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Organisation mondiale de la Santé 

Réunion technique de haut niveau des petits États insulaires en 
développement (PEID) sur les maladies non transmissibles (MNT) et la 
santé mentale 17 et 18 janvier 2023 
_____________________________________________________________________________________________________________________

Les maladies non transmissibles (MNT) sont devenues la première cause de décès dans la plupart des pays, 
entraînant, chez les personnes âgées de 30 à 70 ans, 200 millions de décès prématurés, enregistrés pour 
la plupart dans les pays en développement. La part des décès dus à ces maladies sur l’ensemble de la 
mortalité mondiale est passée de 61 % en 2000 à 74 % en 2019 et, dans les petits États insulaires en 
développement (PEID) en tant que groupe, la charge des MNT est anormalement importante, de même 
que les problèmes de santé mentale et leurs déterminants. Les problèmes de santé mentale sont 
fréquents dans les PEID, et l’on estime que 15,2 % de la population dans les Caraïbes et 11,2 % dans le 
Pacifique souffre de troubles mentaux.1 Le taux de suicide est élevé dans les PEID, et deux de ces pays 
enregistrent le 5e et le 6e taux le plus élevé au monde de suicide standardisé selon l’âge. Le taux de 
prévalence des facteurs de risque de MNT et de troubles mentaux dans les PEID est parmi les plus élevés 
au monde, le tabagisme atteignant 68 % chez les hommes adultes dans un de ces pays, et le surpoids 80 % 
chez les femmes adultes dans un autre. À cause de la charge élevée des MNT dans les PEID, la population 
risque davantage de tomber gravement malade de la COVID-19 ou de toute maladie épidémique.  

Les déterminants commerciaux de la santé et le commerce sont d’importants facteurs favorisant les MNT 
dans les PEID. Les politiques et les accords commerciaux, par leur influence sur les prix, la disponibilité et 
la promotion des produits alimentaires, des cigarettes et de l’alcool, ont contribué à accélérer l’abandon 
des régimes alimentaires traditionnels, processus qui « est à l’origine des taux élevés d’obésité, 
d’insécurité alimentaire et de MNT dans les PEID ». C’est dans les pays en développement que l’impact 
des changements climatiques sur la santé est le plus prononcé, et les PEID y sont encore plus vulnérables. 

Les systèmes de santé des PEID manquent de ressources et de nombreux services de santé ont du mal à 
passer à un modèle de soins chroniques pour s’adapter à l’évolution de l’épidémiologie et s’acheminer 
vers la couverture sanitaire universelle. Selon l’indice mondial de sécurité sanitaire pour 2019, qui mesure 
l’état de préparation du système de santé à faire face à un événement comme une pandémie mondiale, 
la grande majorité des PEID entrent dans la catégorie des « pays les moins préparés ». En raison de la taille 
modeste des marchés, des coûts de transport élevés et de l’absence d’économies d’échelle pour négocier 
les prix des médicaments et des technologies médicales, les prix sont élevés et variables. Dans de 

1 Estimations de la charge mondiale de morbidité 2019. 
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nombreux PEID, les effectifs de personnel capable de prendre en charge les maladies non transmissibles 
et les problèmes de santé mentale sont limités malgré un besoin urgent. Les systèmes d’information 
sanitaire de ces pays sont pour la plupart faibles et morcelés, ce qui limite encore l’efficacité de la riposte 
dans le domaine des MNT et de la santé mentale.    

Ainsi, à l’échelle mondiale, seule une poignée de pays sont en voie d’atteindre d’ici 2030 la cible 3.4 des 
ODD, consacrée aux maladies non transmissibles, et la plupart des PEID ne l’atteindront pas si la tendance 
actuelle se poursuit. Toutefois, les analyses des trajectoires qu’on peut lire dans le rapport du compte à 
rebours pour les MNT jusqu’en 2030 indiquent qu’en 2021, chaque pays avait encore des options pour 
atteindre la cible 3.4 des ODD d’ici l’échéance. Il faut renforcer la capacité des PEID à mettre en œuvre un 
éventail de mesures qui renforceront leurs systèmes de santé, sur la base de soins de santé primaires 
privilégiant l’équité et centrés sur la personne, afin d’avoir un impact significatif sur les MNT et les 
résultats en matière de santé mentale, et de progresser dans l’instauration de la couverture sanitaire 
universelle (CSU) et de sociétés qui résistent aux changements climatiques.  

Le Sommet des PEID pour la santé organisé en ligne par l’OMS en juillet 2021 a abouti à la création du 
Groupe des dirigeants des PEID pour la santé, composé de plusieurs chefs d’État et de gouvernement de 
ces pays, pour défendre la cause de ces pays et sensibiliser aux problèmes de santé mondiaux. Les États 
Membres ont été exhortés à renforcer leur collaboration et leurs partenariats compte tenu des 
vulnérabilités particulières des PEID pour répondre aux divers besoins et priorités en matière de santé et 
aider ces pays à faire face aux problèmes persistants auxquels ils sont confrontés en matière de santé, de 
changements climatiques et de développement.2   

Le Gouvernement barbadien et l’OMS organisent conjointement une Conférence ministérielle des PEID 
sur la lutte contre les maladies non transmissibles et les problèmes de santé mentale en juin 2023. Il 
s’agit d’une étape cruciale dans l’élaboration d’une vision et d’un plan d’action collectifs pour progresser 
plus vite par rapport aux cibles 3.4 et 3.8 des ODD en perspective de la deuxième réunion de haut niveau 
de l’Assemblée générale des Nations Unies sur la couverture sanitaire universelle en 2023 et de la 
quatrième réunion de haut niveau sur les MNT en 2025. Afin de créer une dynamique politique avant la 
Conférence ministérielle de 2023 et d’étayer l’action menée par les PEID dans le domaine des MNT et de 
la santé mentale en tirant les enseignements de ce que ces pays ont fait et des obstacles qu’ils ont 
rencontrés depuis le Sommet de la CARICOM sur les MNT, le Gouvernement barbadien et l’OMS 
organiseront conjointement une réunion technique de haut niveau sur les MNT et la santé mentale avant 
la Conférence ministérielle.    

Le but de la réunion est de permettre à des hauts représentants des ministères de la santé des PEID et 
de leurs partenaires de présenter un bilan de leur expérience en matière de lutte contre la mortalité 
prématurée et les handicaps associés aux MNT et aux problèmes de santé mentale, et de présenter les 
possibilités d’adapter et de mettre à profit ces expériences dans d’autres pays.    

Objectifs   

 Discuter des progrès, des difficultés et des possibilités d’intensifier les actions multisectorielles 
dans le domaine des MNT et de la santé mentale, dans le cadre des engagements pris au Sommet 

 
2 A75/VR/8.  
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des PEID sur la santé en 2021 et dans les modalités d’action accélérées des PEID (Orientations de 
Samoa).  

 Présenter et examiner la feuille de route 2030 de l’OMS sur les MNT et son application dans les 
PEID, en tenant compte de l’impact des changements climatiques et de la pandémie de COVID-19, 
dans le but d’intensifier les mesures prises par les pays pour atteindre la cible 3.4 des ODD, 
consacrée aux MNT et à la santé mentale.  

 Communiquer l’expérience acquise par les PEID dans l’application de stratégies multisectorielles et 
multipartites, y compris en ce qui concerne la participation des jeunes, pour lutter contre la 
mortalité prématurée et les handicaps associés aux MNT et aux problèmes de santé mentale, et 
présenter les possibilités d’adapter ces expériences et de les mettre à profit dans d’autres pays. Il 
est également important de tirer les leçons de l’expérience des pays pendant la pandémie, en ce qui 
concerne plus particulièrement les services de santé mentale et les mesures prises pour faire face 
aux effets disproportionnés de la COVID-19 sur les personnes présentant des facteurs de risque de 
MNT. 

 Examiner et déterminer les recommandations essentielles devant figurer dans le document final 
qui sera ultérieurement entériné/adopté lors de la Conférence ministérielle des PEID pour intensifier 
l’action menée dans le domaine des MNT et de la santé mentale.  

 

Résultats attendus :  

1. La voie à suivre par les PEID pour atteindre la cible 3.4 des ODD, consacrée aux MNT et à la santé 
mentale.  

2. Un rapport de la réunion contenant des recommandations essentielles, qui servira à établir le 
document final devant être négocié à la Conférence ministérielle des PEID sur la lutte contre les MNT 
et la santé mentale en juin 2023.    

Participants : Les participants à la réunion technique de haut niveau sur les maladies non transmissibles 
et la santé mentale comprendront des représentants techniques de haut rang des ministères de la santé 
et d’autres instances gouvernementales chargées de l’action nationale dans le domaine des MNT et de 
la santé mentale, des principaux organismes régionaux/sous-régionaux et des pays partenaires, des 
entités des Nations Unies et d’autres organisations internationales actives dans le domaine de la santé 
et du développement dans les PEID et des membres associés, des représentants de la société civile, des 
personnalités éminentes de ces pays et d’autres pays, ainsi que des personnes souffrant de MNT et de 
problèmes de santé mentale. Voir l’annexe 1.  

Structure : La réunion comprendra des tables rondes de haut niveau et des séances plénières techniques, 
ainsi que des groupes de travail interactifs chargés d’étudier les mesures supplémentaires concrètes à 
prendre pour progresser ensemble d’ici 2030.    

     



PROJET DE NOTE DE SYNTHÈSE    

4  
  

Annexe 1 Participants à la réunion :     

Petits États insulaires en développement qui sont des États Membres de l’OMS  

• AFRO : Cabo Verde, Comores, Guinée-Bissau, Maurice, Sao Tomé-et-Principe, Seychelles  
• AMRO : Antigua-et-Barbuda, Bahamas, Barbade, Belize, Cuba, Dominique, Grenade, Guyana, Haïti, 

Jamaïque, République dominicaine, Sainte-Lucie, Saint-Kitts-et-Nevis, Saint-Vincent-et-les 
Grenadines, Suriname, Trinité-et-Tobago  

• EMRO : Bahreïn  
• SEARO : Maldives, Timor Leste  
• WPRO : États fédérés de Micronésie, Fidji, Kiribati, Îles Cook, Îles Marshall, Îles Salomon, Nauru, Nioué, 

Palaos, Papouasie-Nouvelle-Guinée, Samoa, Singapour, Tonga, Tuvalu, Vanuatu  

Membres associés 

• AMRO : Anguilla, Aruba, Bermudes, Curaçao, Guadeloupe, Îles Caïmanes, Îles Turques et Caïques, Îles 
Vierges américaines, Îles Vierges britanniques, Martinique, Montserrat, Porto Rico, Sint Maarten  

• WPRO : Commonwealth des Mariannes septentrionales, Guam, Nouvelle-Calédonie, Polynésie 
française, Samoa américaines   

Les partenaires des Nations Unies, des organismes mondiaux et régionaux qui s’intéressent aux PEID, 
des entités multilatérales, des gouvernements partenaires, la société civile, des ONG, des organismes 
philanthropiques et des universités seront invités à la réunion hybride.   

 

  

    
  


