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Résumé :

UN AGENDA MONDIAL POUR FAIRE
FACE A LA CRISE D'AUJOURD'HUI ET SE
PREPARER AUX MENACES DE DEMAIN

L'Alliance sur les MNT a élaboré cet Agenda
mondial des MNT pour la résilience et la reprise
post-COVID-19 dans le but de toucher les
décideurs politiques qui cherchent a reconstruire
en plus équitable. Nous reconnaissons que

la pandémie est loin d'étre finie et que les
réponses apportées jusqu'a présent ont été
inadéquates. Elles ont mis a jour des failles

dans la solidariteé internationale et exacerbé les
inégalités. Néanmoins, la riposte a la pandémie
offre l'occasion de tirer des enseignements et de
veiller a ce que les innovations, les ressources et les
technologies mobilisées puissent également avoir
un impact transformateur pour lutter contre les
maladies non transmissibles (MNT), les maladies les
plus répandues dans le monde qui chaque année
écourtent plus de 40 millions de vies et plongent
environ 100 millions de personnes dans la pauvretée.

Laction et I'investissement dans les MNT ne doivent
plus étre considérés comme passant apres les
maladies infectieuses, ni négligés parmi les services
de santé, mais commme essentiels a la résilience,

la sécurité, I'équité et la stabilité économique.
Lefficacité de la riposte a la pandémie dépendra
de la prise en compte des MNT dans les futures
mesures politiques, y compris les discussions

autour d'un traité international sur les pandémies.

Cet Agenda mondial des MNT pour la résilience

et la reprise post-COVID-19 met en exergue des
solutions gagnantes pour que tous les pays puissent
sortir renforcés et emlbrasser un avenir plus sr et
en meilleure santé. Les recommandations sont
destinées a aider les chefs de file et les décideurs

a intensifier les mesures et les investissements
efficaces et rentables afin de renforcer la santé des
populations et de mettre en place des systemes
de santé plus résilients. Il s'agit notamment des
décideurs au sein des gouvernements nationaux,
dans tous les ministeres et services, des dirigeants
des services publics dont les systémes de santé, du
personnel de santé, des institutions internationales,
de la sociéteé civile, des établissements de
recherche, des organisations caritatives et du
secteur privé, ceuvrant tous a I'amélioration

de la santé et du développement durable.

Les 12 recommandations formulées dans cet
agenda sont regroupées autour de trois piliers :

Cet agenda repose sur des principes d'équité,
de qualité des soins et de priorité aux
personnes. Les recommandations s'appuient sur
I'expertise de spécialistes de la santé mondiale,
y compris les personnes vivant avec des MNT

et les organisations de la sociéte civile.

Remerciements : 'Alliance sur les MNT tient a remercier ses membres et le Conseil consultatif Notre
vision, notre voix pour leurs précieuses contributions. Nous souhaitons remercier les membres du
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Professeur Agnes Binagwaho, Vice-rectrice de I'Université pour I'€quité de la santé mondiale, Rwanda
: Richard Gregory, OMS, CSU2030, Royaume-Uni/Suisse ; Paula Johns, ACT+, Brésil ; Fale Andrew Les3,
NCD Child, Samoa/Nouvelle-Zélande ; le Dr Andrew Schroeder, Direct Relief, Etats-Unis ; le Dr Sudhvir
Singh, Panel indépendant pour la préparation et la réponse aux pandémies, Nouvelle-Zélande/
Norvege. Nous tenons par ailleurs a remercier Ademola Osigbesan d'UNITAID pour sa relecture.
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Contexte politique :

LA SYNDEMIE DE COVID-19 ET DE
MALADIES NON TRANSMISSIBLES

La COVID-19 a ébranlé les fondements des systémes de
santé et des économies du monde entier et bouleversé la
perception de ce qui est nécessaire pour étre préparé a faire
face a une pandémie. La riposte des pays que l'on pensait les
mieux préparés a une épidémie a été sapée par une menace
sous-estimée, jusqu'alors négligée par les évaluations de
sécurité sanitaire : les maladies non transmissibles (MNT).

Les personnes vivant avec des MNT se sont retrouvées
al'épicentre de cette crise, dans les pays a revenu faible
comme élevé. La forte prévalence des MNT a entrainé une
augmentation de la mortalité et de la morbidité chez les
personnes atteintes de COVID-19, a mis en danger de larges
pans de la population et a, en conséquence, déstabilisé

les systémes de santé. Il est devenu indiscutable que les
gouvernements et les institutions mondiales sont confrontés
a une syndémie dans laguelle la pandémie aigué de COVID-19
aggrave les impacts de la pandémie chronique de MNT. %!

Avec cette crise, nous devons profiter de

cette opportunité pour ne pas travailler de

fagon isolée, mais ceuvrer de concert a la
construction d'un systéme de santé publique mieux
financé ol nous devons nous préparer a combattre
les disparités en matiére de santé et a créer une
société raisonnablement juste pour tous. L'accés
aux soins des personnes vivant avec des MNT est
essentiel et doit étre intégré dans les systémes de
santé pour lutter contre la double charge de morbidité
au fil des ans. Les revers provoqués par la pandémie
ont véritablement secoué les systémes de santé et
impliquent vraiment un partenariat entre les sociétés
civiles et la santé publique pour reconstruire en mieux. »

Participant a la consultation Notre vision, notre
voix COVID-19 et Reconstruire en mieux, Inde

Avant la pandémie, moins de 20 pays dans le monde étaient

en passe de réduire d'un tiers les décés prématurés dus aux
MNT d'ici 2030, un engagement pris par les gouvernements

en 2015 dans le cadre des Objectifs de développement
durable des Nations Unies (ODD 3.4). © 'inaction de longue
date des gouvernements en matiere de MNT a alourdi le bilan
humain et économique de la COVID-19. Limmense majorité
des millions de personnes qui, a ce jour, ont perdu la vie ou

sont tombées gravement malades a cause de la COVID-19,
avaient des problémes de santé sous-jacents, le plus souvent
de I'hypertension, des maladies cardiovasculaires et du diabéte.
Des études ont estimé que 60 a 90% des décés de COVID-19
concernaient des personnes vivant avec une ou plusieurs MNT. %3

Outre les conséquences directes en matiére de

santé, le Programme des Nations Unies pour

le développement considere que la pandémie
pourrait plonger plus de 200 millions de personnes
supplémentaires dans lI'extréme pauvreté d'ici 2030. %4

Deux catégories de maladies interagissent au

sein de populations spécifiques : I'infection

par le coronavirus 2 du syndrome respiratoire
aigu sévére (SARS-CoV-2), et une série de maladies
non transmissibles (MNT). Ces maladies se regroupent
au sein de groupes sociaux selon des schémas
d'inégalité profondément ancrés dans nos sociétés.
L'agrégation de ces maladies, sur fond de disparités
sociales et économiques, exacerbe les effets néfastes
de chaque maladie prise séparément. La COVID-19
n'est pas une pandémie. C'est une syndémie. »

Dr Richard Horton, The Lancet®

En outre, les personnes vivant avec des MNT subissent les
dommages collatéraux de la pandémie, en raison des graves
perturbations des services de santé essentiels, car des éléments
majeurs des systémes de santé, notamment le personnel, ont
été réaffectés pour faire face a la COVID-19.%¢

Le bilan ne cesse de s'alourdir en raison du report des
traitements des AVC et des maladies cardiovasculaires ou
rénales, des retards dans le diagnostic des cancers, des
ruptures dans la chaine d'approvisionnement de médicaments
vitaux tels que l'insuline, et de la suspension des services de
réadaptation, de soins palliatifs et de santé mentale (perturbés
dans 93% des pays ayant communigué des informations a
I'OMS) et des services de santé bucco-dentaire. Mais ce qui

est certain, c'est que I'impact global sur la santé dans chaque
pays sera bien plus important que celui du virus lui-méme.

The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)

estime qu'au 13 mai 2021, 71 millions de déceés étaient dus a la
pandémie. ¥ Cela représente plus du double des 3,3 millions de
déces officiellement dus a la COVID-19. La différence s'explique
par plusieurs facteurs, notamment les décés prématureés dus

a des reports ou retards dans les soins de santé, la hausse des
troubles de la santé mentale et de la consommation d'alcool

et de drogues, ainsi gu'un éventuel sous-signalement des cas.
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Illlustration 1: Décés mondiaux déclarés et excédentaires dus a la COVID-19, 2020-2021, au 13 mai 2021.

30 000
(%]
[=
L 20000
3
S — Total décés COVID-19
(%]
'§ Sighalements décés COVID-19
a

10 000

0

Déc - 2019
Jan - 2020
Fév - 2020
Mars - 2020
Avr - 2020
Mai - 2020
Jui - 2020
Juil - 2020
Ao(t - 2020
Sep - 2020
Oct - 2020
Nov - 2020
Déc - 2020
Jan - 2021
Fév - 2021
Mars - 2021
Avr - 2021
Mai - 2021

Source : IHME Estimation de la surmortalité due a la COVID-19 | Institute for Health Metrics and Evaluation (healthdata.org) '

Les inégalités au sein d'un méme pays et entre les pays se concerne l'accés aux vaccins. Les engagements internationaux
reflétent dans la charge des MNT et sont encore plus mises en visant a donner la priorité aux plus vulnérables et a ne laisser
évidence par le bilan différent de la COVID-19 sur les différents personne de coté ne se reflétent pas encore dans la riposte.
groupes de population. Tant les MNT que la COVID-19 touchent

de maniére disproportionnée des personnes défavorisées et Ce n'est pas seulement la COVID-19 qui tue,
victimes de discriminations, en raison des privations, du statut c'est aussi le fait d'étre défavorisé, le manque
professionnel, de I'age, de la race ou de leur origine ethnique.’® d'accés, ce sont des années de vie avec des

La COVID-19 a brutalement révélé au grand jour des inégalités problémes de santé qui n'ont pas été correctement pris

en charge en raison de la couleur de votre peau, de votre
appartenance ethnique ou de votre groupe social. »

et des injustices ancrées dans toutes les sociétés. Les personnes
appartenant a des communautés défavorisées sont également
en premiere ligne de I'impact économiqgue et confrontées

aux choix les plus difficiles en raison des restrictions de
déplacement, de travail et des interactions sociales. Ces
inégalités sont encore exacerbées par l'incapacité des

Dr Mike Ryan, Organisation mondiale de la Santé

gouvernements et de la communauté internationale a apporter
une réponse équitable a la COVID-19, notamment en ce qui

i IHME: « La surmortalité est influencée par six facteurs de mortalité toutes causes confondues liés a la pandémie et par les
obligations de distanciation sociale qui en découlent. Ces six facteurs sont: a) la surmortalité liée a la COVID-19, c'est-a-dire tous

les décés directement liés a l'infection par la COVID-19 ; b) la hausse de la mortalité due au retard ou au report des soins de santé
nécessaires pendant la pandémie ; ¢) la hausse de la mortalité due a 'augmentation des troubles de la santé mentale dont la
dépression, l'augmentation de la consommation d'alcool et I'augmentation de la consommation d'opioides ; d) la baisse de la
mortalité due a la diminution des blessures en raison de la baisse généralisée de la mobilité associée aux obligations de distanciation
sociale ; e) la baisse de la mortalité due a la diminution de la transmission d'autres virus, notamment la grippe, le virus respiratoire
syncytial et la rougeole ; et f) la réduction de la mortalité due a certaines maladies chroniques, comme les maladies cardiovasculaires
et les maladies respiratoires chroniques, qui se produit lorsque des personnes fragiles qui seraient mortes de ces maladies

meurent plus tot a cause de la COVID-19. Pour estimer correctement la surmortalité due a la COVID-19, nous devons prendre en
compte lI'ensemble de ces six facteurs de changement dans la mortalité qui sont apparus depuis le début de la pandémie. »
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Recommandations :

Popular
de Saade

@

DES PRIORITES, POLITIQUES ET DEPENSES
PUBLIQUES TRANSFORMATRICES AFIN DE
CONSTRUIRE LA RESILIENCE

Les gouvernements et les institutions internationales ont une
occasion d'agir sur les facteurs commmuns de la syndémie de
MNT et de COVID-19. Plus d'un quart de la population mondiale
vit avec une ou plusieurs MNT, ce qui les rend plus vulnérables
ala COVID-19% Cet aspect ne peut plus étre négligé dans
lariposte et la préparation aux futures menaces sanitaires.
L'une des clés pour sortir plus forts de la reprise est d'assurer
une meilleure santé aux populations, en veillant a ce que les
MNT soient plus efficacement prévenues, diagnostiquées,
gérées et traitées. Il faut pour cela s'attaquer aux facteurs
structurels (socio-économiques, environnementaux,
commerciaux et politiques) qui sous-tendent a la fois la

COVID-19 et les MNT dans chaque pays et dans toutes les
tranches d'age. Parmi ces facteurs, citons la pauvreté et les
inégalités, les freins a l'acces a des soins de santé de qualité
et les dommages évitables provoqués par le tabac, I'alcool,
les aliments et boissons ultra-transformeés, et la pollution.

Le présent agenda présente 12 recommandations politiques
autour de trois piliers pour une action transformatrice :
gouvernance, prévention et systéemes de santé.
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PILIER 1

Gouvernance :

redéfinir les priorités et
le pouvoir, et mesurer ce
qui compte

La pandémie de COVID-19 a

illustré I'importance des ripostes
pangouvernementales. Ces ripostes
impliguent que les chefs de gouvernement
et I'ensemble des ministéres et services
déploient des mesures cohérentes pour
contenir le virus et en atténuer les impacts
autant que possible, dans tous les secteurs,
y compris la santé, le social, I'économie,
I'emploi, I'éducation et le commerce.

La premiére série de recommandations
présentées ici se concentre donc sur la
maniéere dont la prise de décision et la
gouvernance peuvent étre améliorées.

Pour servir les communautés

de fagon plus équitable et

promouvoir des sociétés en bonne
santé, la résilience doit étre construite
avec ces communauteés et selon leurs
besoins. Il ne saurait y avoir de résilience
des systémes de santé sans mobilisation
communautaire dans tous les domaines. »

Panel indépendant pour la préparation
et la réponse aux pandémies™

S'il y a une legon que nous avons

tirée de la COVID, c'est le role des

communautés et de la société civile
au plan national et mondial. »

Dr Jaouad Mahjour, Sous-directeur général
chargé de la préparation aux situations
d'urgence, lors d'une allocution devant la 74¢m
Assemblée mondiale de la Santé, mai 2021
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RECOMMANDATION #1

Inclure les MNT dans les plans de riposte, de
reprise et de preparation face a la COVID-19

Les plans nationaux de riposte, reprise et Exemples a suivre :

préparation doivent étre congus en fonction des Le Bahrein est reconnu pour avoir inclus des mesures
besoins les plus pressants de leur communauté. concernant les MNT dans les plans de relance
nationaux, grace a la mobilisation du directeur en
charge des MNT du ministére de la Santé au sein

du comité national de riposte a la COVID-19.

Dans la résolution sur la COVID-19 adoptée par I'Assemblée
générale des Nations Unies en 2020, les gouvernements se
sont engagés a « intensifier encore la lutte contre les maladies

non transmissibles dans le cadre de la couverture sanitaire Au Ghana, le Président a profité de plusieurs
universelle, sachant que les personnes vivant avec ces maladies allocutions nationales télévisées a propos de la
courent un risque plus élevé de souffrir d'une forme grave de COVID-19 pour sensibiliser 'opinion publique aux
la COVID-19 et sont parmi celles qui sont le plus touchées par MNT et aux principaux facteurs de risque.

la pandémie »" Or, a ce jour, seuls 16 pays ont indigué que la
gestion des MNT dans les services de santé essentiels est incluse
dans leurs plans nationaux de riposte et reprise post-COVID-19.

Pour répondre aux besoins sanitaires les plus urgents de la
communauté, il faut reprendre et saisir 'occasion d'améliorer
d'urgence les services de santé mentale et de lutte contre les
MNT, notamment la prévention, le dépistage, le diagnostic,

le traitement, la réadaptation et les soins palliatifs, afin de
réduire au minimum les souffrances évitables. Les graves
perturbations dans la prise en charge des MNT, notamment
le dépistage et le diagnostic, augmentent considérablement
le nombre de décés survenus pendant la pandémie.

Les perturbations créent d'énormes accumulations du
nombre de personnes en attente de soins, quelles que

soient les MNT et les troubles de la santé mentale.

Une attention particuliére est requise pour les groupes
défavorisés et les populations les plus démunies, chez
lesquelles les facteurs de risque de maladies transmissibles et
non transmissibles sont aggravés. Cela concerne 68 millions

de personnes dans le monde qui vivent actuellement dans

des contextes humanitaires, des personnes déplacées par

des conflits et des catastrophes naturelles, parmilesquelles
des communautés fortement touchées par le changement
climatique. Cette situation s'accompagne d'une augmentation
de la demande de prise en charge des MNT et de services

de santé mentale, une augmentation appelée a s'intensifier.
Les besoins des personnes vivant avec des MNT dans ces
contextes nécessitent un accompagnement international
pour une meilleure réponse des soins de santé primaires dans
les systémes de santé nationaux, dont l'accés aux agents de
santé communautaires, au diagnostic, au traitement et aux
meédicaments pour les MNT chroniques, ainsi que des conditions © Shutterstock
de vie sQres, des aliments nutritifs et un bon assainissement.
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LA CHARTE MONDIALE

La Charte mondiale sur la participation significative des ‘
personnes vivant avec des MNT établit des principes
fondamentaux et des stratégies communes pour placer les
personnes vivant avec des MNT et les communautés au coeur

RECOMMANDATION #2

Afin de comprendre les besoins de la
population, la mobilisation communautaire doit
s'inscrire dans les plans nationaux de riposte

et de relance, ainsi que dans I'élaboration

et les résultats du traité sur les pandémies,

ce qui nécessite de la part des décideurs
d'inclure les personnes les plus a risque.’?

Il s'agit notamment des personnes vivant avec des maladies
chroniques, y compris les MNT, les incapacités, le VIH, la
tuberculose et les « COVID longs ». Les décideurs doivent
également sciemment prendre contact avec les groupes
trop longtemps laissés de coté : les personnes agées,

les minorités raciales et ethniques, les communautés
autochtones, les personnes vivant dans des bidonvilles, les
communautés rurales ou isolées, les petits Etats insulaires
en développement et les LGBTQ+ et autres groupes
marginalisés. Les femmes sont particulierement touchées
par les conséqguences économiques de la pandémie et des
millions d'enfants et de jeunes vivent avec des MNT (plus de
4,5 millions d'enfants et de jeunes vivent avec le diabéte™
par exemple). lls doivent également bénéficier d'une
attention particuliére dans la mobilisation communautaire.

Le Panel indépendant pour la préparation et la réponse

aux pandémies a constaté que les réponses nationales a la
COVID-19 les plus réussies ont été celles qui ont mobilisé les
communautés locales pour construire des systémes de santé
résilients, et alimenter la prestation de services, la prise de
décisions et la gouvernance afin de répondre aux besoins des
communautés.® Les gouvernements se sont engagés, lors

de la Réunion de haut niveau des Nations Unies sur la CSU

de 2019, a mettre en place des mécanismes de participation
sociale pour la prise de décisions en matiére de santé. ™
Cependant, la mobilisation des communautés et de la société
civile reste encore insuffisante. Les tendances récentes de
nombreux pays a réduire l'espace de la société civile font

le lit de la méfiance, ce qui menace la santé publique.

Mobiliser des groupes divers au sein de la communauté
permettra d'accroitre I'adhésion aux réponses politiques
et de réduire les inégalités sanitaires dans les pays, et
devrait constituer une pierre angulaire de la relance.

de la riposte aux MNT. Nous invitons les décideurs a signer

la Charte mondiale, reconnaissant ainsi que les voix des
personnes vivant avec des MNT, aux cotés des communautés
et d'une société civile solide, constituent un impératif pour
atteindre les objectifs de santé et de développement,

au niveau mondial, régional, national et local.

La pandémie a prouvé a quel point la confiance de l'opinion
publigue était importante. La méfiance sape les ripostes
politiques et accroit les inégalités, car elle réduit le suivi des
conseils de santé publique, entrave I'adhésion a la vaccination

et dissuade la population de rechercher des soins de santé a
temps. La participation de I'ensemble de la communauté a la
prise de décisions est un jalon essentiel pour ancrer la confiance,
lutter contre la désinformation et combler I'écart pergu entre
les pouvoirs publics, les systémes de santé et l'opinion publique.

Pendant la pandémie de COVID-19, de nombreuses
organisations de la société civile (OSC) et associations de
professionnels de santé sont intervenues pour offrir un
soutien aux personnes vivant avec des MNT, alors que de
nombreux services publics manquaient a I'appel, notamment
en livrant des médicaments a domicile, en transportant des
personnes a leurs rendez-vous a I'ndpital et en proposant
conseils et accompagnement. Ces actions devraient
bénéficier de ressources durables afin de travailler aux cétés
des gouvernements pour formuler et mettre en ceuvre des
plans de riposte et de relance basés sur leur expérience.

Des représentants de la société civile et de patients
aux Philippines, dont I'association Cancer Warriors
Philippines, siegent au conseil consultatif national
des médicaments et ont participé aux réunions
d'urgence sur la riposte a la COVID-19.

En Inde, la Blue Circle Foundation (membre de la Healthy
India Alliance) a mobilisé des bénévoles pour assurer un
soutien aux personnes vivant avec le diabete ; ainsi, des
lignes d'assistance téléphonique spécialisées étaient
disponibles pour demander des conseils ou pour recevoir
des médicaments essentiels directement livrés a domicile.

Quand les systémes sanitaires fonctionnent,
nous nous épanouissons ; lorsqu'ils échouent,
nous en payons le prix en y laissant la vie.
Tous les systémes de santé devraient, en priorité,
assurer l'inclusion des personnes qui ont une expérience
directe de vie avec une maladie transmissible ou non
transmissible dans I'élaboration et la mise en ceuvre
de toutes les politiques sanitaires, y compris la riposte
a la Covid-19 et la couverture sanitaire universelle. »
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RECOMMANDATION #3

Repenser les arguments en faveur d'un
investissement dans les MNT, en mettant
I'accent sur la securite et I'equite

Le financement international de la riposte a la
COVID-19 a été mobilisé trop tard, et il demeure
trop faible pour fournir les biens communs
mondiaux « dangereusement sous-financés »
identifiés par le Panel indépendant pour la
préparation et la réponse aux pandémies et

le groupe d'experts indépendants de haut
niveau du G20 sur le financement des biens
communs mondiaux pour la préparation et la
réponse aux pandémies.®ll en va de méme
pour les MNT, qui restent les principales causes
de déces prématuré et d'incapacité dans le
monde, mais qui attirent actuellement moins
de 2% du financement mondial de la santé.”

L'Alliance sur les MNT soutient les recommandations

des groupes d'experts sur la mobilisation mondiale des
financements nécessaires a la protection contre les pandémies,
mais souligne que les investissements destinés a la riposte

aux pandémies ne doivent pas créer un autre cloisonnement
spécifique a une maladie. Une approche cloisonnée risque
d'exacerber encore davantage les inégalités et l'inefficacité.
Les cloisonnements, qui existent depuis longtemps en
matiere de santé mondiale, avec des financements et des
professionnels de santé limités a certaines maladies ou
groupes de population spécifiques, ne reconnaissent pas
suffisamment les avantages transversaux des investissements
en soins de santé primaires et dans la prévention des MNT.

La pandémie nous fait prendre conscience un peu tard que
les personnes touchées par des maladies infectieuses ou a
risque, sont également celles qui ont des besoins de santé plus
larges, notamment en matiére de MNT et de santé mentale.

Les chefs de gouvernement, les ministeres des Finances et les
institutions internationales devraient examiner I'argumentaire
d'investissement afin de placer les MNT au coeur de la
planification, étant donné la valeur ajoutée apportée par des
populations en bonne santé, résilientes et productives, qui
constitue un atout indispensable, et par les futurs colts de
santé ainsi évités, tant en matiere de MNT que de maladies
infectieuses. Cet argumentaire d'investissement devrait guider
I'affectation de ressources nationales, les politiques fiscales,
I'aide au développement et des mécanismes spécifiques de

solidarité internationale tels que le Connecteur de systemes
de santé de I'Accélérateur ACT (dispositif pour accélérer
I'accés aux outils de lutte contre la COVID-19), coordonné
par le Fonds mondial, la Banque mondiale et 'OMS®

A lalumiére de I'expérience de la syndémie de MNT et

de COVID-19, les gouvernements et les bailleurs de fonds
internationaux devraient accorder une valeur nettement plus
élevée au dossier d'investissement pour les politiques de santé
publique et de MNT. Lensemble d'interventions recommandées
par 'OMS en matiére de MNT devrait étre renforcé et étendu,
en tenant compte, dans l'analyse colts-bénéfices, de la valeur
d'une amélioration de la sécurité et de la résilience et de la
réduction des inégalités. L'inclusion de recommandations
politiques visant a réduire la pollution de I'air et a améliorer

la santé mentale n'a que trop tardé et devrait étre accélérée
ala lumiere des graves répercussions de la pandémie sur la
santé mentale des communautés et dans les régions ou la
qualité de I'air est mauvaise. Largumentaire d'investissement
en faveur des politiques de prévention des MNT (y compris
dans le cadre d'autres priorités de santé mondiales telles que

la santé maternelle et infantile et les personnes vivant avec le
VIH, la tuberculose ou le paludisme, ou a risque de contracter
ces maladies) devrait également tenir compte de co-bénéfices
sanitaires plus vastes et de la prévention des complications et
des comorbidités, qui augmentent considérablement le colt
des soins de santé et la vulnérabilité aux maladies infectieuses.””

10 | Agenda mondial des MNT pour la résilience et la reprise post-COVID-19



Exemples a suivre :

Le Bhoutan élabore actuellement un plan d'action
national multisectoriel sur les MNT, qui reconnait le lien
entre les décés dus a la COVID-19 et les MNT, et envisage

de risque des maladies cardiovasculaires et du diabéte.

Les Philippines ont continué a augmenter la
part des taxes sur les produits du tabac pendant
la pandémie de COVID-19, avec une partie
destinée a renforcer la possibilité d'offrir la

CSU aux communautés les plus pauvres.

Le budget de I'Inde pour I'exercice fiscal démarrant le
1er avril 2021, a plus que doublé les dépenses nationales
de santé et bien-étre, passant ainsi a 2 200 milliards de
roupies (30,1 milliards de $SUS). Ces fonds sont alloués
au développement des capacités en matiére de soins
primaires, secondaires et tertiaires, au renforcement
du Centre national de contrdle des maladies et a

I'amélioration de l'assainissement et de la qualité de l'air.

d'y inclure des mesures fiscales sur les principaux facteurs

Nous saluons I'engagement a augmenter

le financement national et I'aide au
développement pour réaliser la couverture
sanitaire universelle. La CSU est vraiment loin d'étre
atteinte car tout le monde n'en bénéficie pas. Il existe un
fossé entre 'engagement et I'action et tant que ce fossé
ne sera pas comblé, le monde continuera de supporter

le poids des incapacités et des décés dus aux MNT. »

Membre du Comité consultatif mondial Notre
vision, notre vision, notre voix, Nigéria

[Lles systémes de santé devraient étre

réinventés a la lumiére de la pandémie

[...] et mieux servir I'objectif de se
préparer et de répondre aux dangers et risques
a venir anticipés (ou pas), et de produire des
sociétés en meilleure santé et plus résilientes. [...]
Repenser les systémes de santé implique d'affecter
les investissements a venir a ces fonctions afin de
renforcer ces systémes et d'éviter de fragmenter
davantage des investissements paralléles concurrents
dans la sécurité et la promotion de la santé. »?°

Alliance pour la recherche sur les politiques
et les systémes de santé




RECOMMANDATION #4

La COVID-19 a démontré une fois de plus,
dans le droit fil de ce qui avait été observé
pendant les épidémies de SRAS et de
MERS, que les personnes vivant avec des
MNT sont davantage a risque, et que celles
qui vivent avec plusieurs MNT sont les plus
vulnérables pendant les crises sanitaires.

Ainsi, des examens et méta-analyses systématiques ont prouvé
que les personnes vivant avec une obésité liee a des troubles
cardiovasculaires et métaboliques dont I'hypertension et le
diabéte, ont un risque jusqu'a sept fois plus élevé de contracter
une forme grave de la maladie, d'étre hospitalisés et de décéder
d'infections virales, dont la COVID-19 et la grippe.?' ?De méme,
les consommateurs de tabac courent davantage de risques

de contracter certaines MNT, dont le cancer et les maladies
cardiovasculaires et pulmonaires, et de souffrir d'effets graves
de la COVID-19. Les personnes atteintes de parodontite
souffrent également d'effets plus graves de la COVID-19 et
présentent neuf fois plus de risques de déces, quatre fois plus
de risques d'étre admises en réanimation et cinq fois plus de
risques de devoir étre placées sous assistance respiratoire.??

A ce jour, nile Réglement sanitaire international, ni le pilier

« urgences sanitaires » de 'OMS ni l'indice de sécurité
sanitaire mondiale ne prennent en compte la mesure dans
laguelle la prévalence des MNT expose les populations et

les économies a des risques inutiles. Lorsqu'ils cherchent
arenforcer les systemes de santé, les gouvernements ont
tendance a adopter soit une approche axée sur la sécurité
sanitaire, soit une approche axée sur la CSU, mais ces

deux approches ne doivent pas étre considérées comme
mutuellement exclusives. # Les décideurs politiques ont raté
l'occasion de gérer et d'atténuer la vulnérabilité aux épidémies
en agissant sur des facteurs de risque communs, dont les
MNT, grace a la CSU. Bien que la Banque mondiale et 'OMS
aient reconnu la santé de la population comme un atout
économigue du capital humain, cette reconnaissance n'a pas
eu l'effet escompté pour faire évoluer la mentalité politique.

Etant donné que prés de la moitié des MNT peuvent étre
évitées en agissant sur les facteurs de risque communs
(tabagisme et consommation d'alcool, pollution de l'air,
sédentarité et consommation d'aliments et boissons
nocifs et ultra-transformés), les gouvernements,

les institutions internationales et les classements

du niveau de préparation doivent reconnaitre les
communautés fortement exposées a ces risques et qui
sont donc plus vulnérables aux futures épidémies.

Il est par conséquent impératif d'inclure des indicateurs

de MNT dans la surveillance et les examens périodiques
universels des capacités nationales de préparation et de
réponse aux pandémies. Des études préliminaires sont

en cours sur la maniére d'intégrer les MNT dans les mises
ajour de I'Indice mondial de sécurité sanitaire et dans les
évaluations internationales de I'état de préparation qui
font actuellement l'objet de discussions dans le cadre

d'un éventuel traité sur les pandémies. Ainsi, les données
communiquées a I'OMS au titre du cadre mondial de suivi
pour les maladies non transmissibles, peuvent étre utilisées
a cet effet. Si ce n'est pas déja le cas, les données sur la
prévalence et les facteurs de risque des MNT devraient étre
intégrées dans les systémes d'information sur la gestion de
la santé, afin d'éclairer les décisions sur le renforcement des
systémes de santé et les politiques de prévention des MNT.

Reconnaissant le lien entre la prévalence de l'obésité
et le risque de COVID-19 pour la population, une
nouvelle action politique sur I'ocbésité a été annoncé
au Royaume-Uni. Dans ce pays, on a constaté que plus
d'un tiers des hospitalisations pour COVID-19 peuvent
étre attribuées a la sédentarité et au surpoids.?®
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RECOMMANDATION #5

Corriger les conflits d'intéréts et
les désequilibres de pouvoir

La pandémie a accéléré la reconnaissance

du fait que les déséquilibres de pouvoir et

la concentration de richesses continuent de
peser outre mesure sur la prise de décisions.
Faire passer les intéréts économiques a court
terme avant la santé publique a colté des vies
et fait perdre des moyens de subsistance.

L'acces inéquitable aux vaccins contre la COVID-19, tant entre
pays qu'entre communautés, montre que des mécanismes de
gouvernance internationale plus forts sont nécessaires pour
produire des réponses plus équitables face aux pandémies.
En outre, la destruction environnementale et la pollution se
poursuivent sans relache, ce qui expose le monde a de nouvelles
menaces, évitables, a la sécurité sanitaire, dont le changement
climatique, I'effondrement de la biodiversité, la transmission
de zoonoses et la résistance aux antimicrobiens. Chacune
d'entre elles pourraient déclencher des crises humanitaires

et économiques d'une ampleur sans précédent. L'élaboration
d'un traité sur les pandémies offre I'occasion d'améliorer

la gouvernance pour faire face aux menaces sanitaires

et mobiliser les ressources nationales et internationales

en faveur des biens publics mondiaux. Le monde ne doit

pas revenir au statu quo, mais prendre un houveau départ

en plagant la santé au coeur des préoccupations.

Il existe des questions structurelles plus vastes a aborder en lien
avec la gouvernance et la santé planétaire. Des études de cas
menées sur tous les continents ont prouvé que les industries
nocives pour la santé (notamment les aliments et boissons
ultra-transformés, l'alcool, le tabac et les agents polluants) ont
profité de la pandémie pour acquérir une mauvaise influence
sur les consommateurs et les décideurs.? La pandémie prouve
gu'il est urgent de redresser ces déséquilibres de pouvoir

et opportun de dialoguer avec l'opinion publique sur la
maniere de mieux protéger ses intéréts et de répondre a ses
préoccupations en matiere de santé.

Linfluence politique des industries et des entreprises dont

les pratiques et les produits sont nocifs pour la santé doit

étre surveillée de prés et strictement encadrée. Grace a une
meilleure gouvernance, les gouvernements doivent étre

en mesure d'inverser la tendance au nivellement par le bas
réglementaire et de mettre la santé publique au premier plan,
afin de mettre un terme aux niches fiscales transfrontalieres,
de prélever des taxes sur les produits mauvais pour la santé

et d'éliminer progressivement les subventions nocives,

et notamment celles qui encouragent la production et
promotion du tabac, de I'alcool, des aliments et boissons
ultra-transformés et des combustibles fossiles. Les revenus
et les économies en résultant devraient étre utilisés pour
reconstruire en plus équitable, en termes de protection de la
santé et de produits et services de promotion de la santé.

Exemples a suivre :

La pandémie a catalysé des solutions dans
le domaine de la santé planétaire :

'Union européenne va adopter un paquet législatif, proposé
dans le contexte de la pandémie, en vue de progresser sur
les objectifs climatiques et de devenir le premier continent
neutre en carbone, et note que « cette décennie est un
moment de vérité pour le respect de nos engagements pris
au titre de l'accord de Paris en vue de préserver la santé,

le bien-étre et la prospérité de tous. »? Les institutions de
I'Union européenne gérent un registre de transparence

afin de surveiller et de publier les activités de lobbying.?®

Les efforts sont intensifiés dans les Tles du Pacifique en vue
de revenir a des habitudes alimentaires traditionnelles et de
réduire la consommation de produits d'importation mauvais
pour la santé. Ainsi, le gouvernement des Fidji a commencé
a distribuer des semences aux résidents pendant le
confinement afin de garantir un approvisionnement sGr
d'aliments sains, dans un pays ou seul 16% de la population
est 4gée de plus de 55 ans en raison des déces prématurés
principalement causés par des MNT.

En Namibie, Zambie, Afrique du Sud et Sierra Leone,
les populations vivant dans des taudis urbains regoivent
de l'aide pour les projets locaux de culture potagere

et de permaculture afin de promouvoir la sécurité de
l'approvisionnement en produits alimentaires nutritifs
et des moyens de subsistance plus audacieux. %

A Bogota, Paris et Londres, les maires investissent
actuellement en vue d'augmenter le réseau de pistes
cyclables sQres afin de maintenir les personnes actives et
de réduire I'encombrement des transports en commun.
L'effet secondaire « bon pour la santé » de cette mesure
est gu'elle lutte contre deux des cing principaux facteurs
de risque des MNT - la pollution de l'air et le manque
d'activité physique.
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PILIER 2

Prévention :
donner la priorité a la santé en
tant que voie pour étre préts

Une population en bonne santé constitue

le fondement méme de la sécurité, de la
résilience, de la préparation face aux menaces
de santé et du développement économique.

Il est donc vital d'investir dans la prévention,

le dépistage et le diagnostic des MNT dans

le cadre de la riposte et de la reprise a la
pandémie, ainsi que de la préparation pour
I'avenir. Porter une attention accrue aux groupes
a risque et réduire les écarts de diagnostic
sont deux actions importantes a mettre en
ceuvre, car le diagnostic précoce permet la
prévention de complications et comorbidités
ultérieures.3°Ainsi, la moitié des adultes vivant
avec le diabete n'ont pas été diagnostiqués et
méme dans les pays a revenu élevé, seule une
personne sur cing vivant avec de I'hypertension
artérielle fait I'objet d'un suivi médical. Pendant
la pandémie, les personnes vivant avec de
I'nypertension artérielle, du diabéte et/ou une
insuffisance rénale chronigue ont rencontré
des obstacles dans I'acces aux soins et souffert
d'une aggravation de leurs symptéomes,
souvent associés a une perte significative

de revenus et d'emploi, et les disparités
socio-économiques se sont creusées.?'3?
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Celles et ceux qui vivent avec des MNT

sont particuliérement vulnérables. Il est

possible que I'on ne sache pas a quel point,
en raison des nombreux cas de MNT non diagnostiqués.
La prévention et la maitrise des MNT ont donc un
réle crucial a jouer dans la riposte a la pandémie de
COVID-19. Si la riposte a la COVID-19 n'est pas adaptée
pour englober la prévention et la gestion des risques
de MNT, nous allons faire défaut a beaucoup de gens,
a un moment ou ils sont encore plus vulnérables. »33

Dr Hans Henri P. Kluge, directeur régional de
I'OMS pour I'Europe
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Pivoter vers la prévention

La pandémie oblige a remettre a plat et
réorienter les politiques afin de reconstruire

en plus équitable et en plus intelligent. Tant la
COVID-19 que les MNT entrainent des pertes
dévastatrices en termes humains et de ressources
les plus précieuses pour les pays : I'ingéniosité, la
créativité et la productivité de leur population.

Les chefs de file doivent réorienter leurs priorités pour avoir des
populations en meilleure santé, et se doter des ressources et du
capital politique pour investir dans la prévention des maladies.
Les politiques de reprise doivent opérer un changement
radical vers des sociétés et des environnements qui assurent la
promotion de la santé et du bien-étre. Une grande partie de ce
qui est nécessaire se trouve en dehors des compétences des
ministéres de la Santé et concerne I'économie, le commerce,
I'environnement, I'énergie, le transport, le développement
urbain, I'agriculture et les systémes alimentaires. L'élan

doit donc venir du niveau gouvernemental le plus élevé.
Ceciimplique de mettre en ceuvre des Iégislations et des
réglementations qui ont fait leurs preuves en termes de colt/
efficacité pour la prévention d'un éventail de MNT : I'ensemble
des interventions éprouvées recommandées par I'OMS 34

Maintenir et améliorer I'état de santé des populations nous
préservera des futures menaces sanitaires et réduira le colt
des crises sanitaires a I'avenir. Bon nombre des principaux
facteurs de risque des MNT augmentent les probabilités de
tomber gravement malade et de mourir de la COVID-19, et
notamment : le tabagisme, la mauvaise alimentation et une
activité physique insuffisante (surpoids et obésité), ainsi que

la pollution de I'air. Les MNT ont exposé les pays a des risques
inutiles pendant les flambées de la maladie, mais bon nombre
d'entre elles peuvent étre efficacement prévenues. On estime
actuellement que le tabac, la pollution de l'air et I'alimentation
provoquent pour chacun d'entre eux environ huit millions de
déces prématurés dans le monde chaque année, trois millions
de déces supplémentaires étant associés a la consommation
d'alcool. Une grande partie de ce colt humain et économique,
y compris les complications onéreuses et les comorbidités,
peut étre évité grace a des politiques éprouvées.®

Dans de nombreux pays, la pandémie a déja provoqué
d'importants changements dans les politiques : introduction
d'avertissements a l'avant des emballages des aliments
nocifs pour la santé, soutien des transports actifs dans les
villes, augmentation des taxes sur le tabac et les boissons
sucrées, interdiction des acides gras trans industriels,
restrictions a la vente au détail de I'alcool, interdictions de

la publicité et de la vente de malbouffe dans les écoles et
mesures visant a réduire la pollution de I'air, par exemple.
Certaines instances internationales développent actuellement
de nouvelles approches de type « Une seule santé »

et « Santé planétaire » qui prévoient des politiques de
prévention des MNT. Le manifeste de I'OMS pour un monde
en meilleure santé * et le plan européen pour vaincre le
cancer de I'Union européenne en sont des exemples.’

Exemples a suivre :

Reconnaissant un nombre disproportionné de cas de
COVID-19 chez les enfants et les adultes en surpoids,

les états mexicains d'Oaxaca et Tabasco ont, en 2020,
interdit la vente de malbouffe et de boissons sucrées

aux jeunes de moins de 18 ans non accompagnés, et
d'autres états prévoient de suivre la méme voie. Une
|égislation nationale adoptée au Mexique concernant les
avertissements a l'avant des emballages, sur le modeéle
d'une loi déja promulguée au Chili, est entrée en vigueur
en octobre 2020. Elle rend obligatoire I'apposition de
panneaux stop noirs sur les emballages des aliments a
teneur élevée en sucre ajouté, graisses (saturées et acides
gras trans), calories et sodium ajouté. Aucun produit
arborant un panneau stop ne peut étre vendu dans

les écoles, ce qui renforce la protection des enfants.

Le Cambodge, I'Eswatini, la Géorgie, la Jordanie,

le Myanmar, la Serbie et le Sri Lanka ont tout
particulierement mentionné l'importance et la pertinence
des mesures de lutte antitabac et/ou de la mise en ceuvre
de la Convention-cadre pour la lutte antitabac dans leurs
ripostes a la COVID-19 et leurs plans de reprise nationaux.

© Frame Convention Alliance
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RECOMMANDATION #7

Combattre les inegalites par le biais
d'une meilleure protection sociale

Il est nécessaire de faire preuve de leadership
pour inverser la tendance aux inégalités. Un
fossé sanitaire, qui se creuse de plus en plus, a
été mis en évidence par les impacts inéquitables
de la COVID-19 sur les différents groupes
socio-économiques et les communautés.3®
Les disparités en termes d'espérance de vie
en bonne santé des groupes marginalisés

et défavorisés révelent une exposition
disproportionnée de ces groupes aux facteurs
de risque des MNT, ainsi qu'aux obstacles
sanitaires structurels qui ont entrainé la
syndémie de COVID-19 et de MNT.

La COVID-19 continue de creuser les inégalités qui font
gue certaines personnes sont plus a risque dans toutes

les crises, qu'il s'agisse d'une épidémie, d'un conflit ou

des impacts du changement climatique. Quarante ans
d'expérience de lutte contre le VIH/Sida ont montré la voie
:I'action politique, 'accompagnement des communautés
et la coopération internationale pour combler les fractures
sanitaires et ne laisser personne pour compte, voila la
seule maniére de mettre un terme aux épidémies.

Les gouvernements et la communauté mondiale de la santé
et du développement doivent identifier les inégalités qui
déterminent dans une grande mesure qui a accés a des
environnements sains, ainsi qu'a des services sanitaires et

une prise en charge propres a satisfaire leurs besoins, et

qui se voit refuser cet acceés et laissée pour compte. Ces
obstacles doivent étre démantelés par des législations, des
politiques et des programmes de protection sociale congus
pour la protection de tous, et prendre tout le monde en
considération dans le cadre de la reprise. lls s'agit notamment
de la pauvreté, du racisme, de la discrimination, de toutes les
formes de malnutrition (surpoids et obésité inclus4%), du
travail précaire, de I'éducation insuffisante, des logements
insalubres, et des environnements dangereux ou pollués, ainsi
que des obstacles qui entravent l'accés aux soins de santé.

Exemples a suivre :

Le gouvernement gallois a mis I'accent sur I'équité

qu'il a placée au coeur de ses plans de reprise, en
produisant I'Initiative du rapport de situation sur I'équité
en santé au Pays de Galles (WHESRI) intitulée : Placing
health equity at the heart of the COVID-19 sustainable
response and recovery: Building prosperous lives for all
in Wales. (Placer I'équité en santé au coeur de la riposte
durable et de la relance suite a la COVID-19 : construire
des vies prospéres pour tous au Pays de Galles)*'.

Il n'y a pas une minute a perdre pour construire
une société libre des vulnérabilités qui
ont entravé notre riposte a la COVID. »

Professeur Sandro Galea, Doyen de I'Ecole de
santé publique de I'Université de Boston

© Russel Watkins
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PILIER 3

Systémes de santé :
plus équitables et
adapteés a l'avenir

Des analyses réalisées sur des épidémies précédentes
sont arrivées a la conclusion que des systemes de santé
nationaux efficaces constituent la premiere ligne de
défense. La résilience des systémes sanitaires est définie
comme étant « la capacité des acteurs de la santé, des
institutions et des populations a se préparer aux crises
et ay répondre avec efficacité ; a maintenir en place
les fonctions essentielles lorsqu'une crise se déclare ;
et, sur la base des lecons apprises pendant la crise, a
réorganiser le secteur si les conditions I'exigent. » 42
Cette définition s'applique dans des situations de
flambées de maladies et de catastrophes imprévues,
mais également dans un contexte de transition
épidémiologique dans laguelle les MNT deviennent

la principale cause de mortalité et de morbidité dans
toutes les régions du monde. Les déréglements majeurs
des services essentiels liés aux MNT provoqués par

la Covid-19 a I'échelle planétaire ont mis en exergue

le fait que la communauté internationale n'avait

pas tiré les lecons des épidémies précedentes ni
réfléchi aux investissements des gouvernements
nationaux dans les systemes de santé.
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lllustration 2 : Pays signalant des déréglements dans les services liés aux MNT.

Prés de la moitié des pays ont signalé des déréglements dans
un ou plusieurs services liés aux maladies non transmissibles

Pourcentage de pays signalant des déréglements dans les servics liés aux maladies non transmissibles

DEREGLEMENT MOYEN PAR GROUPE DE SERVICES
Dépistage du cancer (n=86)

Gestion de I'hypertension (n=95)

Gestion du diabéte et de ses complications (n=97)
Soins buccodentaires urgents (n=85)

Traitement du cancer (n=90)

Services de santé essentiels

Services de prise en charge de I'asthme (n=87)

Urgences cardiovasculaires (n=91)

0%

49%
459

7%
|

42%
14% 42%
|
9% 32%

7% | 30%

10%

20% 30% 40% 50% 60%

Pourcentage de pays

B 5 % a 10 % perturbés

B 26 % a 50 % perturbés

Plus de 50 % perturbé

Source : Deuxieme cycle de I'enquéte nationale Pulse sur la continuité des services sanitaires essentiels au cours de la pandémie de

COVID-19 (who.int)

Pour étre préts a faire face aux futures menaces
sanitaires, les systemes de santé doivent étre en
capacité de mener rapidement des actions urgentes,
sans mettre en péril la santé de la population générale.
Dans cette optique, les systemes de santé doivent étre
reconstruits de maniére plus solide et plus équitable,
sur la base de soins de santé primaires complets
englobant toutes les maladies, y compris les MNT qui
ont toujours éteé négligées.

La COVID-19 a mis a jour la fragilité des systémes et des
capacités, ainsi que l'insuffisance des ressources dont
souffrent depuis longtemps les services essentiels des
MNT, la santé publique, la prévention des maladies et la
promotion de la santé. Les services essentiels destinés
aux MNT ont montré leur manque de résilience dans
presgue tous les pays, ce que montrent les graves
perturbations subies par les interventions de routine

et vitales, telles que les greffes d'organes ou les
dialyses. L'intégralité des services doit étre restaurée

de toute urgence. Les gouvernements doivent
reconstruire en plus solide et faire en sorte que les
capacités soient augmentées de maniere durable dans
tout le continuum de soins : promotion de la santé,
dépistage, diagnostic, traitement, réadaptation et soins
palliatifs. Pour y parvenir, ils devront enfin tenir leurs
engagements précédents en termes de financement
de la santé, personnels de santé et couverture sanitaire

universelle (CSU) et faire en sorte de mettre en place
une protection sociale qui permette de corriger les
inégalités exacerbées par la pandémie. Les services
sanitaires qui sont souvent exclus de la CSU doivent étre
intégrés dans le systeme de santé, gu'ils concernent la
santé mentale, la vue, I'audition et les soins dentaires.

Les efforts déployés a I'échelle mondiale pour répondre
a la COVID-19 offrent des opportunités précieuses
de synergies afin de parvenir a un meilleur état de
santé et d'équité pour toutes les maladies et tout

au long de la vie, en incluant les personnes dés la
premiere enfance et pendant I'dge adulte. Alors que
les systémes de santé ripostent et que la communauté
internationale se mobilise en vue de développer

et de proposer rapidement des diagnostics, des
traitements, des vaccins et des approvisionnements
essentiels, de nouvelles approches peuvent étre
ancrées dans l'optique de procurer des bénéfices
durables qui permettent d'adapter les systemes

de santé afin gu'ils puissent répondre aux besoins
sanitaires des communautés. Les systémes de santé
ne peuvent pas devenir résilients ou réactifs sans
I'intégration de services et traitements liés aux

MNT dans les régimes de soins de base (tels que
I'ensemble d'interventions essentielles ciblant les
MNT (PEN) de I'OMS) ni sans inclure toutes celles

et ceux qui ont besoin d'étre pris en charge.
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RECOMMANDATION #8

Intégrer les services lies aux MNT dans la
riposte aux pandemies et au-dela

Les systemes de santé devraient s'adapter pour
accompagner et gérer les risques accrus de
maladies infectieuses et de complications que
présentent les personnes sachant étre atteintes
de MNT. Les bonnes pratiques mises au point
pendant la pandémie peuvent étre maintenues.
Quelgues exemples : la réduction de la
surpopulation des établissements de santé et du
risque d'infection grace au triage des patients, la
programmation des rendez-vous, lI'allongement
des heures de service et l'organisation des
consultations dans des lieux plus nombreux,
dont les centres de santé communautaires.

Les innovations devraient devenir permanentes afin de
réduire la nécessité de se rendre dans des établissements
de soins, en encourageant les consultations a distance, les
visites a domicile par des agents de santé communautaire
(hotamment pour la santé mentale et bucco-dentaire), les
ordonnances couvrant plusieurs mois et leur renouvellement
facilité, la livraison de médicaments a domicile et
'accompagnement pour les soins auto-administrés. Des
cadres reglementaires devront étre mis en place dans de
nombreux pays pour assurer que ces approches soient sdres,
efficaces et suffisamment financées sur le long-terme.

Lariposte a la pandémie offre également I'occasion de
reconfigurer les systémes de santé pour la détection
précoce, le diagnostic et la prise en charge des MNT et
d'autres maladies chroniques. Le déploiement de contacts
a grande échelle avec les communautés peut étre utilisé
pour un dépistage opportuniste en vue de réduire les écarts
de diagnostic des MNT communes telles que I'hypertension
artérielle, le diabéte, les maladies respiratoires chroniques,
l'insuffisance rénale chronique, les maladies bucco-dentaires
et les troubles mentaux, ainsi que celui des maladies
transmissibles telles que la tuberculose ou le rhnumatisme
articulaire aigu. Il peut également servir a sensibiliser les
personnes présentant un risque accru de MNT lors de la
réalisation de tests et programmes de vaccination de la
COVID-19, en accordant une attention toute particuliere
aux facteurs de risque communs, tels que le tabagisme et
I'obésité. Les programmes de vaccination pour la COVID-19
pourraient également étre une occasion de vacciner des

populations ciblées contre d'autres virus et infections tels que
la grippe et le papillomavirus humain. Dans ce dernier cas,
cela permettrait de progresser sur les cibles de la Stratégie
mondiale en vue d'éliminer le cancer du col de l'utérus.®

Exemples a suivre :

Au Bangladesh, les logiciels utilisés dans les districts
sanitaires pour surveiller la COVID-19 ont également
été personnalisés pour suivre le programme de
dépistage du cancer du col de l'utérus.**

Dans certains pays tels que le Canada et I'Arabie
Saoudite, on a mis en place des enquétes et des
outils, dont des applications, en vue de surveiller le
bien-étre et la santé mentale de la population.*>4¢

Les groupes de population les plus a risque de développer
des troubles de la santé mentale pendant la pandémie,
tels que les personnes atteintes de maladies chroniques
qui ont dd se confiner a New York* ou les professionnels
de santé de premiére ligne dans des pays tels que la
Chine, Singapour, le Japon, |'ltalie, 'Arabie Saoudite et la
Suisse, ont fait I'objet d'une sensibilisation particuliere.*®

En Australie, de nouvelles lignes directrices ont
été mises au point pour le dépistage du diabéte
gestationnel pendant la pandémie de COVID-19.4°

LIEN VERS VIDEOS NCDA/BBC STORYWORKS SUR I
L'INTEGRATION DE LA PRISE EN CHARGE DES MNT _\ 7

/

© Md. Quamrul Ashan Shishir
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RECOMMANDATION #9

Renforcer les systemes de sante et les soins de
santeé primaires au niveau communautaire

Les lecons apprises pendant la pandémie
renforcent I'appel a intégrer les MNT dans les
programmes des maladies transmissibles et la
CSU, sur la base de I'ensemble d'interventions
essentielles PEN®C ciblant les MNT de 'OMS
pour les soins de santé primaires et PEN-Plus®
destinés aux hopitaux de premier niveau

dans des contextes a faibles ressources.

Le cloisonnement des programmes et du financement

de la santé mondiale, qui se concentre sur des maladies

ou groupes de population spécifiques doit répondre au
besoin urgent de renforcement général des systémes de
santé sur la base des soins de santé primaires.>? 53 L'Alliance
sur les MNT a rejoint la Coalition de partenariats pour la
CSU et la santé mondiale afin d'ceuvrer ensemble pour
dépasser ce cloisonnement.> Un nouveau rapport de la
Bangue mondiale présente des recommandations et offre
un accompagnement aux gouvernements pour réformer la
conception et le financement des soins primaires, intégrés
autour des besoins des patients afin d' « aplanir la courbe
lors des crises sanitaires telles que celles de la COVID-19 ».55

La pandémie a révélé les failles entre les grands centres
urbains et les communautés rurales autochtones,
notamment dans la collecte de données sur la mortalité
concernant la pandémie. Ceci signifie qu'il est possible que
son impact réel soit encore largement sous-estimé.>® La
décentralisation de la prise en charge a considérablement
avancé au cours de la pandémie dans de nombreux pays et
devrait bénéficier d'un soutien plus important. Proposer des
soins a domicile ou au niveau local, pour que les personnes
puissent étre soignées rapidement est plus rentable, pour
les patients, les familles et les gouvernements. Lorsque

la prise en charge sanitaire est fournie localement, les
exigences de déplacements en sont réduites, limitant ainsi
la propagation de maladies infectieuses auxquelles les
personnes vivant avec des MNT sont plus vulnérables.

Exemples a suivre :

Le Kenya entend réaliser la CSU en 2022, prévention
et prise en charge des MNT comprises. Ce pays a déja
mené avec succes un programme pilote de CSU.

Investir dans la formation d'agents de santé
communautaire non médecins s'est révélé efficace pour
la prestation de soins de longue durée, au Rwanda, en
Inde et en Thailande (avec les Village Health Volunteers
ou Bénévoles santé du village).”” Les agents de santé
communautaire bénéficient d'une grande confiance,

les gouvernements devraient donc investir pour leur
permettre d'accompagner la sensibilisation a I'autogestion
des maladies chroniques, au respect des lignes directrices
de santé publique et a I'adhésion aux campagnes de
vaccination, tout en offrant des services de soins primaires
essentiels et en surveillant la santé de la population locale.

Je demanderais plus de financement pour

les soins de santé primaires, afin de pouvoir

prévenir ou diagnostiquer rapidement les
MNT et ainsi éviter des complications désastreuses. Je
demanderais que la répartition et la décentralisation de
la prise en charge des MNT soient uniforme dans le pays
afin que les gens puissent étre traités prés de chez eux,
car les déplacements vers les grandes villes constituent
une charge économique pour la plupart des familles. »

Participant a la consultation Notre vision, notre
voix et Reconstruire en mieux, Swaziland

© Shutterstock
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RECOMMANDATION #10

Ancrer les innovations dans les données et le
deploiement de technologies numeériques

Sans données fiables, les interventions de

santé publiques sont peu susceptibles d'étre
couronnées de succés et de durer dans le temps.
Dans de nombreux pays, on a demandé aux
personnes vivant avec des MNT de présenter

un dossier médical pour démontrer qu'elles
étaient éligibles a la vaccination contre la
COVID-19, mais bien souvent, ces personnes
n'avaient pas les documents l'attestant.

A l'inverse, les pays dotés de systémes nationaux
d'assurance-maladie étayés par des infrastructures
informatigues sanitaires se sont montrés bien équipés
pour le suivi des contacts, la communication sur les
risques ciblés et les filets de sécurité destinés aux groupes
vulnérables (Vietnam, Costa-Rica et I'Etat du Kerala en
Inde, par exemple®®). Les centres africains de contrdle et de
prévention des maladies (Africa CDC) ont lancé sur tout le
continent un systéme de surveillance de la COVID-19, ainsi
qu'un tableau de bord journalier, avec le soutien des CDC
ameéricains, en vue d'alimenter les ripostes nationales.>

Tester et vacciner I'ensemble de la population pour la
COVID-19 offre une excellente occasion de mettre a jour
les dossiers médicaux et les données nationales, tout

en améliorant considérablement les indicateurs et le
suivi MNT-CSU. Dans la plupart des pays, on manque de
données de bonne qualité et en temps réel, concernant la
prévalence, les comorbidités et I'exposition aux facteurs
de risque des MNT, et bien souvent, ces données ne sont
disponibles qu'avec un décalage temporel important.
Les résultats des dépistages opportunistes devraient
étre enregistrés en méme temps que les données de la
riposte a la pandémie dans les plateformes numériques
qui suivent le déploiement de la vaccination, afin
d'améliorer les ensembles de données sur les MNT en
vue d'alimenter la prise de décisions futures et d'assurer
un suivi rapide et la continuité de la prise en charge.

Des pas de géant ont été accomplis au cours de la
pandémie concernant le recours a des outils numériques

de télémédecine, et notamment ceux destinés a aider les
agents de santé communautaire a fournir les soins adégquats
et a assister les patients dans la gestion des maladies
chroniques.® Les capacités et les applications congues

pour faire face a la pandémie, telles que les applications

destinées a faciliter les consultations a distance et a
renouveler les ordonnances électroniques, devraient étre
maintenues et les cadres réglementaires mis a jour pour
sécuriser les données relatives aux patients et protéger la
vie privée. Les décideurs politiques, les systemes de santé
et les prestataires de technologies doivent néanmoins
faire attention a ne pas accentuer la fracture numérique, et
s'assurer que les mesures incluent celles et ceux qui n‘ont
pas de dispositifs, de téléphone ou d'acces Internet.

Exemples a suivre :

Au Kenya et au Nigéria, la COVID-19 a provogué des
progrés rapides de la télémédecine : vidéo-consultations
en ligne avec des professionnels de santé, contrble

a domicile du taux de glycémie dans le sang et de

la tension artérielle dont les résultats peuvent étre
transmis a des professionnels de santé, ordonnances
électroniques a collecter prés de chez soi ou a se faire
livrer et planification électronique de tests pour la
COVID-19, ainsi que pour les MNT ou d'autres maladies.

Au Bangladesh ou en Inde, des plateformes numériques
contextualisées pour la gestion de I'hypertension

ont permis la création de rapports exploitables et
I'amélioration de la gestion des patients. L'application,
trés simple, développée avec le soutien de Resolve to
Save Lives, une initiative de Vital Strategies, entend
augmenter de fagon spectaculaire le nombre de
personnes hypertendues qui se font mesurer et controler
leur tension artérielle. Cette application est a présent
utilisée dans quelques 3 000 établissements de santé
publique, dont des hdpitaux de districts et des services de

santé communautaire, et par plus de 750 000 patients.*'

OVERDUE &
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RECOMMANDATION #11

La nécessité d'une coordination internationale
de la distribution mondiale de diagnostics,
traitements, vaccins et fournitures essentielles
pour faire face a la COVID-19 a été identifiée
deés le début de la pandémie.

Un appel lancé par les leaders du G20 a mobilisé les institutions
mondiales de la santé et les bailleurs de fonds en vue de créer

le Dispositif pour accélérer I'acces aux outils de lutte contre la
COVID-19 (Accélérateur ACT), reconnaissant gu'aucun d'entre nous
ne sera en sécurité tant que nous ne serons pas tous en sécurité.

L'Accélérateur ACT est construit sur la base de compétences
développées au fil des décennies - notamment dans les ripostes au
VIH, a la tuberculose ou au paludisme - et de nouveaux mécanismes
et outils de financement sont en cours de création afin de livrer

les fournitures nécessaires, en mettant l'accent sur I'équité. Les
innovations développées devraient &tre congues pour contribuer
davantage au renforcement des systémes de santé a plus long
terme, afin de produire des bénéfices durables en termes de
résilience et de préparation. Le connecteur de systémes de santé
de I'Accélérateur ACT, notamment, demeure insuffisasmment
financé et son potentiel reste inexploité. La coordination autour

du renforcement des systémes de santé devrait devenir de

plus en plus prioritaire a mesure que la riposte avance.

Les chalnes d'approvisionnement accessibles et équitables, permettant
d'atteindre tous les pays et communautés devraient étre reconnues
comme étant un bien public mondial et bénéficier d'une priorité
accrue pendant et apres la riposte a la pandémie. S'il est vrai que les
vaccins contre la COVID-19 ont été développés, testés et produits a
une vitesse et dans des quantités sans précédent, I'innovation des
chaines d'approvisionnement n'a pas suivi le méme rythme, et leur
saturation entrave l'accés équitable entre les pays et les communautés.

Avant la pandémie, la disponibilité des médicaments et technologies
essentiels (MTE) pour les MNT étaient déja insuffisante dans les
structures sanitaires des PRFI, pays dans lesquels se produisent 85%
des décés de personnes dgées de 30 a 70 ans suite a des MNT. Ceci
affecte tout particulierement le secteur public, les zones rurales et les
niveaux de soins inférieurs, ou les approvisionnements destinés aux
MNT sont moins disponibles que ceux pour les maladies aigues. ®? La
plupart des PRFI sont loin d'étre sur la bonne voie pour réaliser la cible
de I'OMS de disponibilité a 80% des médicaments et technologies
essentiels pour le traitement des MNT dans les secteurs public et
privé d'ici 2025. Progresser de maniére novatrice dans la distribution
des diagnostics, traitements et vaccins contre la COVID-19 offre donc
un potentiel important pour les MNT. || conviendrait de rechercher
des synergies en matiére de diagnostic, de programmes des tests

et de collecte des données afin de réduire les écarts de diagnostic
des MNT et avoir une meilleure compréhension des groupes a risque
de contracter la COVID-19 et d'autres maladies infectieuses.

Une chaine d'approvisionnement a I'échelle requise pour mener

les programmes de vaccination de la population mondiale semble
passer a travers les mailles du filet composé par les gouvernements,

les programmes mis en ceuvre par les institutions internationales

et les organisations de la société civile, ainsi que les sociétés de
logistique. Ressources internationales, renforcement des compétences
et assistance technigue sont nécessaires de toute urgence pour

faire face aux obstacles de la chaine d'approvisionnement et faire

en sorte que les vaccins parviennent a toutes les communautés.
Linitiative « No Empty Shelves > a déja démontré que des chaines
d'approvisionnement faibles constituent un obstacle majeur a l'acces a
la prise en charge des MNT dans les PRF1.%3 Avec les MTE pour le diabéte
en guise d'exemple, de nombreux obstacles critiques ont été identifiés
dans les chaines d'approvisionnement de la santé publique nationale :
la nécessité d'améliorer les prévisions quantitatives et les processus de
planification de l'approvisionnement en MTE, de renforcer les capacités
d'achat, de soutenir les autorités publiques afin qu'elles négocient

avec plus d'efficacité les prix d'achat et qu'elles limitent les majorations
le long de la chaine d'approvisionnement et d'examiner la faisabilité
d'achats groupés de produits destinés au traitement des MNT.

Plus spécifiqguement, les difficultés rencontrées dans le déploiement
de l'axe de travail sur les vaccins de I'Accélérateur ACT, COVAX, ont
mis en évidence l'absence de chaines d'approvisionnement efficaces
et a température contrdlée, ou chaine du froid, dans la majeure
partie du monde. Les améliorations apportées a la chaine du froid
devraient étre congues pour procurer des avantages connexes en
matiére de MNT, comme un approvisionnement sdr et de qualité
garantie pour l'insuline. Cependant, pour permettre I'extension de

la chaine du froid, des innovations seront nécessaires afin de réduire
et d'atténuer I'impact significatif sur le climat des réfrigérants.

Des gains immenses pourraient étre obtenus dans les PRFI en
termes de santé de la population et de renforcement des systémes
sanitaires en établissant des synergies avec I'Accélérateur ACT

en vue d'aborder des obstacles existant depuis longtemps

dans la chaine d'approvisionnement des MET destinés au
traitement des MNT (y compris la liste des médicaments

essentiels pour les enfants), tout en mobilisant les communautés
locales pour assurer I'adaptation aux besoins locaux.

Au Ghana et au Rwanda, |a livraison sur demande de
fournitures médicales urgentes par voie aérienne aux
hépitaux et aux centres de santé a été testée ces derniéres
années dans l'optique de faciliter la livraison du dernier
kilométre dans des zones ou le transport routier est lent.¢*

i Partenaires de I'Accélérateur ACT : la Fondation Bill & Melinda Gates, CEPI,
FIND, Gavi, Le Fonds mondial, Unitaid, Wellcome, 'OMS, la Banque mondiale,
ainsi que 'UNICEF et I'OPS en tant que partenaires COVAX, le pilier vaccins.

Agenda mondial des MNT pour la résilience et la reprise post-COVID-19 | 23


https://www.gatesfoundation.org/
https://cepi.net/
https://www.finddx.org/
https://www.gavi.org/
https://www.theglobalfund.org/en/
https://unitaid.org/#en
https://wellcome.org/
https://www.who.int/home
https://www.who.int/home
https://www.unicef.org/
https://www.paho.org/en/covax-americas

RECOMMANDATION #12

Outre les innovations apportées a la chalne
d'approvisionnement internationale, la COVID-19
a redynamisé le débat de haut niveau autour
de la production locale de médicaments et
vaccins dans les PRFI. LAssemblée mondiale de
la Santé a adopté en mai 2021 une résolution
sur la production locale®® qui a été suivie par
des débats politiques sur I'accroissement

des capacités de production. Le Forum
mondial sur la production locale, organisé

par I'OMS, entend accomplir I'alignement

de la production des produits de santé

en tant que garanties de protection de la
sécurité nationale, régionale et mondiale.®

Si la production des vaccins est complexe, il a été proposé

gue des médicaments essentiels relativement plus simples
destinés au traitement des MNT pourraient étre produits
dans les PRFI, en guise de passerelle pour développer les
infrastructures permanentes, les centres de production, les
compétences de la main d'ceuvre et les cadres reglementaires
nécessaires, qui pourraient étre utilisés, le cas échéant, lors

de futures épidémies. Il conviendrait d'étudier la faisabilité et
le rapport colt-efficacité du développement de capacités

de production dans les PRFI de médicaments essentiels

pour le traitement des MNT, sur la base des besoins des
communautés. Ces médicaments pourraient inclure, entre
autres, I'insuline, les médicaments hypoglycémiants, les
opioides destinés a soulager la douleur, les médicaments pour
I'nypertension artérielle et la benzathine pénicilline G (BPG)
pour prévenir le rhumatisme articulaire aigu. La sécurité, la
qualité et 'efficacité devraient étre garanties. Des approches
régionales devraient étre étudiées pour que cette solution
fonctionne dans des pays plus petits, dont les petits Etats
insulaires en développement. Dans le cadre de négociations
en vue d'un traité sur les pandémies, il conviendrait de prendre
en considération le potentiel de production, dans les PRFI, de
meédicaments destinés au traitement des MNT en tant que
point de départ pour l'installation, le développement et le
déploiement des infrastructures et capacités nécessaires.

L'Afrique du Sud est devenu le premier pays a
obtenir un accord pour accueillir un pdle de transfert
de technologie en vue de produire des vaccins a
ARN messager, avec l'aide des centres africains

de contrble et de prévention des maladies.

Les politiques centrées sur les personnes

sont la nécessité du moment. [...]

Ensemble, nous devons réduire les
risques de MNT et nous assurer que tous aient
accés a des soins et des traitements de qualité qui
soient équitables, complets et abordables. Chaque
occasion doit étre saisie et chaque innovation
exploitée. Personne ne peut étre laissé de coté. »¢7
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