d6ficits de financement digagis dans le plan mondial Halte 
A la tuberculose 2006-20 15 ; 

3) a dtclarer la tubexculose urgence sani-, le cas khhnt, et & aEectm des ressources 
supplhentaires pour senforcer les activitk destinks A interrompre la propagation de la 
tuberculose ultndsistante ; 

PRIE le Directw ghhd : 

1) de; mieux soutenir I& .Etats Membres pour d6velopper h rnise en oeuvre de la strat6gie 
Halte A la tubedose en renfoqant le potentiel et en =&rant les dsultats des programmes 
nationam de lutte anti~beraleuse, partimlikrement la qualit6 des activith DOTS, et en 
appIiquant des mesures de lutk m t r e  l'infection dans le mMte  &krd du renforcement des 
s y s h e s  de santd, a h  d'atteindre les cibles internationales h 6 e s  a 20 15 ; 

2) de continuer A apporter pm appui au dseau du projef mmdial de surveillance de la 
dsistance wx mtituberculeux en y intkgrant un plus grand nombre d'EEats Mernbres d m  
d'inhrmer les responsables du plan mondial Halte i la tuberculose 2006-201 5 en d&emhant 
l ' q l e u r  et les tendances du phknomkne de la tuberculose multirdsistante et de la t u b d o s e  
ultmdsistante ; 

3) de rtnfmer de toute urgencc l'appui de I'OMS aux pays touch& par la !&mlose 
multi&sistaute et paaiculi6rement par la tubercdose ultrat&sistmtB, et aux pays pvertient 
touch& par la tubemdose like au VIH ; 

4) de faire en sorte que 1'OMS assure mieux Ia direction des activit6s au sein du partenariat 
Hak h la tuberculose d m  la coordination des efforts *Joy& pour m d n  en oewre le plan 
moadial H a k  a la m u l o s e  21106-2015, ct d'obtmir un engagement 9, long ttnne qui 



garanlisse le financement durable du plan mondial moyennant des mtcanismes am6liorts visant 
a ac~mifre le financement ; 

5 )  de renforcm les mhuisrnes pennewt d'examiner et de miwc les estimations de 
l'impact des activitis de lutte sur la charge que fait peser la tuberculose, y compris I'incidence, 
la prkalence et la morbkt4, en accordant une mention particulike aux groupes wlabbles 
expos& h un risque tlevE, cornme les pauvres, les migrants et les m e h s  de minorites 
ethniques ; 

6 )  de fournir un appui aw Eiats Membres erfin qu'ils ddveloppent les capacitks de 
laborahire pour sournettre rapidement les prdlhements chez tous les patients tuberculeux a 
culture positive i des tests de sensibilitd aux mkdimnents, d'tlabom des directives de 
consensus appIicabIes aux tests rapides de phmnacosensibiliti et des mtsurcs appropriees puur 
le renfmcernent des laboratoires, et dde mobiliser des fonds ; 

T)  d'accroitre le r6le de I'OMS dans la recherche sur la tuberculose pour promouvoir la 
recherche appliquk nkcessaire pour atteindre les cibles intematideg en matihe de lutte 
antituberculeuse fixdes A 2015 et la mherche fondamemtalc nkcssaire pour &liminer la 
tubemlose d'ici A 2050 ; et de mjeux soutenir au nivestu mondid les branches de la recherche 
sur la tubemlose qui sont actuellement iasuff~amment finan&, notamment en htaifiant la 
recherched4veloppement de nouveaux outils diagnostiques, midicaments et vaccins et la 
recherche sur l'effet de la nutrition sur la tubvculose et l'interaction entre les deux 
phhomhes ; 

8) de faire rapport a la S o i m t ~ T r o i s i h e  Assernblk mondide de la Sant6 par 
l'intermaaire du Conseil executif sur : 

a) la mise en oeuvfe du plan mondial Halte it la tukculost 2006-20 15, y compris la 
mobilisation de ressources htQieures et extkieures pour sa mise en oeuvre ; 

b) Ies progrks accomplis dans la realisation des cibles internationales en rnatih de 
lutte antitubmuleuse ikk A 2015, en se fondant sur la K proportion de cas de 
tubemlose detectts et wig& dans le cadre du traitement & brhe d d e  sous 
survcillanct directe POTS) M (indicateur 24 des objectifs du Millhiire pour le 
ddveloppernent) pour mesurer les dsultats des programmes nationam, et sur le taw 
d'incidence, <i le taux de @valence de la tubercdose et le taux de mortalit6 lit sl cette 
mdadie N jindicateur 23 des objectifs du Millhake pour le d h e l p e n t )  pour mesurer 
l'impact de I'action mente sur l'6pidemie de tuhrcdose. 



SOIXANTIEIMIE ASSEMBLEE MONDlALE DE LA SANTE 

Point 12.18 de I'ordre dn jour 

Amhlioration des mddicaments destinCs aux enfants 

Aymt mamint le rapport sur l'amkliorsrtion des mddicaments &stinks aux e t s  ; 

RappeIant Ics ~olut iom WHA39.27, WHA41.16 et WHA47.13 sllr l'usage rationntl des 
&camen&, W41.17 sw les cri- &hiqua applidIes i b promotion dm m6dicamcnts, 
WHA4320 et WHA45.27 sur Ie p r o m e  #action dc I'OMS pour lw mCdicaments esscntiels, 
WHA47.12 sur le r81e du pbarmacien A l'appui de la d g i e  phammmdigue rkis& de I'OMS, 
WHA49.14 et WHA52.19 sur la skat@ic pharmaceutiquc dviste, WHA54.l f sur la sbatdgit 
p h a r m d q u e  de I'OMS et WHA58.27 sur l'adioration de I'mdigummt de la r & h ( x  aux 
antimimbims ; 

Recornahant Its efforts dkployes par I'OMS en collabomtiw avtc Its gouvemements, d'autres 
organkations du Systhe des Nations h i e s ,  &s tmivcrsieq le secttur des ~gsnisations non 
gouvememtntdes ct dcs oqpismes de financement daas les domaims qui conttrht  i ficiliter 
l'accis i de meillem mddiwments paur les d m t s  ; 

Attentive aux compstmtes cssentielles du cadrt mandid de I'OMS pour hargir I ' d  aux 
mMcaments csscntiels ; 

Souhitant mmibuer A ct qut 1- dispensatcurs de soins ct lw personnes pi s'mcupt des 
en- stidorment ct a s m t  les m6dicaments dcstids aux &ants en se fondant sur des domtes 
fkduelles ; 

Constatant que des initiatives r&@onales s'effopcent de dmdrc les pbllhnes d 7 ~  am 
rnCdiments essentids destinds aux &ants ; 

Souhaitmat v t i r  m mtilleur a d s  am m8dicamttlts d l s  destinh aux d m t s ,  
condition ndcewim pour mindre lea rhdbt~ sathires p h  dam les o b j d  de &vefopmeni 
lids B la santd m e n u s  sur Ie plan mtmmiiond, y compris ceux b o n d  dms la DBcMon du 
Mi l lh ire  ; 

Cmientt  qut les ~~ d ' h  am mklicamtnts cssmtitls dt qualit& w e  mtinuent 
d'en- un risque irnpwtani de morbidi* ct de m W  61ev6es chez Its enfan& en partidier I t s  
&ts dc mobs de cinq ans ; 



Reconmissant Ies activies en cours du groupe de travail intergouvemefllental sur la saut6 
publique, I'innovation et la proprid6 inteUectuelle et la nhss iG de veilla a I'hmonisaiion de 
l'action de I'OMS concernant l'acds aux mdicaments essentiels ; 

Notant avec pdoccupation que les enfmts peuvent €be encore phs dhvantagts lwsqu'ils 
n'ont pas physiquemwt tt 6conomiquement a d s  aux r n ~ ~ m i t s  m t i e l s ,  pWticulihement dam 
les communautk wlnhbles ; 

Recomaissant que de: nombreux pays n'ont pas les moyens rquis pour &g?emmter et contr6Ier 
Ies medicameats destin6s aux enfants ; 

Constatant que de n o m h u  f a b r i m  de m6dicaments essentiels n'ont pas mis au point ni 
produit de mbdiments dont la f m e  galenique et le dosage soient ah# aux enfants ; , 

Notant avex prhccupation que les investissernents dam 1 es essais cliniques, la mise au point et 
la fabrication de rn6dicaments destints aux enfants sont bufEsants ; 

1. PRIE LNSTAMMENT les Etats Membres : 

1) de prendre des dispositions pour dktmnher les formes gdtniqucs et les dosages adapt6 
au &ants, et d'encoutager leur fabrication et leur homologation ; 

2) de k des h d e s  pour woir si Its rn&icammts actuellement Wnibles  pomaient 
&re f o d b  pour I'usage pMArique ; 

3) d'entreprendm la surveillance de la dsislmce aux autimimbiens touchant les 
mddicments @diatriques localement disponibles et cwrramment prescrits ; 

4) d'encmmger Ia recherche et la mise au point de r n ~ ~ e n t s  appmprib conbe les 
maladies qui towbent les enfants et de veilla i cc que ces mWcaments fassent I'objet d'essais 
cliniques de qualit6 et CDnfomes A I'mque ; 

5) de c&er des conditions propices k I'hornologation en temps d e  de m6dicaments 
pediatriques approprib, de @it6 et gun prjx abordable, et dont 1'bocuitC sera contp81de par 
des mkthodes nwatriccs, d d'enmmger la commercialisation de f o m  pMh&iques 
ad&quates pour les nouveaux mCdicaments ; 

6) de pmowoir  l'rrcch am eseatieIs d 6 6 s  aux enfants en les incluat, en 
tant que de hesoin, clans les listes de ddicaments et les s y h e s  d'W et de rcmbomsanent 
nationaux, et dc concevoir des mesum pour en sumeiller les p i x  ; 

7) s'agissant de medicaments p&diatriques et de medi~~ments pour aduEtes dont l'usage 
p8diahique n'a pas 6# hornologud, de d a b o m  pour facilittr les i n n d o n s  dans h 
recherche-dhdoppement, la formulation, I'homologation r&glementah, la fournitwe, w ide  
d'infmmatiiws suffisantes et l'usage honncl ; 

8) d'utiliser tous les m C d m e s  administratif% et 16gisMfs nbssaires, parmi lesquels, s'il 
y a lieu, les dispositions contenues dans les a c c ~ d s  in ternaim y cQmpris I'Accord sur les 
aspects des droits de pmpritte intelltctuelle qui touchent au commerce de promowoir 
I ' d  aux mtdicammts Watrigues esmtiels ; 



PRIE le Directeur ghtral : 

1) d t  pmmouvoir IYd&&on, l'harmonisation et I'utilisation de normes pour Ies essais 
cliniques de mkiicarnents destin6 aux enfants ; de rbviser et d'actualiser rtgulibment la liste 
modkle des mCdicaments essentiels afin d'y inclure des midimmats essentiels qui manquent 
pour les mfmts, a I'aide de directives cliniques s'appuyant sur des d m i e s  factuelles ; et de 
promouvoir. I'application de ces directives par les Etats Membres et Ics organismes 
Internationaux de b c e m e n t ,  en methnt initialement l'accunt sur les imitements contre le 
VIWsida, la tuberculose, le paludisme kt les maladies chroniques ; 

2) de faire en sorte que tous les programmes perthents de I'OMS, y compris mais pas 
uniquement celui des m ~ c a m e n t s  esserrtiels, mtrihuent h ce que les &ts disposent aussi 
largement que les adultes de mbdicaments silrs et efficaces ; 

3) de promouvoir 1' klaboration de nonnes et c r i t h  internationam de qualit6 et d3innocuitP, 
des formes galhiques destinets aux enfan&, ainsi que des fonctions de kglementatim 
nkessaires pour les appliquer ; 

4) de mettre it disposition des directives thhapeutiques fondQs sur des donnks factuellas et 
des informations ind@ndantes sur la posologie et l'innucuitd des mtdicarnents essentiels 
destints am edants pour couvrir progressivement tous les medicaments a usage matrique, et 
de collaborer avec les Etats Membres pour fahe appliquer ces directives ; 

5 )  de collaborer avec les gowernements, d'autres organisations du systkme des Nations 
Unies, y compris I'OMC et I'OMPI, des organismes donateurs, des organisations n w  
gouvemementales et l'inbtrie phmaceutique pour encourager le commerce Quitable de 
mMicaments sfis et efficaes destinks aux enfants et pour dunir le financement qui permettra 
de rendre ces m6dicaments plus accessibles ; 

6 )  de faire rapport A la Soixante-Deuxihe Assemblke mondiale de la Santi, et ensuite 
chaque fois qu"i1 y a m  lieu, par l'h-diaire du Conseil exkutif, sur les progrks accomplis, 
les problhmes renwntrk et les mesures con&es n6cessaires pour faciliter plus encore l'acds 
aux medicaments destines aux enfants. 
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SOIXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 1221 de lJordre da jour 

Eliminer durablernent les troubles dus 
& une carence en iode 

Ayant pris note avec inthi! du rapport intihllt it Eliminer durablment les .troubles dus i me 
CarenEe en iodc >> ;' 

Notant que, si des progds ont faits par certains Etats M m h s  depuis deux ans pour 
eliminer dtmblemmt les troubles dus A me m c e  en iodc, mtrc un quart et un tiers dc la population 
mondiale soufit encore de M e  m c e  en mimnutriments, cssentiellcment dans les rigions puwes 
du m d e  ; 

Coastatant avec inquikludt quc la m c e  en iode peut empWer 1c dtveloppement o p h d  du 
m a u  de l'enfant et mmntr des difficultis d'apprcntissage, ce qui peut avoir des condquences 
socidss et konomiqucs par la suite ; 

Rtconnaissant que la l a  contre la armce en iode wntribue W m m t  P de nombrew autres 
o b j d f s  lids h la m t d  convenus sur le plau i n t d o n a l ,  y compris ctux &on& h s  laD&laration 
du Millhaire, dont I'hdication de I'exirhe p a W ,  la rWuction dc la mortalit6 de I'&t, 
l'mdliomtion de la santt matemelle., l'iducation primah universelle, et la promotion de l ' t gd i~  
cntre les sexes ; 

Se ftlicitant du soutien apporte par des organisations intehnaeionales, spkidement I'OMS, 
1'UNICEF et le PAM, des organismcs bilathaux d'aide au dtveloppment et dts partenaim non 
gouvernernen~ et privts, dont b a n i s  Intdmal, It h w i l  international pour la Lutte mtrt 
les Troubles dus &me Catence en Iodc et le Global Network for Sustained Iodine Nutrition ; 

1) i doubler  d'efforts pour atteindre Ies personnes non encore prot6gks a t r e  les mublts 
dus i une carmce en iode et p u r  p&enniser lcs programmes eficaces ; 



2) i mettre en omrt  la recommandatiorl contenue dans la &solution WHA58.24 mncmant 
la constitution de coalitions nationales pluridisciplinaires afh de surveiller le bilm id& tous les 
trais ans ; 

2. PlUE le Dbcteur gh&d de continuer a renforcer la coopiration wire I'OMS et d'autres 
organisations du systhe des Nations Unies pour soutenir ies Etats Membm dans leur action dc lutte 
contre la cartnce en iode, et de faire rapport tous Ies tmis ans sur le bilan iodk, en application de la 
&solution WHA58.24. 



SOntANTlEME ASSEMBLEE MONDWE DE LA SANTE 

Point 12.14 de I'ordre du jonr 

Syst&mes de sant6 : 
systhmes de soins d'urgence 

Aysmt =amink le wr les syst@es dr: : systEmes de soins d'urgence ;' 

Rappelant la risolution WHA5614 sur la misc a oewrc des M o m  du Ropprf 
mondial sw la violenw er la s a d ,  dans hquelle 1'Assembltt de la Sm?d note que la violence 
constitue l'm dcs principrwx problhes de: sane publiqua dans le m o n k  et la rblution WHA57.10 
sur la s W t 6  routike et la smtk, darts laqudie elle reltve I'ampteur ct la gravitd des problhcs de 
sane publique dw aux accidenfs &.la G~GUMOP ; 

Rappeht en outre que, dam sa rhiution WHA56.24, I'Assemblk de la S a d  prie le 
D i m  ght ra l  de fournir un appui technique pour renforcet les services de S~CDUTS d'urgence et de 
prise en charge dm vibes d ' m  de violence et que, d m s  sa h f u t i o n  WHA57.10, elle 
recornman& aux Etats Membm de mfomx l a  services d'urgence et de rbdaptation tt prie le 
Directeur g h b l  de fournir un appui technique rtu renfommt des systCmts de soins prthospitalim 
et dc soins de hmn@ol1ogie aux v i h c s  des accidenb dt  Is circuIation ; 

Reconnaissant que, clique am& darns le mm&, plw dc 100 millions dc ptrsonncs sont 
blessks et plus de cinq millions de p e m ~ c s  meurtnt des suites d'actes de violence et de 
t " es, et que 90 % de la m d i 6  due h la violence et aux humatismes dans It made  sont 
concent& dam les pys  i revm faible ou interm6diairt ; 

Cumiente & la n6cessitd de Ia @&on primaire, @ est I'up dcs moyens les plus imprtants 
de r8duke b charge des trrumratisanes ; 

Reconmissant que lhnklioration dt I'oqank&an d de h pplanifidon des soins de 
tm&~atologie et d'urgentx cst un tltment -tiel de Ia prcstaticm i d @ e  c l ~  wins de d, joue un 
rdle important dans la j d p d o a  et la rtponst aux tvtncments qui fant un grand n o m k  & victimts 
et peut diminuer la r n c d i t c ,  limiter les incap&& d, Mqr d ' m  issyw d6favodlcs des 
t essubischaquejout; 



C o n s i d h t  que Ies documezits d'orientation publigs par I'OMS et les outils 6lectmniques 
qutelle met a disposition o-t un moyen particulikrement bien adaptd aux besoins des pays A revmu 
h i l e  ou intermkliah de mieux organiser et p h i f k  les soins de traumatologie et d'urgence ; 

I .  CONSDERE qu'il faudrait redaubler d'efforts au niveau m d a l  pour redorm la prestation 
des soins de tmm~logit et d'mgtnct afin que ceux qui )en ont besoin Mntficiemt en temps voulu de 
services perfomants dans Ic cadre du systhe ghoral de smtd et dm initiatives connexes en faveur de 
la santi et de la promotion de la sang ; 

2. INVITE INSTAMMEMT les Etats Membres : 

1) f a h  une analyse exhaustive de h situation concernant les sains prihospitdiers et les 
soins d'urgence, et nootamment A rnettre en Iumihre, Ic cas kh- les besoins qui ne sont pas 
satisfaits ; 

2) ir gmmtir la des minist& de la santd et la mise en place d'un d a n k m e  
de coordinafion intemctorielle pour l'examen et le redorcement des soins de traumtologie et 
d'urgence ; 

3) i e n v h p  d'btaurer des systhes structurks et inegds de soins de kaumatologie ei 
dgurgence, et i tirer p d  dts s y b t s  paraU&ks d des resourccs locales pour mettre sur pied 
des sewices de soins prdmpitaliers dans les admits oh iI mt impossLbla d'etablir dcs s y s b t s  
pdhospitaliers s t r u d d s  de soins m a c a w  d'urgact ; 

4) darts les endroits oir existe un s y a e  stmctd de soha medicaux dYurgenceg & assurer, 
s'il y a lieu et dam lo mmure du possible, le hctionnemmt d'un mecanisme de suivi 
susceptible de f o k  des i a f o d o n s  pertinentm de meilleure qualit& et de gaantir le respect 
de m a s  minimum en matihe de formation, de rnatbriel, d'hhstructures et de 
eammunidons ; 

5 )  dans Ics eadroits oa existe ou est en train d ' h  d 6  un systhe struchm5 & soins 
rnuicaux d'urgence, i iastituer et rendre public un n u m b  de t6Ibphone unique pour l'acds 
awrsoins; 

6) P &nir un ensemble essentiel.de &ces de traumablogie et d'urgmce et A concevoir 
des moyens de m t i r  et de prower quc ces s & a  sont assuds de &on appropride h tow 
ceuxquimontbesoin; 

7) A envisager de cda des incitations en mati& de formsttion et am6liorer les mditions 
de travail: des agents de sane m m 6 s  ; 

8) h fairt ea smk que les programmes de f o d o n  des pemmek cuturn& cowrent les 
cornp6tences de base voulues et A promouvoir la formation OWL~~IW dcs agents des sewices de 
mumatologie et d'wgrce ; 

9)  i v e i k  B ce que les sources de donnbcs soient &antes pour contr81a objectivmt 
les r&sulEats des e f h t s  visant A rtnforr=er les s-es de wins & humablogje et d'urgence ; 

10) A polsser m revue et h ach&er la Ibgislation applicable, y compris, le cas & h h f  les 
mecanismes hmciers et les asp- gestiwtoaires, afin de s'assurer que tautes tes pcmnnes qui 
en ont besoin puissmt avoir acch un ensemble emtiel de services de traumatologie ct 
d'urgence ; 



WHA 60.22 

I )  de wncevoir des instruments et des m&odes normalists pour kvaluer les besoins en 
matibe de soins prdhospibliers et institutionnels de traumatolagie et d'urgence ; 

2) de mettre au point des techniques d'examen des orientations politiques et de la ldgislation 
applicables Ir la prestation de soins d'urgence, h rassembler des exemples de textes de loi de ce 
type et de rnem A profit ces capwit& institutionnelles pour aider les Etats Membres qui en 
feront la dernande 6 examiner et wbaliser leurs orientations politiques et leur Idgislatian ; 

3) d'hblir des crit&res, des m h i s m e s  et des rnwodes pour l'inspection des 
btablissements et d'aider les Etats Membres i comevoir des programmes d'mdlioraiion de la 
qualit6 d d'autres m6thode.s nksaires  pour assurer en temps v d u  et avec comMence des 
soins essentiels de traumatologie et d'urgence ; 

4) de donner des conseils pour la crkation et le renforcement des systkmes de prise en charge 
de nombreuses victimes ; 

5 )  de fournir un qpui aux Etats Membres, i leur demande, pour ce qui Goncerne 
I' &valuation des besoins, l'inspection des itablissements, les prog;rammes d'amkliaration de la 
qualitk, ]'examen des textes de loi et toutes auutres mesures destinbes $ mforcer Ia prestation de 
soins de traumatologie et d'urgence ; 

6) d'encourager la rsherche et de collahrer avec les Etats Membres i 1'8ahmtion de 
politiques et de programmes scientifiquernent fond& pour Isapplication des maodes  i mettre 
en oeuvre pour le renforcement des soins de traumatologie et d'urgence ; 

7) de collaEEorer avec les Etats Membres, les orgaoisations non gouvemementales et d'autres 
parties prenantes a h  de contribuer B la mise en place des moyens n&cessaires pour bien 
planifier, organiser, adminisher, financer et contr6Ier la prestation de soins de traumatologie et 
d'urgence ; 

8) de faire savoir qu'il existe des moyens peu wQkw de riduire la mortalit6 en orpisant 
et en phifiant mieux la prestation de soins de tmumatologie .et d'urgence, et d'organiser 
dguliikement des rhions dYex&ts pour faciliter les tchanges techniques et mforcer les 
capacit6 dans ce domaine ; 

9) de travailler avec les Etats Membrts a 1'8aboration da strattgies visant i a s s u m  
rkgulikrement A tous cewr qui en ont b i n  des pmstations opthales de soins ne pr6sentant pas . 
un crtractkre d'urgence et de soins d'urgence ; et d'apporter un appui a x  Etats Membres en vue 
de la mobilisation, auprks des donatewrs et des partemires du dheloppement, de ressources 
adkpates pour atteindre cet objectif ; 

10) de faire rapport h 1'Assemblde de la Saute, par I'intemMiaire du ConseiI exkutif, sur les 
progrts aceamplis dans l'application de la pdsente rksolufion. 

O n z i h e  s h c c  pl&ni&re, 23 mai 2007 
A 6 0 W 1 1  
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SOIXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 12.8 de l'ordre du jour 

WHA60.23 

23 mai 2007 

Lutte contre les maladies nun transmissibles : 
mise en oeuvre de la stratkgie mondiale 

la Sobt ihnc  AssemblBe mondiale dc Ia Santt, 

Ayan? examin4 l t  rapport sur la lu#t mtre les maladies non d s i b i c s  : mise en warwe de 
la W g i e  mondiale ;' 

Rappelant lcs rdsolutjcms W 3 . 1 7  sur la lutte cwtre les maladies non transmissibles, 
WHA54.18 sur la ~ ~ c c  de la luttc autitak, WHA56.1 sur Ia Convention-crsdrt dc 1'OMS 
pour la lutk antitabac, WHA57.17 sur la str-e mondialt pour l'atimentation, l'cxcrcice physique et 
la santt, WHA57.15 sr# la promotion de la santt et les mode de vie d, WHA58.22 sur la 
@entian ct la lutte anticanchases et WHA58.26 sur les probhes de sang pubIique prwoqds par 
1'- nocif & l'almI, h s i  que les nombrmsts rtsolutions m e x e s  des wmitts dgionaux, 
notammcnt cell= relatives H la s m l C  mentale ; 

Profondhat prkcupkc par It fait qu'en 2005 I t s  maladies nm transmissibles ont en&ah&, 
sclon 1s estimations, 35 milUons 6e dk& (60 % Be la mortalit6 mmdhle), que 80 % de ces dkks 
sont survtnus dans des pays a wmu faible ou intemIdiairt et qut prks de 16 lslillions de dkh ont 
b p p d  des persome de moina de 70 ans ; 

Notant que ia momM due sux maladies non transmissible dcvrait augmcnter de 17 % dd'ici 
201 5, avec de p e s  dpemssions wcic~toon~miquts pout I t s  EW Membm, les oommunwtb d 
Ics W l c s  ; 

Notant par aillclas Its lims entre maladies non transmissibles, ddveloppnemt, environnunent 
ei sticlnitb humaine, tt Inu contribution aux inkgalit& en matikre de santd ; 

Constatant que !'action multiscctoriellt continue d ' h  limit& fiute d t  stnsibilisation & la 
p a n f i e  des maladies non ttansmissl%Ies et de mtsurts approprices pour la contrer ; 



Notant que I ' importance de la Iu#e contre Its maladies non transrnissibles a dtt soulignk dans 
le onzihe programme general de travail 2005-201 5, qui comprend notamment une cible visant i 
&duke les taw de mortaliti imputables aux maladies non transmissibles de 2 % par an au corn  des 
dix prochaines annies ; 

Prenant acte du volume eroissmt de donnhs probantes concernant la rtntabiiitd de plusiem 
intmcntions simples pour pdvenir et combattre les maladies non iransrnissibles ; 

Notant I'importanm de mother et d'hquer les individus et les fsunilles et de les aider ii faire 
des choix sains dans lem vie quotidienne, et le r61e majeur jwd par les gowememenfs pour &lir des 
palitiques publiques et d a  envimnnements sains ; 

Confrrmant qu'il cst important de lutter contre les principaux Mars de risque de maladies non 
trmsmissibles de @on intbgrde, oornplik, multisedorielIe d progressive ; 

Consciente de la l o d e  charge socidt et hnomique que rqksentent les troubles 
musculo-squelettiques, surtout parmi Ies travailleurs et Ies pemnnes Agbs ; 

Ayant & f'esprit que I'action face A la triple charge des maladim infecti- des maladies non 
transmissibles et des traumahmes i Iquelle sont co&onttS de nombreux pays et aux murim graves 
de resswrces dont ils souffrent d g e  un mlide systhe de soins de sante primaires dans le tadre d'un 
systhe de santC intdgd ; 

Rectnmaissmt que la mise en oewre de la Convention-& de 1'OMS pour la lutte antitabac 
est une mesure csscnticlle pour et combattre Ies maladies non tranmissiblw ; 

Reconnaissant que de plus grands efforts s'imposent au niveau mondial pow promowoir 
l'exmice physique et des modes de vie sains et mtliorer la qualitt nuEritimelle dw prod& 
alimentaim et des hissons, la m i h e  dont ils smt commercialis& et la q M t  et la disponiilitd des 
i n f o d o n s  destin&s aux consommateus et A leus famille, en particulier les &ts, les jeunes et 
d'autres pupes  de population en situation de vulnhbiritt ; 

~ ~ s m t  ea W e  qu'il fauQait pouvoir disposer de davantage d'informations sur les 
cunsBqut11ca socio-homiques et ddveloppementdes des maladies non trsuwnissibles et sur ]'issue 
des interventions disponibles ; 

Sachant que les Etats Mtrnbres ne consacrent qu'unc petite partie de leur budget de la h la 
pdvention des mdadics non tmmmissibles ct a 1a sane publique, et qu'une mgmentatioa, m h e  
Mime, de cc pourcentage await dcs retombies bQ16fiques considhbles sur les p h s  sanitntire et 
soci+kconomiqua ; 

1) ~ r e a f ~ a u x n i v e a u x n a t i d e t l o d h v o l ~ p l a i q u e & ~ & e t & c o m ~ l e s  
maladies m tmnmkiIbles dans le mire d'un engagement en b e u r  dt  la cible visant g 
taux de m d e  imputablts maladies non hmnissibles de 2% par an au rxrurs des 
dix phsines m m h ,  qui figure dans le & h e  pmgmme gtbM de trsrvailZO(M-20 1 5 ;' 
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2) a dtablir et renforcer, selon le contexk national, un mkanisme national de coordination et 
des coalitions IocaIes pour prkvenir et combattre les maladies non transmissibles dot& d'un 
large mandat muhisectoriel comprenant la mobiiisation dknne volontt politique et de ressources 
fmancikres et faisant appl a foutes Iw parties pmnantes ; 

3) a tlaborer et mettre en oeuvre un plan d'action national muhisectoriel reposmt sur des 
donntks factueles pour pdvenjr et comb* les maladies non transrnissibles, qui definisse les 
prioritts, un calmdrier et des indicateurs de performance, qui serve de base h la coordination de 
I'action de toutes les parties prenantes et quj fasse participer activement la sociktd clvile, tout en 
veillant a kiter les conflits d'in-s potentiels ; 

4) a accroitre, en tant que de besoin, les ressources destinies aux programmes de lutte contre 
leg maladies non transmissibles ; 

5 )  A mettre en oeuvre et accroitre Ic soutien accord& aux initiatives rnondiala et a la 
Convention-cadre pour la lu#e mtitabac qui tontribueront a atteindre la cible v imt  A r8duire les 
Uux de mwtalite imputables aux maladies non transmissibles de 2 % par an au cours des dix 
pmchaines ann6es ; 

6)  a renforcer la capsite de @ention des syst&mes de santt, A faire de la lutte contre les 
maladies non transmissibles une partie intkgrantt des programmes de soins de santd primaires et 
ii faire en sorte que les &ablissements dt  sane soient organises de manibre a faire f a ~ e  aux 
graves problhm pods par les maladies non trammissibles, ce qui suppose implicitemmt de 
privilkgier les s o h  de smtk primaires ; 

7) i renforcer les systkncs de suivi et d'6valuation, y compris les rnkanismes de 
surveillance @idhniologiqut dans les pays, a~ de recueillir des d m t e s  factuelles pernettant 
d'klairer les dkisions politiques ; 

8) a rnettre l'accent sur le r6le central des fonctions gouvernementales, et notamment des 
fonctions riglementaires, dans la lutte con- les maladies non tranmissibles ; 

9) i acmitre l'acchs h des soins de santt adapt& y compris des macaments de qualite et 
d'lm cuih abordable pour les populations i haut risque des pays a rwenu faible ou 
intermMiaire ; 

10) a faire figurer dans leurs programmes de sat6 nationaux des sht6gies priv~yant des 
intmentions de santk prtblique visant a rWuire l'incidence de l'obbitd chez l ' enht  et chez 
I'adulte, ainsi que des mesum de lutte contre le d i a e  sucd ; 

PRIE le Directeur g h b l  : 

1) sur la base des grandes lignes esquiss6es dans It rapport sur la Iutte conk les maladies 
nor! transmissibles : mise en oeuvre de la straGgie mondiale,' d'ilaborer pour soumission a la 
Soixante et Unihe  Assemblte mondide de la S a d ,  par l'intermkdiaire du Conseil exicutif, m 
plan d'action dkfinissant les priorit&, les mesures A prendre, un calmdrier et des indicateun de 
performance pour prkvenir et wmbattre les maladies non trannnissibles entre 2008 et 20 1 3 aux 



niveaux mondial et rkgional, et de fournk 18 03 cela est nhessaire un appui, i l'klhration, a la 
mise en oeuvre intmsifik et au suivi des plans natianaux de lutte contre les maladies non 
transmissibles, notamment en poursuivant la mise au point d'une intervention destinee ii prendre 
en charge les pemnnes a haut risque tie maladies non transmissibles ; 

2) de sensibiliser davantage les Etats Medres  A I'importance de l'&Iaboation, de la 
promotion et du financement de mdceurismes nationaux multisectoriels de coordination ei de 
sunteillmce de programmes de promotion de la sant4 ainsi que de plans de Iutte conhe les 
maladies non transmissibles ; 

3) de fournir un soutien aux Etats Membres qui w fwont la demande et de promouvoir les 
partenariais, la collaboration, la coophation et la diffusion da pratiques les mdlleures entre 
Etats Membres pour qu'ils incowrent des interventions complktes de lutte contre les maladies 
non transmissibles dans les politiques et les programmes nationaux, y compris les politiques et 
programmes relatifs aux s y s h e s  de sante, et pour qu'ils tlargksent Ies interventions, 
notrunment les strdgies visant h tduquer et aida les individus et Ies fmilles ; 

4) de diffuser awr Etats Membres, en temps opportun et de manikre cohdrente, des 
informations m Its interventions essentielles d'un bon mppoxt coGUefficacitd vismt A privenir 
et cmmbattxe les maladies non transmissibles ; 

5 )  d'encourager le dialogue avec les organisations non gouvernementales internationales, 
dgionales et nrrtionales, ahsi qu'avec les donatem et les partenaires des institutions techniques 
et le secteur privi, tout en veillant A eviter les conflits d'in- potentiels, d'wmitre Ie 
soutien, les ressources et les partexlariats c o n s a d s  a la lutte con- les maladies non 
bammissibles, y campris les progmnmes de promotion de la s& et du bien-&re sur les liwx 
de travail, s'il y a lieu ; 

6 )  de promouvoir des initiatives visant A metbe en oeuvre la straegie mondiale a h  
d ' m i t r e  l'offie d'aliments sahs, de favmiser des habitudm alimentaires mines et 
d'encwager me dimentation saine, et de promou~oir tgalement unc commercialisation 
responsable, y compris l'tlabration d'un ensemble dc recommandations sur la 
commercialisatiotl des aliments et des hissons non alcoolisies destink aux enfants, pour 
rdduire l'impact des ahents riches en graisses s a i w h ,  en acides gms trrtns, en sucres libres ou 
en sel, en concertation avec tous les acteurs concern6s, notamment Its parties du secteur privt, 
tout en veinant i biter Its conflits d'inttrlits potentiels ; 

7) de dbelopper et de maintenir les contacts avec les m i d i s  afia qu'ils coatinutnt de faire 
une large place aux questions relatives i la lutte wntre les maladies non ~ s m i s s i b ~ e s  ; 

8) de mieux faire comprendre les cons&quenw soci&mmniques des maladies non 
transmissihlw au niveau national et au niveau des mbages, 'en particulier dans Its pays h rwenu 
faible ou intermidiaim ; 

9) de veiller A ce que les activitis de lutte contre les maladies non transmissibles retpivcmt la 
haute priorit& qu'elles miritent et un appui, le cas k h h t  ; 

1 0) de mettre sur pied des mtcanismes qui pennettent aux Etats Membres de cuordonner les 
activitks de lutte contre les maladies non transmissibles, de recornall rn particulier Its 
programmes de maillage m d i a u x  et rbionaux pour la lutte contre ces maladies wmme un 



may en efficace de coophation et de mise en oeuvre de h stmttgie mondiale, ex de fournir des 
fonds et un soutien pour l'organisation et la coordination de ces programmes aux niveanx 
mondial et rkgional ; 

I 1 ) de promouvoir r~solumcnt le dialogue entre Etats Membres en we de la mise en oeuvre 
de mesures concrktes pour pdvenir l'obkitt et le diabkte sucri clans le cadre de la rksolution 
WHA53.17 sur la lutte c o n h  1es maladies non transmissibles et de la StratCgie mondiale pour 
I 'alimentation, I' exercice physique et la sant t ; 

12) de faire rapport a la Soixante-Troisieme Assemblte mondide de la Sant6, et par la suite 
tous Ies d m  ans 1'Assemblte de la Sante, par l'intennkliaire du Conseil exhcutif, sur les 
progris acwmplis dans la mise en oeuvre de la stratwe mandiale de lutte contre les maladies 
non transmissibles, y cmnpris dam l'applicaticm dn plan d'action. 





Point 12.11 de I'ordre du jour 

La promotion de la sant6 
h l'heure de la mondialisation 

Rappelant les dsolutions WHA42.44 mr la promotion de la sant6, l'infwmaton du public et 
l'kducation pour la sant6, WHM I -12 sur la promotion de Ia sane, WHA57.16 sur la promotion de la 
smtt et lea m&s de vie sains, ainsi que Ies rkiltafs des six confkenccs intamtionalcs sur la 
promotion de la santt (Ottawa, 1986 ; Adtlrrfde (AusfraIie), 1988 ; Sundmd (S*), 1991 ; Jakarta, 
1997 ; Mexico, 2000 et BagkoS 2005) ; 

Ayant cxamht Zc w r t '  sur le suivi de la S i x i b  Confhence mondiale sur la promotion de 
la sane (Bmgkok 2005) qui c o b  I'irn-ce qu'il d e n t  d'accordm la promotion de la 
sant6 dans l'action sur les ddtemhnts de la sang ; 

S'inspirant dc la DBclaretion d ' h - A h ,  de k Chark d'Octawa pour la promotion de la santt, 
et de la Chute de Bangkok pow la promotion dc la s a d  i I'heure de la mondjalidon qui &nonce les 
orientations sWgiques pour me amtlioration Quitable de la s a n ~  au cows des pmnikres dhemies 
du X)tIO si&le ; 

Considhint les actions e? Ies recommandations tarn& dans la de Bangkok pour la 
prmbtim de la s a d  h l'heurt dt la mondialidon visant A inscrire la promotion de la smte au coeur 
du programmi mondial de d ~ l ~ e n t ,  b en hire m e  respmdilitd esxdielle de tous 16s 
gouverntments et I'unt dcs principdes priorit& des communrds, dt la socia civil+, ct du stcteu 
prive ; 

Notant que la pf~mOfion de la mtt est indhpmmble poar atterntire la cibles h objectifs de 
ddveloppemcnt lib rl la s d  convenus sur lc p1m htmaliond, y mqxk oeux h d s  dam la 
Dklaration du Millhaire, qu'elle cst intimemat lik i l ' d m  de la Commission dw IXtaminanb 
sociaux de la Sant&, et qu'tlle qpork me contribution importaute ri la r&di&w des objcctifs du 
o n z i h e  pgmmc g b h l  de travail ; 

R e c d s s a n t  que Ics modifications @on& de k &argc mmdide dt morbidit4 dues 
notmment aux mdnrlies non transmissibles doivent &vantage rtttnir I 'aWon et que des 



ajustements s'imposent dam la socidtk dans sun ensemble et en matikre d'allocalion dm ressoraces 
a h  d'inher sur Zes dderminants immddiais ei sous-jatxnts de Ia sanbi ; 

Reconnaissmrt que la promotion de Ia sane contribue l'insfsmtion de h s a n ~  pow taus ; 

Confirmant qu'il est important de se prhcmper rmussi des determinants plus larges de la s a d  et 
d'appliquer les recommandations et de pxendre des mesures en faveur de la sang pour tous ; 

1 )  A m i t r e ,  selon que de besoin, les investissements dans la promotion de la mtd en tant 
qu'ilhent esstntiel & d6veIoppcmeat social et hnomique Quitable, et P formuler des 
politiques judicieuses dans ce domaine ; 

2) a W l i r ,  selon que de besoin, des m h i s m e s  efficaces pour me approche 
multisectorielle, y compris intmministhielle, permetbt de traiter cf5cacement les dtenninmts ~~ Bconodques, politiques et e n ~ e m e ~  de la sant6 taut au long de la vie ; 

3) B suutenir et mcomger la pdcip&on active i la promdon de la smtd des 
c o m m ~ u t 6 q  de la socidt& chile, en pariiculier dm individus ou des groupes dmt la 
conkiiution est pdcieuse, du public, notammeat &s orgmhtions pro fwimUes  ct des 
syndic&, des entreprises ct des associations, des O T ~ ~ S ,  en partidier ~ e u x  qui sont a a  
dam les domaines de la smtb publique et de la promotion & la mth, tout en hitant les 
bentuels conflits d'int&&s et en encourageant un engagement constructif daas I'int&& de 
tous ; 

4) i surveiIler, haluer et ambliorer r6guWernent de fqmn sy-que les politiques, les 
programmes, les idmtrtlctum d les investissements fi6s A h promotion de la smt&, y cornpsis 
en htudiant la pssibilitk de m u r i r  B des haluations d'impact sur la sant0, h &tabk dm 
rapparts sur les solutions a p p o w  aux probIhes lies a la promotion de la santd et B 
cummuniquer et utiliser cw solutions aux fins de la planification ; 

5 )  A ht icnter  Ies syst&mes nationaux de sane publique vers la promotion et l'adqdion de 
made5 de vie plus sains par les individus, Ies famillcs et les communautts ; 

7) qui ont appIiqu6 avec s u d s  une politique n a ? i d e  de sant6 publique dans laqueue la 
promotion de la smtd cst la cl6 du chmgemerrt des dttt, ' 

ts do la sari* i l  t r a m s b  
Bcacemmt Ieur e x p e r k  aux pays qui se trouvent encore $ la phase de mise en oeum ; 

1) de fenforcer les capcit6s & promotion de k smtd dam toutt I ' O r g ~ o n  pour mieux 
soutmk  les Eteds M e m b  en enrichisant les c o ~ ~ c e s  des organisations du m e  des 
Nations Unies et mbes organisatim intenmiionales c01ledes et m les incitant A s'engager 
activemwt ; 



2) de foumir un appui aux Bats Mmbres pour leur pernettre de continuer A renfom les 
systkmes de smtb nationaux d plus particulikement le secteur des soins primaires, afin de 
pouvoir rnieux faire k e ,  aux graves menaces pour la smtC ; 

3) d'assurer l'utilisation opthale des structures des Etats Membres pour les acteurs 
multisectwiels et notamment interministkriels, les organisations intkesstes ct d'autres 
organismes, tout en &itant les bventuels conflits d'int&is, a h  de soutenir le diveloppement et 
la mise en oeuvre de la promotion de la sant6 ; 

4) d'encourager la tenuo dgulikre de confirences multisectorielles aux niveaux national, 
sous-dgional, rkgional et mondid sur la promotion de la sant6 ; 

5 )  de suivre et &valuer les progrts, de rsenser les principales faiblesses dam le domaine de 
la promotion de la santb & travers le monk et de faire rapport rkgulitrement et de rendre les 
rapports accessibles au public ; 

6) de faciliter l'kbange d'infoxmations avec des instances internationales autres que 
sanitaires sur les principaux aspects de la promotion de la sane ; 

7) de plaider en faveur de grandes orientations polifiques et socio-dconorniques favorablts A 
la sane ; 

8) de faire rapport h la Soixante et Unikme AssemblCe mondide de la Santk, par 
l'intermidiaire du Conseil exkcutif, sur les progrks accornplis dans l'applicatian de la pristnte 
 solution. 
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SOlXANTIEME MSEMBLEE MONDIALE DE LA S A M E  

Point 12.12 de I'ordre du jour 

Projet de stratbgie pour 19intCgration de l'analyse 
des spCcificitCs de chaque sexe et d'une dCmarche 

soucieuse d9CquitC entre hommes et femmes 
dans les activitds de I'OMS 

Aymt examid le projet de strattgie pour 19int&gration de l'analyse des swificitts de chaque 
sexe et d'um dhamhe swciaise d 'mt t  cntre hmmes et fmmcs dms I t s  activitbs de 1'OMS 

Rappelant Ic programme d'action de la Confhcc interdonale sur la population ef It 
dkvelqpcmmt (Le Cake, 19941, la Dklaratiw et le Progmmt d'action de Beijing (Btilmg, 19951, 
les recommandations faites a la Con fhce  Bcijing Plus 10 (2005) et les rapports sur lew application, 
lm mnclusioas a d s  199712 du Conseil &ondque et sock4 la DkIadw du Millhaire 
(2000), le Document final du Sommet mdhl de 2005' et la rd5olutirm WHA58.30 inW& 
u A d l h  la dakation dcs objectifs de &eIoppmeat lib A IP mtd mvenus sur Ie plan 
international, y comprjs ccux &on& dans laDtchti011 du Wtmh w ; 

1. PREND NOTE AVEC SATISFACI'ION de la stdgie pour l'int&don de l ' d y s e  dcs 
*citts de cwue sexe et d'une dbarchc soucicwe d'tquitt entre hommes et ftmmes dans Iw 
activitts de I'OMS : 

2. INVITE INSTAMMENT les Eta& Membres : 

1) i intdgm 1'- des spkificitb de chaquc sexe et la pWcation en fondon dt 
celle-ci dam la pladicatian skatdgiquc et ophti~l~lelle et au besoin dam la planEdon 
bdgdtah conjointe, y wmpris dam Ies W e s  de aopddion avcc les pays ; 

2) A mettrt au point dcs stmt&ks d o n a h  pour abarder la problMqut 
h o m m ~ f ~  d m  1- plitiques, pmgmmncs et hvaux de recherche ayant trait 1 la sant6, 
y compris & la santt sexuelle et ghkique ; 



3) B mettre l'accent sur la f d i o n  et la sensibilisation i la question de la sexo@ificitk, 
des fernrnes et de la s a t e  et sur la promotion de cette pmblhtique ; 

4) faire en sorfc que 1'8quie entre Ies sexes soit respec#e A tous 1es nivtaux des 
pre6ons  et des services de wtd, y compris des services datints aux adolescents et aux 
jeunes ; 

5 )  a recueillir et d y s e r  des d m k s  ventilks par sexe, i conduire des recherches sur les 
factem 6 I'origh des disparitks entre les sexes et i utiliser les rhltatts dt ces recherches pour 
htayer les politiques et programmes ; 

6) a progrcsser sur la voie qui m h c  h I'dgaliti des sexes dam le secteur de la sang & qu'il 
soit tenu comptc de la c o n t n i o n  dcs femmes, des bommes, des filles et des gaqons oulx 
prestations de s a t 6  dans les politiques et la ph&ation sanihks et la formation des agents de 
SanG ; 

1) d'haluer lus d i f f h c e s  et les hegalit& entre les sexes et de s'en p r h m p a  lors de la 
pldcation, de l'exhtion, du contrdle ct de l'hluation dcs adhit& de I'OMS, et de faire 
figurer cette aigence dans les descriptions de pste et parmi les c r i W  d'&valuation des 
services du personnel ; 

2) de dkhir des indicatwrs, dt m i l l e r  h mise en wuwe de la s-e par le S e d k i a t  
au Sitge d dans les bureaux dgianaux d les b u x  de pays, et de veiller & ce qu'il en soit 
rtndu compte ; 

3) & wntrriuer A inttgrer durablemtnt les consiMons d ' W M  atre Ies sexes dans les 
politiques et programme de I'OMS, y compris en recnrtant dans les meilleurs &lais du 
personnel aymt des reqms&ilit&s et une exphcflcc dans les d d e s  da la sexospkificiti et 
de la s& de la femme ; 

4) de foumir un qpi aux b t s  Membm a h  qu'ila dheloppent lew capacitd d'analyse ct 
d'action mncernant les spkcScit6s de chaque m e  de m a n i h  A d l h m  et appliquer dcs 
M g i e s  et des p h  d'action (et lm budgets prhmts) visant h in* l'Wt& dts sexes 
dans tmm les politiques, tous les programmes et travaux de recherche se mpphnt h ia 8ane ; 

5 )  dc consi* l'utilisatiw de d o m h  vtmtilh par s a c  ct l'analyse des sp6cScitds & 
&que  sexe cornme prioritah dans les publicatians de I'OMS, y conpis Its documents 
pdnents s o b  au Conseil e x W  et A IYAssemblte de la Sau* et dans les m e m  
destinhs A rcnfofcet Ics s y h e s  d'infommion sa ihkc  a h  que l'dgd3 des sex- 
y ~ ~ s e ~ e t m &  t a m i n a n t d e h d ;  

6 de fairc en sorte que les baluatiofls progmnmatiques et W m t i q u e s  indiqumt dans 
~uelle mesure il at tenu co@ & la p m b l ~ q u e  h o m m e ~ s  dam les wthith de 
l'organisation ; 



7) &identifier et de faire connai  les bannes p i q u e s  suivies pour mesum l'impact de 
l'intdgtation de la dimension mospkifique dans les pof itiques de santt, notamment la rnise au 
point d'indicateurs et de systbes d'information sanitaire prbmtant les domks ventilks par 
sexe ; 

8) de veilIer i ce que la stratkje soit pleinemmt mise en oeuvre et de fairt rapport tous les 
deux a s  a YAssemb16e de la Santt par l'intemkdiaire du Conseil exicutif. 





SOlXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DIE IA SANTZ 

Point 12.13 de I'ordre du Jour 

Plan d'action mondial 
pour la sant6 des travailleurs 

Aymt &t h pmjd dc plan d'action mondial pour la santl  dcs trawilleun ;' 
Rappelant la dsolution WfFA49.12, par hquelie eUe a approwC la M g i e  mondide pour la 

sant6autravailpourtous; 

Rapplant et aymt prtsmtes & l'esprit Ia recommandations faitw au Sommct monW pour le 
dheloppgntot durable (Johmesbwg, Aiiique du Sud, 2002), selm lesqutllts I'OMS dmait 
renforccr son action dam le d d e  dt In smt& au travail ct Ia re lie^ i la santk pubfique 

Rapplant la Convention sur le adre pmmotiomte1 pour la sku& et la au travail, 2006, 
ct les autres instruments intationam sur ce#e question adopt& par la Cd6rcnc.e @hale de 
I'OIT : 

Consid- qut la s a d  des bavdlaw wt d & m h k  non dement  par ies risque3 
prof~sionnels, mais aussi par dm fuctem sociaux et mdividuels et per l ' a d s  am s w i m  de sante ; 

Sachat qu'il mi& dts inkventions de pdvention primaire des risques profcssioatleIs et des 
interventions qui contribuent & m& la lim &travail saiag ; 

Comhtmt avcc prhcupation Its importants A l'int&ieur des p et entre pays en ce qui 
wnmne l'cxposition dts travaillm et des ~ ~ m m ~ s  locales aux risques professionncls ct Ieur 
a& am SCNices & m&cInt du h v d  ; 



APPROUVE le plan d'action mondid pour la santb des travaillam 2008-201 7 ; 

INVITE INSTAMMENT les Etats Membres : 

1) a mncevoir des politiques et plans nationaux en collaboration avec: les travaillews, les 
employeurs et les organisations qui lesreprisentent dans Ic hi d'appliquer 1e plan d ' d c m  
mondial pour h sane des travaillaus en fonction des besoins, et B instaurer des rnhthrnes et 
des cadres juridiques approprih dt  mise en oeuvre, de suivi et d'tvalwon de ces politiques et 
plans ; 

2)  i faire en sorte que tous les fravailleurs, y wmpris ceux du secteur infonnel, des petites et 
moyennes entrcprises, du stew agricole, et les travailIcurs migrants et lmvailleurs contractuels 
suient couverts par les interventions esseatielles et les services de mddec;ine du travail de base 
aux fins de went ion  prim& dm d a d i e s  et mumatismes d'orighe professionnelle ; 

3) prendre des mewes pour a c q u f i  ou dhclopper le potentiel institutionnd de base et 
les moyens humains indispensables pour r@dre aux besoins mitakes prticuliers de la 
population active, A membler des dcmuh sur la sane des travaillem et fonder les 
politiques et Inaction sur c e  dwnks ; 

4) Claborer et m&re disposition des lignes d i d c e s  concrttes pour l'instoluration de 
services de smt6 appmprits ainsi que des mdcanlsmes de surveillance des maladies et des 
risques pour I'homme et pour l'envirormement introduits dims Ia corn- locales oh dcs 
=ti- d'exploitation minitre et autres a c t i a  industrielles et agricoles ont 6td mises en 
place pour r4pondrc aux besoins de ces mmmm&& ; 

5)  5r faire en wrte que tous les programma natioaeux gai conmnent la mt6 des 
travdwrs, par exemple les progrxmm~ de prhention des maladies et tFaum&mes 
professionnels, de lu#e contre les maladies transmissiblts et les maIeLdies CHronQucs, de 
promotion de la smt4 de sane mentde, d'hygitne du milieu et de dtveloppement Bes systkmes 
de wtt3 collllbwent entre tux et rnhen? m e  d o n  concert& ; 

6) inciter a prendre en compte Ia sane des mvailleurs dans 1s politiqucs nationales et 
sectdeUes de dkvelqpnent M l e ,  de M mtre la pwwtd, d'empIoi, de commffct, de 
protection de 1'-ement et d'Mwatiun ; 

7) a inciter mkr des m M s m e s  e f l i c ~ ~ e s  de cohbodon et & cmpdaion la mise en 
wuw du plan &action mondid pour la des travdem entre pays dhe1oppCs et pays en 
dheloppnent aux niveaux dgioual, wusdgionaI et au niveau des pays ; 

8) A inciicr h concevoir des dmtdgies smmitaim et non smtmes . * d'ensemble pour h 
rtinsertion des travailleurs migrants mrrlades w bless& dans la sociw, en c o o ~ t i a n  avcc 
diffbntes organisdions gouverncmentalcs ct non gouvemementalw ; 

PRJE Ic Diredew g & M  : 

1) de promomir la mise en oeum du plan mondial d7acti0n pour la smtd des iravdleurs 
20118-2017 aux niwaw national et international sdon un dendrier @is et hide 
d'indicateurs pour I'htamtion de sewices dc rnuecine du travail au niveau mondid ; 



2 )  de coIlaborer plus &dement avec 1'01T et d' awes organisations internationales 
apparentks et d'encourager une action commune au niveau dgional et au niveau des pays dans 
le domaine de la mt6 des travaillms ; 

3) de prkerver et de renforcer le rbseau de centres c u l l a b ~  de I'OMS pour la 
mMecine du travail, qui est un imporfant mkanisme de mise en oeuvre du plan d'adon 
mondial ; 

4) de faire rapport- h lYAssemblde de la Sad6 par lYinterm6diaire du Conseil e x M  i ses 
cent trente-deuxihe (2013) et cent quarantedeuxihe sessions (2018) sur Ies progrks 
accomplis dans la mise en oeuvre du plan d'action mondial. 



PLAN D'AC'JION MONDXAL POUR LA SANTE 
DES TRAVAILLEURS 2008-2017 

1. Les travailleurs repdsentent la moitiC de la population mondiale et sont les principaux rnoteurs 
du dbveloppement swio-dconomique. Leur sane est d6terminbe par les risques professionnels, mais 
aussi par des facteurs swiaux et individuers et par l ' d s  aux services de santd. 

2. Alors qu'il existe des interventions efficacies pour 6viter les risque5 professionnels, proteger el 
promouvoir la santk sur le lieu de travail, on constate d'imporbmts ic& a l'inttrieur des pays d entre 
pays en ce qui conceme I'm de s a t &  des travailleurs et l'exposition aux risques professiomeb, Une 
petite minoritk seulement de la population active dans le monk a acces aux services de mkdecine du 
travai I. 

3. La miobilit6 croissante de l'emplai, &s produits ti des technologies p a t  contri buer i ce que les 
solutions novatrices de prdvention des risques professionnels soient plus largement appliqudes, mais 
ellt peut aussi dblacer les risques vers les groupes dkfavorids. Actuellement en expansion, le secteur 
imnomique informel est snuvmt associt A des conditions de mvail dangereuses et mploie des 
groupes vulnhbles c o m e  les enfants, les femmes er~ceintes, les personnes Agks et les travailleurs 
migt-aats. 

4. Le pdsent plan d'action traite & tous les aspects de la sang des travailleurs, y compris la 
pr&vention primaire des risques professionnds, la protection tt la promotion de la santd au travail, les 
conditions d'emploi et la fqon dont les s y s b e s  de sane peuvent oeuvrer plus efficacment pour la 
smtk dm trrlvailleurs. U repose sur certains principes cornmuns. Tous les mvailleurs devraieat pouvoir 
pass& Ie meillan itat de $ante physique et mentale qu'ils sont cqables d'atteindre et Mneficier de 
conditions de travail favorables. LR travail ne doit pas nuire A Ia s a t d  e? au bien-he. La phentian 
primaire des risques s a n i h k s  d'origine pfessionnelle doit &re la prioritt. Toutes les composanks 
des systhes de a t &  doivent prendre part a me action inttgrke visant A rdpondre aux besoins 
d t a k e s  particuliers de la population active. Le milieu professionnel peut aussi se p&r B d'autres 
interventions de smt6 publique essentielles et I h promotion de la sm3. Les activitks touchant 4 la 
santi des travaillturs dmaient &re plan%&, men6es 4 bien et kaluks dans I'intention de Muire les 
in&gdit&s sanitaires entre travailleurs d'un m h e  pays ou de pays diffhmts. Les travailleursd les 
employeurs et leurs repds-entmts doivent aussi participa i ces activitb. 

ACTIONS 

5. Les pays envisageront les actions suivmtes et les adapteront en fonctioa de leurs priorit& 
nationales et de la situation qui leur est propre afin d'atteindre difftrents object&. 



Objectif 1 : dhfinir et appliquer un cadre d'action pour la santC des travailleurs 

6. Les pays devraient concevoir m e  politique-cadre nationale pour la s a t &  des travailleurs qui 
tienne compte des conventions international es du travail pertinates et qui prtvoie : I ' application de la 
legislation ; la mise en place de mtcanismes intersectoriels de coordinatiw des activies ; un 
financement et la mobilkation de ressources pour prot6ger et promouvoir la sant& des travailleurs ; le 
renforcement du file et des capacitks des ministkres de la sant6 ; et I'intigration des objectifi et des 
mesures ayant trait h la santd des travailleurs darts les slrattgies sanitaires ndtionales. 

7. Les ministires intkressds, notamment ceux de la santt et du travail, et d'autres grands acteurs 
mtionaux dwraient ensemble dresser des plans d'action nationaux pout la santt des travailleurs qui 
tiennent compte du Cadre promotiomel pour la s h n t t  et la $ant6 au travail, 2Q06, et qui 
comprennent, h t  ou pdvoient : des profils nationaux, des priorit&, des objectifs et des cibles, des 
mesures, des mtcanismes de mise en oeuvre* des ressources humaines et financikres, un suivi, une 
kvduatim, une a d i s a t i o n  et des mkcanismes de notification et de responsabilisation. 

8. Les pays devraient prendre des mesms pour pdvenir les maladies et traumatismes d'origine 
professionnelle selon kurs prioritts et en conjonction avec les campagnes mondiales de I'OMS. 

9. Tl hut prcndre des memres pour r&bke au mdmum les h r t s  en= les di£€&rents groupes de 
travailleurs en ce qui concerne I'irnportan~ des risques et l'ktat de santC. II faut accorder une attention 
particdi k e  aux secteurs d' W i t 6  h baut risque et aux populations actives d6favoristes et wEnkabIes 
comme les tmvaillwrs jeunes w Qk, les handicap& et la migrants, m tenant wmpte des d i f f b c e s  
entre les sexes. Des programmes doivent aussi &e d t s  pour fa sang et la &wit6 du personnel 
soignant. 

10. L'OMS wllabarera avec les Etats Uembres en vuc d?aider lcs minist& de la santC $ jouer un 
r61e d'iecteux dans le d o b e  de la sane des Imvaiueurs, h concevoir et appliquer des politiques et 
des plans d'action et i faciliter fa collaboration intersectorielle. Elle s'emploiera aussi A organiser urn 
campagne mtrndiale pwr l ' d l h i m i o n  des maladies l i b  h I ' m h t c ,  en sachant qu'il convient 
d'appliquer une approcht dif&mci& pour dglementer lYutiIisation dcs diffhtcs h e s  d'miante, 
conforrnfirnent aux instruments juridiques internatimaux en la matihe et en se fondant sur les tout 
derniers c5lhents attestant l'efficacitt des W d o m ,  une campagae mondiale pour la vaccination 
de tous les qmts de santd contrc l'heatite B et d'autres actions dpndant aux principdes 
pdoccupations concernant la santt des travailleurs. 

Objectif 2 : prot&ger et  prornouvoir la sant4 sur le lieu de travail 

I I .  II convicnt de mieux haluu et g b  IS risqucs sanitaires sur ic lieu de myail a, d m a n t  
les interventions essentielIa pour &vim el m i e r  les risque5 mWques,  physiques, chimiques, 
biologiques et psychoscciaux de l'enviromement profcssionncl. Cts mesurcs englobeat aussi la 
g&on inttgrk dm produits chimiques en milieu professionuel, l'blimination du tawsme passif 
dans tous les l im de tmvd fends, une s h r i t &  d r c 6 e  et l'dvduation, au moment de leur 
conception, des effets qu'auront sur la s a t &  les nowellts technologies, les nouveaux proddts et 
nouverurx p&t!3. 

12. La protection de la mtC sur le lieu de travail suppose aussi d'adopter une dglemenmion et une 
f i e  de nonnes sanitah de base en milieu professiionnel pour que tous les Iieux dc travail r e d e n t  
aux exigences mininudes en matitre dc santd et dc skurite, de veiller a la W e  application de ces 





19. L'OMS donuera des indications aux Etats Membres sur la f q ~ n  de concevair des ensembles 
essentieb de s w i m ,  une documentation, des outils et dm mdthodes & travail et de donner des 
exemples de bonnes pratiques cmcernant les services de mgecine du travail. De plus, eIle incitera a 
prendre des initiatives au niveau international pour dbeIopper le potentiel humain ei institutiomel 
indispensable. 

Objectif 4 : fournir des donnks sur lesquelles fonder l'nction 

20. Les systimes de surveil1ance de fa santd des travaiUeurs demient &re cunys de @on i 
dbtermim avec pdcision et maitriser les risques professionnels. CeIa suppose notammat de crdm des 
systtmes d'infomation nationaux, de dkelopper les moyens d'estimation de la charge des maIadies et 
tmunatismes d'otighe professionnelle, de tenir des regism de I'expsition a m  principaux r ives ,  
accidents et maladies professionnels, de Ies d&cter plus tdt d de mieux Ies signaler. 

21. fl faut renforcer la recherche sur la santd des travdeurs, notamment en &&rant des 
programmes de recherche spkiaux, en donnant la priorit6 aw questions de santt des trslvailleurs dans 
les plans nationaux de recherche et dam les systkmes d'attribution de bourses aux chercheurs, et en 
encourageant la recherche pratique et collective. 

22. 11 convient dY&borer, en calIahation avec tous les intiresds, des stratdgits et des outils pour 
mieux infomer et sensibiliser les travaillms, les employeurs et les organisations qui les reprbsentent, 
les responsabres palitiques, le grand public et les m a a s .  Les pmfessiannels dc la santt devraient 
miem connaitre les iim wtre travail et sang et les possibilit& de rbsoudre les problhes de sante en 
intervmant sur le lieu de mail .  

23. L'OMS daborera des indicateun et encouragers la crhtion de centres d'information dgionaux 
et mondiaux pour surveiller la santd des travdmm, definira des critkes inkmationaux d'exposition 
et de diagnostic aux fins de ddpistage p r h c e  des maladies professionnellcs et fera figurer les causes 
professionnelles de pathologie dans Ia Onaihe Rhision de la Class%cstion statistique interndonale 
des maladies et des problkmes de sant6 connexes. 

Objectif 5 : int&grer lit santb des travailleurs dam d'eutres politiques 

24. II faudrait renforcer la ~apacit6 du sectmu de la santC de promouvoir la mtd des travdleurs 
d m  les palitiques d'autres sectem. Des mesures de protection de h santk des travailleurs devraient 
Etre pdvues dans les politiques de dheloppement ~ a m i q u e  et les stratkgies de Iutte contre la 
pauvret6. Le m e u r  de la smtd de-t cohborer avec le sect= priv6 en w e  d'eviter le hmfixt 
inmation J des risques prof2ssimels el de proteger la mtt des travaillm. Des mesures analogues 
devraient &e prduues d m  les plans et p r o m e s  nationam de d6velopptment durable. 

25. La sane des travdllm devrait egalmeni &e envisagk dam le contexte des politiques 
commerciales q m d  on applique Ies mewes pdvue3 dam la ddution WHA59.26 sur le commerce 
international et la sant6. 

26. Les politiques en matibe d'emploi ont elles aussi une influma sur la sane. I1 hut par 
&pent bi te r  i kaluer les cdquences mi* dm W g i e s  appliquh en d & e  d'emploi. 
Les mesures de protection de l'envkomement doivent €tre rmfbmdes pour proteer la santg des 
lravaillms, qu'il s'agisse, par exemple, da mcsures de &duction des risques pkvues dans l'approche 
stmtkgique de la gestim internationale des substances chimiques, ou de la prise en c o m e  des 
questions de sane des travaillaus dPrns les accofds mulWaux  sur l'environnem~ 1es stmttgies 
d'atthuation &s risques, les systbmes de gestion de I'enviromement et Ies plans de pdparation aux 
situations d'urgence et d'orgmisaticm des secours. 



27. Les palitiques sectorielles adopees dans diffhents sectem d'activit6 dwnomiqrie, en 
particulier ceux o~ Its risques sanitaires s w t  la plus grands, devraimt prendre en compte la santk des 
travailleurS. 

28. Les diEkents aspects de la santt des kavailleurs devraieut &re inclus &IS les programmes 
d' etudes primaires, secondaires et suptrieures et les programmes de formation professionnelle, 

MISE EN OEUVRE 

29. C'est par des efforts bien coordomds dans l'ensemble de la soEiM,  sous la conduite des 
pouvoirs publics et avec une importante participation des travailleurs et des employeurs, qu'on peut 
am8iorer la s a t 6  des bavailleurs. Un ensemble de mesures adapttes aux particularilks et aux priaritks 
des pays s'impws pour atteindre les objatifs exposb ci-dessus. Les mewes sont destinies i Etre 
appliquks au niveau national et dans le cadre d'lme coopdration interpays et intmkgionale. 

30. Avec le csncours de son dseau de centres collaborateurs psur la m b i n e  du travail et en 
pztrlmariat avec d'auautres organisat ions intergouvernementales et intemationales, I'OMS csllaborera 
avec les Etdits Membres a la mise en oeuvre du plan d'action en s'attachmt a : 

favoriser les partenariats et l'action commune et oeuvrer en partenariiit et conjointement avec 
I'OIT et d'autres organistitions du systhne des Nations Unies, les organisations d'ernployeurs, 
les syndicats et d'autres acteurs de la &it15 ccivile et du swteur priv6 dans le but de rwforcer 
l'action men& au niveau international pour b smt6 des travailleus ; 

en harmonic avec les initiatives prises par l'OIT, fixer des normes de protection de la santd des 
travailleurs, donner des lignes dirtctrices, en promouvair et en contrBIer l'utilisation, et 
contribuer ii I 'adoption et h 1 'application de conventions inkmationales du travail ; 

proposer des options pour ttablir un programme national w matihe de santb dm travailletus qui 
soit fond6 sur les meiUeures pratiques et sur des donnks prabsmtes ; 

fournir l'appui technique n k s a i r e  pour mipondre am besoins sanitaires particuliers de la 
population active et s t  doter des moyms institutionnels indispensables pour agir dans le 
domahe de la mt6 des hvailfeurs ; 

observer les tendances concernant la sant4 des travailleurs et les intl&hh ; 

instaurer des dqmsitifs scientifiques et consultzhfs pour faciliter I'action en faveur de la sanft 
des travaillam am niveam mondial et r6giorrd. 

31. La mise en oeuvre du plm d'action s a x  dgulikcment suivie et contdl&e h l'aide d'une skie 
d'indicateurs de ~~ nationaux el internationam. 
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SOXXANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 12.15 de l'ordre du jour 

Renforcement des systhes d'information sanitaire 

Rappelant la rhlution WHA58.30 sur la rtalidon des objectifs de divelopperntnt Bks d la 
sane mvenus sur k plan inkmation& y compris ccux h n &  dans la W a d o n  du Millhire ; 

Notant la ~ l u t i o n  WHA58.28 sur la cybtrsantd et ayant pdscntc A I'esprit la rh1Ution 
WHA58.34 sur Je S m e t  minist&ieI sur la recherche en mtd ; 

R m a i s s a n t  que dts informations fiables son1 indispensables pour la formulation de 
politiques dc sang h d k s  sur des d o ~ & s  facb~elles et b prise de dkishn, et essentiellcs pour le 
suivi des pro& de 1a d d k f i o n  des objectifs de d6velopptment lib la santd convenus sur le plan 
international, y compris ceux hon& dam la DBclaration du Miilhaiff ; 

Recamaissant par ailleurs que lw s y s t h t s  d'infarmatiw sanitaire de Ia plupart des pays en 
dkveloppcmmt swt h i I t s ,  hgmentaires, que lcurs sources d ' i n f d i o n s  @ b s  sont parfois 
di@s, isolk et diflFiciles d'&s et qu'ils sont en sous-effedif ct do& & resswrces 
hsuEsantes  ; 

Convaincue dt l ' imptmce de l'infommtion sinitah, ventilk selon le me, l'%e et les 
principaux factam socidcmdques ,  pour &layer les dkkions relatives H la rajse en oeuvre 
d'interventiom en f a v w  dt ctux qui en ont le plus besoin ; 

Rtconndmnt qw l'information sanitah et la &u&e en sanG sont c o m p l h e n W  en tant 
que bases du renf~~ement des systhes de santt et des politiques ~~ ; 

Conscicnte du r6le dt des offices nationaux de la statistique h s  h mccption et l'qplication 
des shtdgies statistips nationales et de leur contribution I'information sanitah de la population ; 

Motant Iw fonclions nwmatives mstiMionne1les dt I'OMS m matihe d ' w o d o n  sanihke 
tt de notification 6pidtmiologique a rtaflFirmant le r61e dc 1'0rganisation en hnt que patenaire 
frmdattur du R b a u  d t  mttrologie mitaire, dont elle accueille le s e d h i a t ,  qui a d6fini 1cs n m e s  
de base des systhes d'infonndon sanitaire ; 

1. INVITE INSTAMMENT Its Etats Membres mobilistr Its ressaurces scitntifiques, 
techniques, sociales, politiques, humaines et f i n a n c h  nkessaires pour : 



I) consid& les systhes d ' i n f d o n  sllnitaire c o m e  une sbattgie essentielle pour 
renforcer ies systhes de santt nationaux et, 4 ce titre, i s'en doter et i veiller A l a  bon 
fmctionnement : 

2 )  concevoir, appliquer, consolider et kvaluer des plans destids a renforcer lmrs systkmes 
d'information sanitaire moyennant w e  collaboration entre les sectem de la smtt et des 
statistiques et d'autrts partwaires, me bonne coordhation au sein des administrations chargks 
de la santk et une division rationnelle des mponsabilitb ; 

3) Wlir, au sein des s y s t h a  d'information sanitairc nationaux, des syst&mes 
d'information sanitai~ progr~af iques  formant des sous-ensembles et orgaaiser 
I 'h~nissrt ion de ces di&rents sous-ensembles progmmmatiqws ; 

4) rassembltr les padmaires techniques et Ies partemires du &veloppement autour d'une 
d g i e  et d'un plan mhQents et coordonn6s dont la direction est con& aux pays pour 
renforcer les systkmes d ' i n f d o n  sanitaire et qui sont pleinement intdgds dans les 
principm programmes et plans s a n l h k s  nationaux ; 

5 )  mforcer la capacitg des planificateurs et des admiistratews d l f f h t s  niveaux du 
@e de =ti d syn thk ,  di&m et utiliser l'infomation b t a i r e  pour prmh 
des &isions fondkes sur des donnks fhue1les et pour rnieux semibaser le public ; 

6) dkelopper la capacit& des agem de mtt recueillu des idomations sanitakes exactes 
et pertinentes ; 

7) reIier le refiforcement des systhes d'infofmation sanitaire am politiques et am 
programmes destinb h mll re  le potentiel stoltistique en g h W  ; 

8) renforcer la recherche sur les n m e s  en m a t i b  d'infomation sanitaire et promouvwir la 
normalisdon et l'honisation des systhcs d'information sanitake ; 

2. EXHORTE Its organa d'iafmnation et de statistique slitaires, d'autres organisdons 
internationales, dont les initiatives e€ fonds mondiaux en hvwr de la santk, It sacteur priv6, h mi& 
civile et les autres @maires conmts,  a apporter un soutien fennt et durable p m  renfom les 
systbnes d'information, nohmment au mayen des n m e s  et des principts diredew hmds ~ ~ J I S  le 
cadre du Rdsem de mktrologie s d a h ,  pour cowrir tout l'hentail des stzdistiquczs s a n h h s ,  y 
compris les dekrmhmts dt la sang, les msources, le i  d 6 p s c s  et It fonctiwoement des s y s b e s  de 
santd, l'accts aux mices, leur couverture et letir qualitd ainsi que les dsultats et la situation 
sanitaires, en accordant me attention particulih A l'idormation sut k pmw& tt sur l a  indgalMs en 
matihe de santd ; 

1) de renfofcer la culture de I'information et du concret au sein de IWrganidon et de 
veiller i ce que soient utilihs des stmrtistiques ~~ exactes et actueUts pour e y e r  
l'adoption de dkisions et de recommandatims @ares de politique gtnttale & 1'inth.ieur de 
I'OMS ; 

2) d'accroitre les activith de statistique sanitaire de I'OMS aux niveaux mondial, dgional et 
national ct de fournir uo appui hmonisd aux Etats Membres pour qu'ds puissent se doter des 



wpacitks requises pour la mise en place de systkmes d'infomation sanitairl: ainsi que pQUr la 
production, I'anatyse, la diffusion et I'utilhation des donndes ; 

3) de prornouvoir un md1Ieur accks aux statistiques sanitaires, d'encourager la diffusion 
d5formations a tous les partenaim sous une forme appropride et accessible et de favoriser la 
transparence dans I'anaIyse. la synthkse et I'kvaluafion des donntes, y compris par dcs examens 
colltgiaux ; 

4) de veiller i amtliorer I'alignement, l'harmoniaation et la coordination des activitis 
d'infomation sanitaire en ayant prhentes i l'esprit Ia D~clmtion de Paris sur l'effimcitd de 
I 'aide au dtheloppement - Appropriation, harmonisation, alignment, resultats et responsabilitt 
mukrelle (20051 ainsi que 1'Action des parten&& pour la santt dans les pays: principes 
relatifs aux meilleures pmtiques', et de d m e r  la priorltd aux programmes qui soutiennent les 
systhes  d'infomation sanitaire ; 

5 )  de fahe k g u l i h e n t  le point des mpkiences en cours d m  la pays, d'apporter une aide 
pour la mise i jour du cadre du Rkseau de m&rologie sanitaire en fonction des enseignmerits 
tirds et de l'ko1ution des mtthodologies, d'infomer la pays sur le Reseau, de Im faurnir un 
appui pour qu'ils puissent participer au R k a u  et de faire rapport sur les progrb accomplis 3 la 
SokanteDeuxihe Assemblte mondiale de la Sant6. 

I Action des partemrials pour la sand dam les pays : principes relatifs am meillcures pratiques. Raw du Groupe 
de mwil sur fes parterraria& rnondiaux pour la santk Paris. F ~ t u m  '& h u t  niveau srrr les objectifs du Milltnairr pour le 
diveloppement lib la sant&. 14- IS mvemtm 2005. 
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SUIXANTIEMX ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE 

Point 12.1 de l'ordre du jour 

WfiA60.28 

23 mai 2007 

PrCparatiun en cas de grippe pandbmique : 
Cchange des virus grippaux et a d s  
aux vaccins et autres avantages 

Ayant examin6 Ic rapport sur la grippe aviaire et la grippe pandtmique : faits nouvcaux, action 
ct d v i  ;I 

R M 5 m m t  les obligations dts  Etats Parties en verfu du Rwement d t a h  international 
(2005) ; 

RqpeImt les rtsolufions WHA58.5 & WHAS9.2, dans lcsquellcs I'Assernblk de la S d  a 
c@nt sa p r k a p t i r n  coatemant le risque dt voir la sowhe H5Nl du virus grippal A provoqua 
une p d h i e  et a ~~t i n v i ~  les Eta& Membrcs A wmmuniquer aux ce3lh-e~ ~ U a b o m  de 
I'OMS des i n f d o a s  et h e l s  biologiques perthents, notmmmt des destillm dinigues et 
& s ~ ;  

Remmaissant le h i t  m e r a i n  des Etats sur l m  ressaurcts biologiques et l'importmce 
d'uae action c o M v e  ea we d'atthuer l a  m e s  pour la mtd pubIique ; ' 

Rappeht la Dkhdm d& J & d a  sur les pdqtm r c q m d l a  pour 1'- des vinrs de la 
grippe aviaire et les avantages en d h d a n f  d les mommadations & la Rbion dE but n ivm sur 
lw +qua rcqmsables pour l'6change des virus de la grippe aviaite et lcs avantage en dtcoulant 
(J- 26-28 w 2007) ; 

R d s s a n t  cn @culicr l'imprtmce dc lY&auge intumtional, a m  les c m h s  
couabomtms de lYOMS, d'khfilons chi- tt de virus p m  w n h i i  h 1'6valdon & risque 
pmdEmique, A la mist au point & & catre la grippe p~~dcmique, A l 'ac~alhion dts rdzdfs  ct 
kits de d h g m t i c  et 8. la m u v e ~ c e  de k rtsistanct m anthiram ; 



Soulignant It besoin de dispositifs htamtionaux effi- et mmpamts, qui favorkent un 
Cchange juste et dquifable des avantages, y compris I'acxks i des produits diagnmtiques et des 
traitements, doat l a  vaccinq d'un coirt abordable et leur distniution mpide h ceux qui en ont besoin, 
en particulier dans les pays en dbeloppement ; 

Notant le p h  d'action mondial de I'OMS contre la grippe pmdhique pour m i l r e  
l'approvisiomement en vaccins et son objectif wnsistant A ridtire I ' k W  entre h demmde et I'oKre 
ptatielles de vaccins p r h e s  en cas de: p a d h i e  & grippe en augmentant A moyen ct long ttrmcs 
I ' o f i  de vaccins c o n k  la grippe p a n ~ q u e  ;' 

1) A contimer de SO&, r e d m  et &lim le r b a u  mondid OMS de suryeillance de 
la grippe et ses m#des par l'khmge mpi& de v i m  ou d ' w t i l l o n s  avcc Its centres 
c o l l a b o r a ~  & I'OMS, en tant qu'kltmtnt fondmental de la scrnt6 publique, pour asmer  
l'kduation critique des risquts tt les hemenfions requises, ct H s'effwcer & garantir et de 
promowoir le putage transparent, juste et Cqurtable des avantages dhuIant & la production 
d ' i n f M c m s ,  d'outils diagnostiques, de m&dicatnents, de vaccins ti d'auirts ~ o l o g i e s  ; 

2) A soutenir et pn>mouvoir la r e c b m h  a h  d'amdliorer la pxhmtion, Ie mistage, le 
diagnostic et la prise en charge de l'infection par le virus grippal, dans le but d'dlabmer de 
meillems outas de sane publique ; 

3) $ soutenir I'OMS, selon les besoins, pow Wir et mettre en c a m e  les dispositifs 
rntntiom& au pagaphe 2.1) du -itif; 

4) A formulm, selon les koins,  et i d o r m  las politiques existantes sur ks vaccins 
antigrippaw dms le cadre de Itrrrs plans natianaux de pdpamhon en cas de pandhie de 
grippe; 

5 )  A redmer, selw les besoins, la capacitk des autoritds nationales ct d g i o d e s  de 
dglementatim d'appliquer & manike efficiente et muice l a  mwurcs ndcessairts pour 
gamtir I'apphtion mi& de vwins mdidats sQrs et &cams contre la grippe, en 
partidier ceux dkivh des nouveaw soustypes des virus g r i m  et, a cet & 
encourager la collaboration inkmahnale entre les autmith de dglemmtation ; 

a) des m h n h e s  Wcim novahm pour M i t e r  1'- en temps voulu ed A un 
hrdable ,  dcs vaccins antipmdhiqucs puur et par les EWs M d m s  qui en ont 

besoin ; 



b) l'acquisition plus ai& par les pays en d&eloppment de capacitis de fabrication 
de vaccins antigrippaux ; 

c) l'w&s de t w s  les fabricants de vaccins antigrippaw, en particulier dans Jes pays 
en d&eloppemmt, aux virus vaccins mis au point par les centres wllabomteurs de I'OMS 
pour la production de vaccins conke la grippe pandhique ; 

d) en cas d'urgence de sari% publique de port& intemationale, le pleh &S dt tous 
les fabricants de vaccins antigrippm aux virus servaut a fabriquer le vawk  cuntre la 
grippe pandhique mis au point par les cerrtres collaboratem de I'OMS pour la 
production des vaccins conhe Ia grippe pan&mique ; 

e l'assistafice technique aux pays en dkve~oppemmt pour renforcer Its capacitis 
localts de recherche et dt surveillance, notamment en msltitrc de formation du personnel, 
dans 1e but de leur pennettre de travailler sur les v i m  gripux aux niveaux national et 
&gional; 

f )  la fournitwe d'un appui aux Etats Membres qui en feront la demande, notaffuaent 
les pays en diveloppent  et les pays twchh, pour arn&liom leur capacitd h mettre en 
place et A renforcer les myms d'amlyse des virus H5 et des wtres virus grippaux, 
notamment leur identification et leur c a r ~ s a t i o n ,  et pour ktablir et renforceh la 
~pacit t  a satisfaire a u  exigences de I'OMS concernant la &signation de centres 
callat>oraie~f~ ou de Iaboratoires de r & h c e ,  s'ils le souhaitat ; 

2) de methe en place, en &mite codtation avec les Etats Membxes, un stock international 
de vaccim contre le virus H5N1 et les autres vinrs grippaux A potentiel pandbique, fe cas 
W h t ,  pour gue les pays qui en ont besoin puissent Iea utiliser rapidwrent et selon les 
principes rationnels de la sang pubIique, en suivaot des Wes et des procBdures lmqarates 
s'appuyant sur des conseils $experts et des donntes folctuelles, pour les ophtions, la fixation 
des prioritts, le deblocage des stocks, la gestion et l'encadrement ; 

3) de mettre au point des disposilifs et des limes M w s ,  en b i t e  codtation avec les 
Etats Membrts, en vue d ' w  me distribution juste et &@able des vaccins con& la grippe 
panddmique A des prix abordables, en cas de paadhie, & que les Etats Membres qui en ont 
besoin paissent en dispom en temps utile ; 

4) de mohiiiser le soutien h c i e r ,  technique et autFe n8cessak aupds des E m  Membreq 
des fabricmts de w i n s ,  des b q t ~ e s  de &eloppernent, des organhalions caritativa, des 
donateurs priv6s et d ' m s  mtervmanb, a h  de metbe en aewre des mkanismes favorisant le 
partage tquitable des avautages M t s  am pmgraphm 2.1'3,2.2) et 2.3) du dkpsitif ; 

5 )  de &mir  un grow de travail intdscipliaaire p ~ u r  mser lcs mrrndats des centres 
collaborateurs de ]'OMS, des labomtoires de rbfkrmot pour les virus H5 et des c c n ~ ~ s  
naaimam d ' W e  de la grippe, ooncevoir des rndcanismes d'endrement, &borer des projets 
types de clauses et conditions, pow l'hhangc des virus errtre les pays d'origine et les centres 
collabtmtem de I'OMS rtinsi q u ' m  ces centres et dm tiers, et de revoir taus Its documents 
portant sur les bhanges de virus grippaw et de domh sw le s-enqage, en se fondant sur la 
codance mutuelle, la transparence et: les pan& principes suivants : 

a) khange wide des virus duns le a d r e  du beau mmdial de surveillance de la 
E;rippe; 



b) application des m h e s  clauses et conditions -ts i toutes Iw transactions, en 
fonction des besoins ; 

c) consultation rapide et patage des informations avec les pays d'origine, notammeat 
sur l'utilisatiw hors du &eau ; 

d) pour toute utilisation des virus grippaux ne rentrant pas dans le mandat des cenkes 
collaborateus de ]'OMS, des laboratoires de riftrence pour l~ virus H5 et des centres 
nationaux d'hde de la grippe, soumission dhune demanda directement au centre national 
cornpdtent ou autre laboratoire d'origine du pays ou le virus a 6td recueilh, en sollicitant 
une +owe approprik du centrt national d'ktude de la grippe. Ces demandes 
s'effectuent dans un cadre b ih th l  n'exigemt pap l'intervwtion de I'QMS ; 

e) reconnaissance et respect du rdle crucid et fmdamental et des contn'butions des 
pays hurnissant des virus au r6cau mondial de surveillance de la grippe ; 

fl engagement, participation et reconnaissance accm de la contribution des 
xientifiques des pays d'origine am wherches concernant ks vinrs et  les t b t i l l ~ n s  ; 

g reconnaissance des travaux et collaboration accrue des chercheurs des pays 
d'origine A la r6daction des publications scientifques ; 

prise en considkration du droit national et international applicable ; 

6)  de veiller i la composition du p u p  de travail intedsciplinairc, qui doit wmpter quahe 
Etats M a b r a  de chacune des six Wgions de SOMS, en assurant me rkpartitiun @uilibr&e 
entre les pays cn &e1oppeme.nt et les pays &veIopp& tt en incluant h la fois des spkialistes et 
&s responsables pahtiqucs ; 

7) de convoquer une dunion intergouvmmentale c h q &  d'examiner les rapports du 
Directeur g&hd sur les p m p p h e s  2-11, 2.2), 2.3) et 2.83, et le rapport du grape de travail 
interdisciphabe sur le paragraphe 2.5) ; cette dunion sera ouverte a tow les Ems Membres et 
aux organisations rdgianales d'int&gration hnomique ; 

8) de demander un rapport d'expmts sur les questions relatives aux brevets pour les virus de 
h grippe et leurs ghcs, et d'en rendre corapte 6 la T & Q ~  intagouvemementale ; 

9) de contimer d'hdier avec les Etats Membres le potentiel de conversion des 
Wlissements biologiques existants, tels que les labaratoires de pduction de vaccins h usage 
vMrhaire, pour r&mdm am normes fix& pour la mise au point et h production des vaccins 
h& a& d'tccroke l ' o f k  de vaccins conm la grippe. pandhnique et de 1wr permettre de 
mevoir des souches semences ; 

10) & f i k  rapport A fa S o h t e  et U&ne Assemblie mondide de la Sant&, par 
l'intermBdiaire du Conseil exkcutif, sur les prom &disks dam la mise en oewre de fa pdsente 
&solution, et notammmt sur les travaux de la dunion intergowemrmmtalt. 
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2)  h &borer, s'il y a lieu, des strattgies et des plans nationaux pour Wurer des sy&a 
d'haluation, de planification, d'achat et de gestion des technologies sanitaires, en particulier 
des dispositifs mddicaux, en collabtim avrx les personnels s'occupant d'kaluation des 
technologies sanitaires et de techniques t>iorn&licales ; 

3) a &ger des Egnes direcirices de portde nationale ou d g i d t  sur les bonnes pratiques 
de fabrication et de r&lemen&dion, A mettre en place des systkmes de surveiUauce -et d'autres 
mesures garantissant la qualite, lYinnocuit4 et l'efEwit6 des dispositifs m8dicaux et, s'il y a 
lieu, a participer A I'harmonisation au plan international ; 

4) A der ,  le cas & h h t ,  des institutions rkgiondes et nationales & technologic sanifaire, d 
& collaborer et former des p m t d a t s  avec les dispensateura de soins de sautt, l'industrie, les 
associations de patients et les organisations professiwnelles, scientifiques ef techniques ; 

5 )  A mueillir des i n f o d o n s  permettant de relier les dispositifi mMcaux qui apportwt 
des solutions aux problbes prioritslim de sgntt publique A difftrents Bchelons du systbe de 
soins et dans diEknts contextes et environnements am h&astructum, proc- et outils de 
r6fhce requis ; 

1) de collaborer avw: les Etats Membres int&essb et les centres d a b r a t e m  de I'OMS B 
I'Blaboralion, dans la t rampace ct sur h base de donnks fkwlles, de ligms directrice$ et 
dkutils, y compris des normes et criths et un glossaire normalid de d6hitiom applicables 
am technologies sanitaires, et en partidier aux dispositifs rnbdicaux ; 

2) de fhmk, 11e cas &chiant, un appui aux Etats Membres pour Ia mise en place de 
m h n h e s  visant a Ueminer de queues technologies Saaitaire~, et en pdculier de quels 
dispsitifs medicaux, ils ont besoin au niveau national, et g~fantir leur dkpni'bilitt et leur 
utilisation ; 

3) de mettre au paint des outils m6thodologiques PUT aider les Etats Mwnbm A analyser 
lwrs besoins en technologies smitaires, en @culier leurs besoins en aispositifs mkdicaw, et 
les conditions prblslbles au fonctionnement du sy-e de santt ; 

4) d'apprter, le cas a h t ,  un sautim et da cam& techniques aw: Etats Membres pour 
la mise en oeuvre de politiques concerxlnrnt les technologies s m i t k s ,  et en particulier les 
dispositifs m&licaux, notammmt pour la maladies priorifahs, selon les Mhts bchelons du 
s y h e  de soins dam les pays en &doppement ; 

5 )  de collabom avec d'mrtpes organisations du s y s h e  des Nations Unies, organisations 
intemationales, institutions univtrsitaires et organes pmfcssion~~~ls pour seconder lcs Etais 
Membres dans le classemat par mdre d'importance, Ia &ledon et l'utilisation des 
tschnologics s a h i m ,  en particulier des dispasitifs m W u x  ; 

6) de mh sur I n t m  et dt mettrt h jow d p l i b e n t  me base de dom&s fa& rmr Ies 
faits concernant les technologies s d a b  qui cenmhera l'infarmation et donnem des 
orientations sw IES di~positifs m&dicaux adapt& aux diffknts Bchclons & systeme de soins, 
mttxtts, environnemenfs et interventions sinitaim m e s ,  en fondon des besoins 
spkdiques du pays ou de la &ion ; 



7) de @ter UII appui aux Etats Membres doat lc systhe de soins de sane est vulnerable 
pour qu'ds identified let mettent place Ies technologies sanitaues appropriks, et en prticulier 
les dispositifs rnkdicaux approprids, qui facilitent I'accks a des services de qualit6 dans le cadre 
dm soins de sane primsires ; 

8) de faire rapport sur I'application de la @write rdsolution au Conseil exdcutif et d la 
Saixante-Deuxihe Ammbfie mondiale de la Santi par I'intermidiaire du Conseil atcutif. 

Onzitme s h c e  plhike, 23 mai 2007 
A60N W 1 1 





SOlXANTLEME ASSEMBLEE MONDIALF, DE LA M T E  

Point 12.210 de l'ordre du jour 

WHA6030 

23 mai 2007 

REIMPRIME POUR RGTSONS TECJiCNIQUES 

SantC publique, innovation et 
propriCt6 intelIectuelIe 

Rappelant la &olulioa WHA59.24 portant &on d'un Dupe  dc travail intcrgouvemunental 
chargt dg61abm un projet de w e  et de plan d'wtion mondiaux puur humif un cadre a maycn 
teme fond4 sur Its recommandations de la Commission sur les Droits de PropriW inte~tchrtllt, 
I'Innodm et la S a t &  publique, avec notammat pwr  objectif dgassarer me base plus solidc ct 
durable pour des activitks de recherchedtveloppemmt en mti essentielle ax& sur 1es btsoi et 
inttressant des maladies t o w h t  de manib dispmportionntt les pays en dkveloppement, de 
proposer des objectifs et des priorit& clairs pour la rccherche-db1oppement ct d'estima les besoins 
b d e r s  en la matitrt ; 

Constatant avec prbcqation que Its maladies transmissibles q r k n t m t  ealviron 50 % de la 
charge dc morbidit4 des pays en ddvelqpment et que IY&s aux mSdic8meats, aux vamh ct am 
outils diagnostiques est rendu a c i b  notammerlt par des systhnts de soins dt sang inad$uats, par 
des resm- imd5santes et par dts prix inabordables pour beaucoup d'habitants dts pays en 
dtveloppment ; 

Cmsciente de la charge missantt dt  maladies et d'aEcdons qui touchat de manik 
d i s ~ ~  les pays en dtvclopment, surtout allts qui buchent les femmes et les &ants, tt 
notamment de la poussk des maladies non transmissibles ; 

Notant quc la Dklaration ministCrieUe de Doha sur PAccord sur les ADPIC et la santt publive 
confirme que 1'Accord n ' m e  pas, t4 ne d d t  pas cn@&r les Mcmbrcs de pmdre: des 
mesures pour protkgcr la sanM publiqae ; 

Notant que les h i t s  dt pmpriM inteUectuelle cmstitucnt me impmmte inchtion pour la 
mise an point de nMIvcBux pdui t s  dc sob de ~8ntC ; 

Salumt avec enthousinme l'qpgement du Directeur ghbrd tn hveur du processus mmd par 
le graupc de travail ~gouvemcmental sur la m t d  publiqut, I'irmovation et la propriM 
intellbctutIlc ; 



1. EXPRIME ses remerciements au Diredew g h h l  pour son engagement et l'encuurage guider 
le processus p ~ u r  ktablir une stratigie et un plan d'action moadiaux qui fournira un cadre i moyen 
terme pour des activitds essenklles de recherche et d ~ v e l o ~ t  en sant6 axtes sur la  besoins ; 

2. INVITE INSTAMhaENT Ies Etats Membres & stppuyer pleinemmt ct activemat la d-he 
du group de travail intmgowmemental et & procurer des ressources s td5saWs A 1'OMS ; 

I)  d'asmuer un a p p i  technique ed financier au groupe de travail intergowememental afm de 
Militer l'rtcbkement de ses tmvaux h temps pour lui permme de fake rapport h hSoixant;e et 
U n i h e  Assemblke mondide de la Sane ; 

2) selon qu'il conviendra, d'apporter sur demmde, en collaboration avec les autres 
organisations internatiodes COIZ@UI~~S~ un epui gd&d et technique aux pays qui ont 
l'intention d'uaiser les WbilitCs p r h e s  dans 1'Awrd sur les aspects des b i t s  de propriu 
inttllectuelle qui towbent rtu commmx et d'autm acmds intemationaux elfin de promouvoir 
l'acch am produits phamamitiquesl et d'appliquer la Dklmtion mi&&elle de Doha sur 
1'Accord sur les ADPIC et la sanG pubhpe et d'autres instruments de 1'OMC ; 

3) de foumir un appui technique et hnciex pour des dunions consultatives +odes  &n 
de 6xer des priorit6 dgionales qui servfnwt aux travaux du grwpe de travail 
~ouvernemental ; 

4) d'mmmger la mise au point de propositions pour un systhe de recherche- 
dtveloppment 9x6 sw les besoins s a n h b s  qui sera soumis I'exmen du groupe de travail 
intmgouyememental comprenorat M tvmtail dc dispositifs mcitdifs, en prenant aussi w 
oonsidtration le lien entre le de Ia &rche-d~eloppemmt eit 1~ prix dm dcaments, 
dts wccb, dcs outila diapstiques et des a m  p d u h  de soins de smt6 et une m a o d e  
perm- d'ajuster le domge optimal des in&ms en fonction d'une afWion ou d'un 
produit -6, dam le but de h#er contre les maladies qi touchent & maOjke 
d i s p r o p o a i ~  les pays en dheloppement ; 

5 )  d'wlir des documeats de base sur chacun des huit &mats proposts du plan d'action 
#his par Ie group de travail intergouVerxlemental, et notammint : 

me matrice sur les acthit4s en cours et l a  h e s  achrelles ; 

une h c e  sur les propositions ~ctuelles fhisant aux prhcipales padies 
V@ ; 

les incidences financitres d~ ces propositim. 
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