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COMITE REGIONAL DE LA Octobre 2023
MEDITERRANEE ORIENTALE

Soixante-dixiéme session

Le Caire (Egypte), 9-12 octobre 2023

REDUCTION DE LA MORBIDITE ET DE LA MORTALITE DUES AUX
TRAUMATISMES DANS LES SITUATIONS D’URGENCE HUMANITAIRE

Objectifs de la réunion

Le 9 octobre 2023, une discussion technique sera organisée sur les soins de traumatologie dans les situations
d’urgence humanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale.

Les objectifs de la réunion sont les suivants :

e informer les Etats Membres de l'importance de la charge que représentent les blessures dues a des
traumatismes pour la santé publique dans les situations d'urgence humanitaire et de la nécessité d'investir
dans des services de soins de traumatologie solides dans ces contextes afin de réduire le nombre de décés
et d’incapacités évitables ;

e apporter un appui technique de I’OMS aux pays a revenu faible ou intermédiaire pour la mise en place
de services de soins de traumatologie solides dans les situations d’urgence humanitaire ;

e discuter de la nécessité d’une résolution sur les soins de traumatologie dans les situations d’urgence
humanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale.

Considérations générales

Les traumatismes sont une cause majeure de déces et d’incapacités. Chaque année dans le monde, pres de
cinq millions de personnes meurent des suites de traumatismes et prés de 45 millions de personnes se
retrouvent handicapées a la suite de blessures de ce genre (7,2). A 1'échelle mondiale, les pays a revenu faible
ou intermédiaire subissent une part importante de la mortalité liée aux traumatismes. Dans la Région de la
Méditerranée orientale, les taux de déces dus a des traumatismes sont prés de trois fois plus élevés dans les
pays arevenu faible ou intermédiaire que dans ceux a revenu ¢élevé (). Les environnements fragiles et touchés
par un conflit sont particuliérement concernés ; par conséquent, les populations qui ont le plus besoin de
services de soins de traumatologie sont celles qui y ont le moins acces.

En 2021, les déces dus a la violence organisée ont augmenté de 46 % a 1’échelle mondiale par rapport a I'année
précédente (3). Dans la Région de la Méditerranée orientale, le nombre de déces liés a des traumatismes est
également en augmentation, neuf des 22 pays/territoires qui la composent étant en proie a des conflits
permanents ou a des explosions de violence sporadiques. Toutefois, I'augmentation de la demande de services
de soins de traumatologie dans la Région n'est pas seulement imputable aux conflits, mais aussi aux
catastrophes naturelles et d'origine humaine, telles que les séismes qui ont touché la République islamique
d'Iran et le Pakistan, I'explosion du port de Beyrouth qui a fait plus de 6500 blessés en 2020 (4) et une
explosion au Pakistan qui a tué au moins 100 civils en janvier 2023. L'OMS a enregistré plus de 400 incidents
impliquant un grand nombre de victimes dans la Région en 2022, mais le nombre réel est probablement au
moins deux fois plus élevé. Les traumatismes subis par les civils restent une menace constante et inhérente
dans de nombreux Etats Membres de la Région de la Méditerranée orientale. En outre, des données probantes
montrent que les enfants (I’avenir de toute société) et les jeunes adultes (les groupes démographiques les plus
productifs sur le plan économique) sont touchés de maniére disproportionnée par les traumatismes. Les
données de I'OMS révélent notamment que dans la Région de la Méditerranée orientale, les enfants de moins
de 15 ans représentent 40 % des traumatismes civils, entrainant souvent un déces prématuré ou une incapacité
de longue durée (Unité des opérations d’urgence, Programme OMS de gestion des situations d’urgence
sanitaire, Bureau régional de I’OMS pour la Méditerranée orientale, enquéte non publiée, 2022).



Dans les pays a revenu élevé, la prise en charge des traumatismes s'est considérablement améliorée, a la fois
griace aux progres réalisés en matiére d'interventions cliniques et (ce qui est peut-étre plus important) au
développement de systémes de prise en charge des traumatismes qui coordonnent les soins — sur le plan
préhospitalier, en établissement et au niveau communautaire. Ces progrés doivent encore s'étendre aux
systémes de santé des économies a faible revenu ; les services de soins de traumatologie de base n'existent
pas dans une grande partie de la Région — et encore moins dans les contextes d’urgence humanitaire — ce qui
entraine des déceés et des incapacités qui pourraient étre évités. Il est essentiel de mettre en place des capacités
durables en maticre de soins de traumatologie dans les situations d’urgence humanitaire en investissant dans
les structures nationales et les personnels de santé locaux et en les renforcant. Cette démarche doit tenir
compte de la nécessité de prendre en charge un patient dés la survenue du traumatisme et jusqu'a la
rééducation, et doit étre étayée par des stratégies de prévention solides. L'objectif est de sauver des vies et de
permettre aux victimes de se réinsérer dans la société, réduisant ainsi la charge sociale et économique a long
terme qui pése sur les communautés.

L'Initiative régionale de I'OMS pour la prise en charge des traumatismes est la premiére en son genre. Elle
vise a garantir la mise en place systématique de services efficaces de soins de traumatologie durant les
situations d'urgence humanitaire dans la Région de la Méditerranée orientale. Dans les 18 mois qui ont suivi
son lancement, I'Initiative a permis de prendre en charge environ 800 000 patients blessés dans des pays
fragiles et touchés par des conflits, et de répondre a plus de 200 incidents impliquant un grand nombre de
victimes. Elle a ouvert la voie a la prise en charge des traumatismes au sein de I’OMS et a étendu son soutien
a d’autres bureaux régionaux de I’Organisation. Cette Initiative vise essentiellement a soutenir la mise en
place de services nationaux et locaux de soins de traumatologie et a assurer l'intégration de ces efforts dans
les systémes de santé en vue d'un changement durable.

Enjeux pour la Région

Une analyse récente réalisée par I’OMS dans la Région a révélé qu’entre 60 % et 80 % de tous les déces liés
a des traumatismes dans les pays a revenu faible ou intermédiaire surviennent avant d’atteindre
I’hopital (Unité des opérations d’urgence, Programme OMS de gestion des situations d’urgence sanitaire,
Bureau régional de I’OMS pour la Méditerranée orientale, étude non publiée, 2022). Prés d’un quart de ces
déces pourraient étre évités grace a une maitrise élémentaire de I'hémorragie au moment du traumatisme.
Cependant, dans les milieux a faibles ressources, les services préhospitaliers sont rudimentaires et il faut
souvent faire appel a des non-professionnels pour stabiliser et méme transporter les patients blessés (5). Parmi
les obstacles cités a I'amélioration des soins de traumatologie figurent l'insuffisance du financement, le
mangque de leadership, 1'absence de 1égislation permettant de fixer des normes et le manque d'expertise (6).

Résultats escomptés

e Les Etats Membres ont été informés de I'importance de la charge que représentent les blessures dues a
des traumatismes pour la santé¢ publique dans les situations d'urgence humanitaire et de la nécessité
d'investir dans des services de soins de traumatologie solides dans ces contextes afin de réduire le nombre
de déces et d’incapacités évitables.

e L’appui technique de I’OMS a été apporté aux pays a revenu faible ou intermédiaire pour la mise en
place de services de soins de traumatologie solides dans les situations d’urgence humanitaire.

e La nécessité d’une résolution sur les soins de traumatologie dans les situations d’urgence humanitaire
dans la Région de la Méditerranée orientale a été discutée.
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