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Résumé d’orientation 
Pour que la riposte au niveau national, régional et mondial soit efficace, les villes et les 
établissements urbains doivent se préparer à l’arrivée de l’épidémie de COVID-19. Ces 
établissements humains sont confrontés à des dynamiques particulières, qui influent sur leur 
préparation : ils servent de centres d’échange pour les déplacements, présentent un risque plus 
élevé de propagation des maladies en raison de leur forte densité de population, et beaucoup 
disposent de vastes réseaux de transports publics. Chaque sous-population a des besoins 
socioculturels différents et compte des groupes vulnérables. Certains vivent dans des logements 
surpeuplés et insalubres, n’ont pas accès à l’eau potable, aux installations sanitaires et à l’hygiène ; 
de plus, une proportion importante des personnes vivant dans des établissements informels sont 
souvent au chômage ou dépendent de l'économie informelle pour survivre. Les villes disposent 
également de centres de soins médicaux de pointe et jouent un rôle essentiel pour les systèmes de 
santé à un niveau plus large. Les autorités locales ont des responsabilités en matière de gouvernance 
et d’élaboration des politiques et jouent un rôle important tout au long du cycle de gestion des 
urgences, depuis la préparation opérationnelle jusqu’à la riposte et au relèvement une fois 
l’épidémie de COVID-19 terminée.  

Pour qu’une mesure de santé publique soit efficace, il faut s’assurer de la faisabilité de sa mise en 
œuvre et qu’elle soit élaborée de manière à favoriser la volonté de s’y conformer. Les autorités 
urbaines doivent également adopter les mesures présentées ci-dessous : 

• Pour se préparer, adopter une approche coordonnée multisectorielle impliquant l’ensemble 
du gouvernement et l’ensemble de la société ; 

• Promouvoir la coordination et la cohérence des mesures entre les différents niveaux de 
gouvernance ; 

• Identifier les dangers et les vulnérabilités existants ; 
• Identifier et protéger de manière équitable les sous-populations vulnérables ; 
• Prendre en compte les différents facteurs sociaux et culturels susceptibles d’avoir une 

interaction avec les problèmes, les normes et les perceptions en matière de santé ; 
• Prendre en considération le degré de dépendance à l’égard du secteur informel ou de 

l’économie informelle ; 
• Retenir les moyens de communication de l’information les plus appropriés ; 
• Assurer la continuité de la fourniture de services essentiels ; 
• Veiller à ce que les établissements de santé existants soient préparés à l’épidémie de 

COVID-19, et identifier et mobiliser des ressources supplémentaires ; 
• Garantir un logement adéquat, réduire le risque de devenir sans-abri et anticiper 

l’émigration et la mobilité ; 
• Veiller à ce que le maintien du bien-être mental soit dûment pris en compte ; 
• Veiller à ce que les mesures soient autant que possible fondées sur des données factuelles 

solides et tiennent compte de l’impact qu’elles peuvent avoir sur la vie des gens et leurs 
moyens de subsistance. 

Outre le plan stratégique de préparation et de riposte à l’épidémie de COVID-19 (1) et la mise à jour 
de la stratégie COVID-19 (2), il existe quatre domaines clés sur lesquels les autorités locales des villes 
et des établissements urbains doivent se concentrer pour assurer la préparation d’une riposte solide 
à l’épidémie de COVID-19 : 

• Les plans locaux coordonnés en vue de préparer des ripostes efficaces aux risques et aux 
impacts sanitaires ; 

• La communication relative aux risques et aux crises et la mobilisation de la population afin de 
favoriser le respect des mesures ; 
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• Les approches adaptées au contexte en ce qui concerne les mesures de santé publique, 
notamment l’éloignement physique, l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire 

• L’accès aux services de soins de santé pour les patients atteints de COVID 19 et la poursuite 
des services essentiels. 

Pendant la phase de relèvement qui suit l’épidémie ou entre deux pics épidémiques, les villes et 
autres établissements urbains doivent se référer aux orientations provisoires sur l’adaptation des 
mesures de santé publique et des mesures sociales dans le contexte de l’épidémie de COVID-19 (3), 
et veiller à ce que le retrait des mesures soit conforme aux éléments à prendre en considération 
décrits, soit équilibré par rapport au risque de résurgence de la maladie, et garantisse que toute 
augmentation de la propagation de la maladie puisse être détectée rapidement. Les mesures 
urgentes prises afin de faire face à l’épidémie de COVID-19 doivent créer les conditions requises pour 
un renforcement durable des capacités en prévision de la survenue de situations d’urgence sanitaire 
en même temps que l’épidémie actuelle ou dans le futur. La collecte de données d’expérience, 
l’apprentissage et le partage de ces données concernant l’épidémie de COVID-19 contribueront à 
améliorer la préparation, ce qui devrait permettre de diminuer les risques et les impacts des 
urgences sanitaires susceptibles de surgir dans le futur. 
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I. Introduction 
Les villes et autres établissements urbains sont exposés au risque de COVID-19. De nombreuses 
zones densément peuplées ont connu un nombre élevé de cas et de décès, ce qui témoigne de la 
facilité avec laquelle ce virus peut s’introduire et se propager dans de tels endroits. Les milieux 
urbains sont confrontés à des dynamiques particulières, et celles-ci ont un impact direct sur la 
réussite de la préparation à tous les types d’urgences sanitaires, y compris l’épidémie de COVID-19. 
Ces dynamiques façonnent la capacité des autorités à mettre en place une riposte efficace, ce qui 
souligne encore la nécessité de tirer les leçons des expériences et des meilleures pratiques des 
autres, de mettre en œuvre des mesures appropriées de préparation avant qu’une urgence de santé 
publique ne survienne, et d’ajuster ces mesures en fonction des besoins. 

 

II. Public cible et objectifs 
Ce document vise à aider les autorités locales, les dirigeants et les responsables de l’élaboration des 
politiques des villes et autres établissements urbains à identifier des approches efficaces – en tenant 
compte des vulnérabilités spécifiques aux milieux urbains – et à mettre en œuvre les actions 
recommandées qui permettent d’améliorer la prévention ainsi que l’état de préparation en vue de la 
survenue en milieu urbain d’une épidémie de COVID-19 ou d’autres événements similaires, et qui 
garantissent une riposte adaptée pendant l’épidémie ainsi qu’une relèvement réussi après. Il couvre 
différents domaines clés propres aux milieux urbains, et vient en complément d’autres documents de 
l’OMS concernant la COVID-19, notamment le plan stratégique de préparation et de riposte (1) ainsi 
que la mise à jour de la stratégie (2). Ce document n’est ni exhaustif ni normatif. 

Il existe de nombreuses variations dans la définition du terme « milieu urbain ». Aux fins du présent 
document, il désigne les zones à forte densité de population qui peuvent se trouver à l’intérieur de 
certaines limites administratives ou politiques (4). 

 

III. Pourquoi le milieu urbain est-il unique ? 
Les villes, y compris les mégalopoles, sont des établissements humains très complexes qui dépendent 
les uns des autres à l’échelle régionale et mondiale, ainsi que des villes voisines, des zones rurales et 
des lieux d’origine des migrants. Elles servent souvent de centres d’échanges au niveau infranational, 
national et international, et sont dotées de points d’entrée importants (par exemple, les aéroports, 
les ports maritimes et les postes-frontières). Ces voies de transport servent souvent de foyers de 
transmission. Étant donné la forte densité de population, le risque de propagation des maladies 
infectieuses y est souvent élevé, en particulier dans les zones encombrées (par exemple, les trottoirs 
bondés, les supermarchés, les rassemblements de masse, notamment les manifestations culturelles, 
sportives et religieuses), et leurs habitants dépendent souvent de réseaux de transport public 
étendus et très fréquentés pour leurs déplacements. Il existe également des communautés dont les 
logements sont surpeuplés et insalubres, qui partagent des toilettes collectives et qui n’ont pas accès 
à l’eau potable, aux installations sanitaires et à l’hygiène, c’est-à-dire aux services WASH (de l’anglais 
water, sanitation and hygiene). 
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Les zones urbaines comptent également des sous-populations et des quartiers très divers, avec des 
besoins socioculturels et des 
groupes vulnérables différents du 
point de vue des urgences de santé 
publique, notamment la COVID-19 
(voir les exemples énumérés au 
Tableau 1). Dans de nombreuses 
régions du monde, des migrations 
rapides des zones rurales vers les 
villes ont entraîné une urbanisation 
non maîtrisée et non planifiée, y 
compris le développement 
d’établissements humains informels. 
Une proportion importante des 
personnes vivant dans ces 
établissements humains sont 
souvent au chômage ou dépendent 
de l’économie informelle pour 
survivre. Les sources d’information 
peuvent y être variées, et compter 
notamment le bouche-à-oreille, ce qui entraîne un risque accru de diffusion de fausses informations 
ou de désinformation pouvant aggraver les difficultés rencontrées pour maîtriser les urgences 
sanitaires dans les zones urbaines. 

Les villes disposent souvent de centres d’orientation-recours pour les soins médicaux tertiaires et les 
soins spécialisés, bien que certains desservent des populations nombreuses ayant un accès limité aux 
soins – parfois en raison d’obstacles financiers, ou de systèmes de santé qui risquent d’être débordés 
en cas d’augmentation de la charge de patients. Ces hôpitaux et ces établissements de santé jouent 
souvent un rôle essentiel pour garantir la robustesse des systèmes de santé locaux et nationaux à un 
niveau plus large. Les villes servent également de points d’entrée pour l’arrivée de l’aide médicale et 
humanitaire. 

Prises ensemble, ces différentes dynamiques imposent que soient mises en place des mesures de 
préparation spécifiques pour les villes et autres établissements urbains. Du fait de vulnérabilités 
sanitaires et de disparités sociales pressantes, il est impératif que ces mesures répondent aux 
besoins des populations les plus vulnérables et permettent de renforcer la résilience de manière 
inclusive. Les autorités locales ont des responsabilités en matière de gouvernance et d’élaboration 
des politiques qui incluent souvent certains services de santé publique ou services de santé et jouent 
un rôle important tout au long du cycle de gestion des urgences, depuis la préparation 
opérationnelle jusqu’à la riposte et au relèvement une fois l’épidémie de COVID-19 terminée. Il s’agit 
notamment d’établir rapidement de nouveaux dispositifs de gouvernance et de nouveaux 
partenariats pour faire face à la crise. 

 

  

Tableau 1. Exemples de groupes vulnérables en milieu 
urbain lors d’une flambée épidémique de COVID-19 

• Les établissements humains informels 
• Les pauvres en milieu urbain 
• Les sans-abri et les personnes vivant dans des 

conditions de logement inadéquates 
• Les réfugiés et les migrants, notamment les marchés 

du travail 
• Les personnes âgées, en particulier celles à risque 

d’être isolées 
• Les personnes souffrant d’affections médicales sous-

jacentes 
• Les groupes socialement marginalisés 
• Les personnes à risque de subir des violences 

interpersonnelles ou des violences auto-infligées en 
raison de mesures d’éloignement physique 
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IV. Éléments à prendre en considération lors de la planification de la 
préparation à l’épidémie de COVID-19 en milieu urbain 

Pour que la riposte au niveau national, régional et mondial soit efficace, les villes et les 
établissements urbains doivent se préparer à l’arrivée de l’épidémie de COVID-19. Des éléments 
importants à prendre en considération et des mesures clés à mettre en place par l’ensemble des pays 
face à l’épidémie de COVID-19 se trouvent dans le plan stratégique de préparation et de riposte (1), 
la mise à jour de la stratégie (2) et les mesures essentielles de préparation opérationnelle et de 
riposte (5). Pour qu’une mesure de santé publique soit efficace, il faut s’assurer de la faisabilité de sa 
mise en œuvre et qu’elle soit élaborée de manière à favoriser la volonté de s’y conformer. À cet 
effet, lorsqu’elles conçoivent les différentes étapes de leur plan de gestion des situations d’urgence – 
lequel prend en compte le secteur de la santé mais aussi les autres secteurs –, les autorités urbaines 
doivent également adopter les mesures présentées ci-dessous. 

(1) Pour se préparer, adopter une approche coordonnée multisectorielle impliquant l’ensemble 
du gouvernement et l’ensemble de la société afin d’exploiter les ressources locales en vue 
d’assurer une mise en œuvre efficace des mesures (voir les exemples proposés au Tableau 2). Il 
s’agit notamment de tenir compte de la manière dont les services publics sont organisés et 
financés au niveau local, ainsi que du rôle de la société civile et du secteur privé. 

(2) Promouvoir la coordination 
et la cohérence des mesures entre 
les différents niveaux de 
gouvernance, du niveau national au 
niveau intermédiaire (par exemple, 
au niveau des provinces) et au 
niveau municipal/local. 

(3)  Identifier les dangers et les 
vulnérabilités existants qui 
pourraient devenir des urgences 
sanitaires concomitantes à gérer 
parallèlement à l’épidémie de 
COVID-19. Cela inclut l’utilisation 
d’évaluations, de profils et de 
cartographies des risques locaux 
basés sur le risque épidémiologique, 
ainsi que de l’anticipation des 
risques qui pourraient émerger lors 
de la mise en œuvre des mesures de 

santé publique. 

(4) Identifier et protéger de manière équitable les sous-populations vulnérables pour lesquelles 
les résultats risquent d’être moins favorables (voir le Tableau 1), et identifier les partenaires qui 
pourraient être en mesure d’atteindre ces personnes. Il s’agit notamment de prendre en compte 
l’impact probable de la pandémie et des mesures de santé publique sur la santé mentale, de 
mettre en place des garde-fous, et de continuer à fournir les services sociaux essentiels. 

(5) Prendre en compte les différents facteurs sociaux et culturels susceptibles d’avoir une 
interaction avec les problèmes, les normes et les perceptions en matière de santé dans les 
sous-populations et qui peuvent influencer l’adoption ainsi que l’efficacité des mesures de santé 
publique au niveau local. Cela inclut une collaboration avec les organisations communautaires 
ou les médias à vocation ethnique ou religieuse qui ont la confiance de certaines communautés. 
Il est donc important de fournir des messages de santé publique clairs et adaptés aux différents 

Tableau 2. Exemples de secteurs qui doivent être 
impliqués dans la préparation à l’arrivée de l’épidémie 
de COVID-19 en milieu urbain 

• Santé 
• Services sociaux/protection sociale 
• Santé mentale 
• Transports 
• Logement et énergie 
• Éducation 
• Communication 
• Eau, assainissement, hygiène 
• Protection civile, sécurité 
• Commerce et économie 
• Vétérinaire et santé animale 
• Parlementaires 
• ... et bien d’autres 
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publics et aux différentes communautés, et de les transmettre par les moyens appropriés. Les 
traditions culturelles et religieuses sont également des facteurs importants dont il faut tenir 
compte dans la gestion des décès. 

(6) Prendre en considération le degré de dépendance à l’égard du secteur informel ou de 
l’économie informelle comme source importante de moyens de subsistance, en particulier pour 
les segments les plus pauvres de la société, et éventuellement comme source de biens essentiels 
tels que la nourriture et le carburant. La mise en place de mesures susceptibles de désorganiser 
le secteur informel et de nuire aux moyens de subsistance peut affecter la capacité des 
populations à se conformer à ces mesures, compromettre l’accès à des services essentiels et 
entraîner une augmentation des niveaux de criminalité et d’insécurité. 

(7) Retenir les moyens de communication de l’information les plus appropriés, et prendre en 
compte la capacité d’accès aux services en ligne et l’accès aux dispositifs permettant de recevoir 
ces informations. Cela inclut leur utilisation par les équipes gouvernementales hors site et par 
d’autres parties prenantes dans la coordination de la riposte et dans les interactions avec le 
grand public. 

(8) Assurer la continuité de la fourniture de services essentiels, notamment des services médicaux 
et chirurgicaux d’urgence, de santé sexuelle et reproductive, de lutte contre les toxicomanies et 
l’alcoolisme, de vaccination, de transports publics, d’approvisionnement en énergie et de 
maintenance, de logement, de communication, d’approvisionnement en eau, d’assainissement 
et d’élimination des déchets avec une gestion sûre des risques infectieux. 

(9) Veiller à ce que les établissements de santé existants soient préparés à l’épidémie de 
COVID-19, et identifier et mobiliser des ressources supplémentaires, notamment celles 
appartenant aux autorités locales, disponibles dans la communauté et dans d’autres secteurs, et 
qui peuvent être réaffectées ou contribuer aux activités de préparation ou de riposte (par 
exemple, les organisations confessionnelles, les usines de fabrication). Il s’agit notamment 
d’identifier les ressources humaines et les structures pouvant être utilisées en complément des 
établissements de santé en prévision d’une augmentation de la charge de patients : stades, 
centres de congrès, hôtels, dortoirs, personnel de santé militaire, secteurs œuvrant dans la 
logistique et l’ingénierie, y compris en collaborant avec les autorités supérieures au niveau 
intermédiaire/des provinces et au niveau national/fédéral. 

(10) Garantir un logement adéquat, réduire le risque de devenir sans-abri et anticiper l’émigration 
et la mobilité des sous-groupes de population, y compris en coopérant avec les autorités qui les 
prennent en charge à leur point d'arrivée afin de limiter la propagation de l’épidémie et 
d’assurer la protection sociale ainsi que la couverture des besoins fondamentaux. 

(11) Veiller à ce que le maintien du bien-être mental soit dûment pris en compte. Cela comprend, 
en fonction des cas, l’accès quotidien à des espaces extérieurs pour faire de l’exercice physique 
et la garantie d’un accès sûr à des zones publiques, par exemple en maintenant les parcs 
ouverts, avec des mesures visant à réduire la surpopulation et à assurer le maintien de 
l’éloignement physique. 

(12) Veiller à ce que les mesures de préparation soient autant que possible fondées sur des 
données factuelles solides et tiennent compte de l’impact qu’elles peuvent avoir sur la vie des 
gens et leurs moyens de subsistance. Cela inclut de rechercher de façon proactive la manière 
dont d’autres milieux urbains similaires ont géré l’épidémie de COVID-19, d’apprendre de leurs 
expériences et de les adapter de manière appropriée, et de partager les données probantes les 
uns avec les autres. Les autorités locales doivent s’appuyer sur leur expérience dans la lutte 
contre l’épidémie de COVID-19 pour mettre en place des capacités pérennes permettant de 
faire face aux menaces sanitaires à long terme. 
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V. Principaux domaines d’intervention en matière de préparation urbaine en 
vue d’une riposte efficace à l’épidémie de COVID-19 

Pour prévenir la propagation de la COVID-19 et développer la résilience ainsi que la préparation à des 
événements de nature similaire, les autorités locales des villes et autres établissements urbains 
doivent se concentrer sur quatre domaines clés (des informations plus détaillées se trouvent à 
l’annexe 1). 

1. Plans locaux coordonnés en vue de préparer des ripostes efficaces aux risques et aux 
impacts sanitaires 

Les villes sont en première ligne dans la mise en œuvre des mesures adoptées par les gouvernements 
nationaux, telles que l’émission d’avis de confinement à domicile et la fermeture d’espaces publics. Il 
s’agit notamment de mesures nationales ou de mesures conformes aux cadres nationaux et adaptées 
aux besoins. Les villes viennent également compléter les activités déployées en répondant aux 
difficultés rencontrées sur le terrain, par exemple en introduisant des mesures ciblées à l’intention 
de groupes vulnérables particuliers. 

Chaque ville et chaque établissement urbain est unique et doit élaborer, adapter et mettre en œuvre 
ses propres plans locaux multisectoriels et interjuridictionnels afin de garantir que les mesures 
destinées à contrer l’épidémie de COVID-19 ou d’autres événements engendrant des perturbations 
similaires répondent aux besoins des populations locales. Les plans doivent être suffisamment 
souples pour s’adapter à des situations épidémiologiques susceptibles d’évoluer très rapidement 
tout en tenant compte des contextes et des capacités de réaction au niveau local. Les autorités 
locales peuvent également tirer des enseignements d’autres milieux urbains similaires qui ont déjà 
une expérience dans la gestion de l’épidémie de COVID-19. 

En outre, il est essentiel que les différents niveaux de gouvernement agissent de manière 
coordonnée lors de la réponse aux urgences sanitaires. Indépendamment de la décentralisation, les 
villes et les établissements urbains doivent se coordonner avec les autorités supérieures du pays (D). 

Exemples 

• La ville de Londres (Royaume-Uni) a créé une cellule d’entraide (Mutual Aid Cell) qui déploie 
des bénévoles et d’autres experts en santé publique dans les différentes branches du 
système afin de répondre aux besoins en termes de capacité (7). 

• Grâce au COVID-19 Presidential Task Force (Groupe spécial présidentiel pour faire face à 
l’épidémie de COVID-19), certaines villes du Nigeria comme Lagos, Abuja et Kano ont pu 
adopter une approche multisectorielle globale pour la préparation (8). 

• Le Bloomberg Philanthropies’ Partnership for Healthy Cities (Partenariat philanthropique 
Bloomberg pour des villes en bonne santé) a créé un réseau d’apprentissage et de partage 
pour la riposte urbaine à l’épidémie de COVID-19 (9). 

• Cités et gouvernements locaux unis et ONU-Habitat ont lancé la série de webinaires 
« Expérience d’apprentissage en direct » afin de permettre l’apprentissage et le partage des 
expériences locales et des ripostes à l’épidémie de COVID-19 (10). 

• Private hospitals in Islamabad, Pakistan have offered beds, isolation rooms and ventilators to 
increase the city’s capacity in managing COVID-1 (34). 

2. Communication relative aux risques et aux crises et mobilisation de la population afin 
de favoriser le respect des mesures 

Il est nécessaire d’adresser des messages de santé publique clairs et cohérents à tous les segments 
de la société. Afin d’aider à ce que les ordonnances locales et autres mesures réglementaires visant à 
limiter la propagation de l’épidémie soient respectées, il convient notamment d’en assurer la 
communication auprès de la population. Les nombreux supports de communication dont dispose le 
milieu urbain doivent être mis à profit pour y diffuser des informations qui favorisent la mise en 
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application des mesures de préparation et de riposte et, ainsi, contrer la circulation des fausses 
rumeurs et des informations trompeuses ou ambiguës, qui sont susceptibles de se propager très 
rapidement. Il convient d’identifier les canaux adaptés et de sélectionner, dans les communautés, les 
réseaux et les influenceurs les mieux à même de promouvoir les informations scientifiques et les 
messages de santé publique (11). 

Ces efforts en matière de communication doivent être associés à une participation active de la 
communauté et à la création conjointe de solutions, telles que la mobilisation de volontaires par 
l’intermédiaire des organisations de la société civile, de la protection civile et des universités pour 
permettre rapidement la diffusion des connaissances et le déploiement des innovations. Ces actions 
peuvent contribuer à un meilleur respect des règles, en particulier par les populations vulnérables. 
Certaines personnes sont également susceptibles d’avoir des difficultés à adhérer aux ordonnances 
de confinement chez soi pendant de longues périodes, ce qui peut avoir un impact sur leur bien-être 
mental (12). Les villes et autres établissements urbains doivent envisager de tirer parti de leurs 
atouts pour fournir certains services essentiels, notamment en ce qui concerne l’approvisionnement 
alimentaire, l’approvisionnement en eau, l’assainissement et l’hygiène (WASH), la santé et les 
services sociaux dans les quartiers à forte densité de population, en particulier à l’intention des 
groupes vulnérables. Les autorités locales doivent également travailler avec les groupes 
communautaires structurés (par exemple, les groupes de microcrédit, les réseaux de femmes et de 
jeunes, les groupes qui opèrent dans les établissements humains informels) afin d’identifier les 
personnes particulièrement vulnérables au sein des communautés, de lutter contre la diffusion de 
fausses informations et la désinformation ainsi que la stigmatisation et de permettre l’accès aux 
services médicaux et autres services essentiels. 

Exemples 

• La ville de Singapour a mis en place une stratégie de communication qui a régulièrement 
impliqué la participation de son Premier ministre et l’utilisation d’un système s’appuyant sur 
l’application WhatsApp pour transmettre à la population les messages du Gouvernement 
dans les quatre langues officielles du pays (13). 

• Les chefs religieux de certaines villes d’Afrique, comme à Nairobi (Kenya), travaillent avec les 
gouvernements locaux pour fournir aux fidèles des informations sur la manière de se 
protéger contre la COVID-19 (14) 

• Dans certaines villes de Turquie, la police municipale prend les commandes de nourriture des 
personnes âgées et les livre à leur domicile (15). De même, la municipalité de Tunis livre à 
domicile des denrées alimentaires essentielles aux populations vulnérables afin d’aider au 
respect des mesures générales de confinement (16). 

• Le Kerala (Inde) a ouvert des cuisines communautaires qui livrent des aliments cuits à bas 
prix afin que personne ne souffre de la faim pendant le confinement (17). 

• La ville de New York a lancé un site Web pour impliquer les résidents dans la riposte de la 
ville à l’épidémie de COVID-19. Ceux-ci peuvent y déclarer eux-mêmes leurs symptômes, ce 
qui permet d’obtenir une meilleure représentation de l’endroit où se trouvent les patients 
potentiels atteints de COVID-19 ou les personnes en auto-confinement, et de faciliter la 
communication de l’administration municipale avec ces populations (18). 

3. Approches adaptées au contexte en ce qui concerne les mesures de santé publique, 
notamment l’éloignement physique, l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire 

La mise en œuvre rapide de mesures de santé publique, en particulier concernant l’éloignement 
physique, l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire, est importante pour ralentir la transmission 
de maladies respiratoires telles que la COVID-19 et pour permettre aux établissements de santé de 
mieux répondre à la charge de patients. Compte tenu de la nature densément peuplée des villes et 
autres établissements urbains, les personnes y ont souvent plus de mal à respecter les règles 
d’éloignement physique (par exemple, lorsque plusieurs familles vivent dans un espace partagé). 
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Lorsqu’il n’est pas possible de respecter l’éloignement physique dans un cadre domestique, les 
autorités locales doivent identifier des établissements publics où les personnes peuvent être 
confinées. Les autorités locales doivent fournir un hébergement temporaire d’urgence aux personnes 
qui ne disposent pas d’un logement sûr pour permettre l’éloignement physique. En outre, des 
mesures extraordinaires peuvent être nécessaires pour garantir le droit au logement, comme 
l’application de moratoires sur les expulsions, le report du paiement des échéances de prêts et la 
suspension des coûts des services publics. 

Les mesures prises doivent respecter un juste équilibre entre la fourniture continue de biens et de 
services essentiels et le respect de l’éloignement physique. Cela inclut la mise en place de 
changements opérationnels qui permettent de maintenir les services de transport public pour les 
agents de santé et les travailleurs essentiels tout en évitant que le nombre d’usagers soit trop 
important. Dans certains endroits, il peut s’avérer utile d’encourager une mobilité active sûre (par 
exemple, le vélo ou la marche), ce qui favorise également l’adoption de comportements favorables à 
la santé. Il peut également être nécessaire de convertir temporairement les routes étroites 
habituellement empruntées par les véhicules à l’usage exclusif des piétons. 

Les personnes qui dépendent de l’économie ou du secteur informel peuvent avoir des difficultés à se 
conformer à des mesures telles que la fermeture obligatoire d’entreprises non essentielles et les 
restrictions sur les mouvements de population. Ces fermetures peuvent également augmenter le 
nombre de pertes d’emplois, notamment dans le secteur de l’alimentation, et avoir un impact sur les 
producteurs qui dépendent de ces marchés. Les villes et les milieux urbains peuvent aider à ce que le 
secteur privé et le secteur à but non lucratif œuvrent de manière coordonnée afin d’atténuer les 
pertes dans le domaine de l’alimentation et de l’agriculture tout en maintenant l’accès à la 
nourriture, en particulier pour les sous-populations vulnérables. En outre, il est important de 
favoriser les stratégies permettant de mettre en relation les entreprises et les consommateurs, par 
exemple via Internet. 

Dans la mesure du possible, les villes et les établissements urbains doivent introduire des mesures 
visant à imposer un éloignement physique dans les espaces publics, les marchés et les rues, sans les 
fermer entièrement. Cela peut, par exemple, se faire à l’aide de marquages au sol ou en limitant le 
sens de la marche. Il est également recommandé de rechercher le soutien des chefs religieux pour 
suspendre ou modifier les obédiences et les cérémonies. Enfin, les conseils sur l’utilisation des 
masques dans le cadre de la protection contre la COVID-19 doivent également se fonder sur les 
orientations provisoires qui ont été publiées (19). 

Dans certaines zones, par exemple dans les établissements humains informels, il n’est pas toujours 
possible d’avoir un accès adéquat à des services WASH sûrs, ce qui peut rendre difficile le respect des 
recommandations génériques sur le lavage des mains. Pour contrer ces difficultés, il est important de 
consulter et de sensibiliser les communautés, d’anticiper et de satisfaire les besoins économiques et 
les besoins de base (par exemple, en nourriture et en eau), et d’avoir recours à des approches 
innovantes pour améliorer l’accès à des stations de lavage, à des savons et à des désinfectants, 
notamment en déployant des infrastructures WASH supplémentaires. Ces moyens doivent 
également être mis à disposition dans les bâtiments publics, les établissements de santé, les écoles 
et les stations de transport public (20, 21). 

Exemples 

• En Éthiopie et au Kenya, où l’approvisionnement en eau et en savon est limité, des tissus 
antimicrobiens nécessitant une très faible quantité d’eau (22), des robinets à faible 
consommation d’eau et des savons moussants peu coûteux ont été testés (23). 

• La mairie de Sao Paulo (Brésil) a également installé des lavabos avec de l’eau potable dans les 
rues afin d’améliorer la mise en application des mesures d’hygiène des mains dans les lieux 
très fréquentés (24). 
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• En Lettonie, le nombre de passagers autorisés à bord d’un même bus a été réduit, les 
passagers n’étant autorisés à utiliser qu’un siège sur deux (25). Dans certaines villes, la vente 
de billets par les conducteurs de bus a été arrêtée, et les passagers ne peuvent monter que 
par les portes arrière (26). À Bogota (Colombie), l’accès de certaines rues a été fermé aux 
voitures afin de créer plus d’espace pour les personnes qui se déplacent à pied ou à vélo, ce 
qui favorise l’éloignement physique dans leurs déplacements quotidiens (27). 

• Le Maroc a introduit des mesures pour aider les familles et les personnes travaillant dans le 
secteur informel directement touchées par le confinement instauré en raison de l’épidémie 
de COVID-19 (28). 

• La municipalité de Barcelone (Espagne) a conclu un accord avec l’Association des entreprises 
touristiques afin d’allouer 200 appartements, initialement destinés au tourisme, comme 
logements d’urgence pour les familles en situation de vulnérabilité et les sans-abri (29). La 
ville de Rio de Janeiro (Brésil) a mis à disposition des chambres dans des hôtels locaux pour 
accueillir les résidents âgés des établissements humain informels afin de leur permettre de 
respecter la mesure d’éloignement physique (30). 

4. Accès aux services de soins de santé pour les patients atteints de COVID-19 et poursuite 
des services essentiels 

Les milieux urbains disposent souvent de centres d’orientation-recours nationaux et doivent être 
préparés à gérer les pics de patients. Il est notamment important de disposer d’un plan de prise en 
charge des cas de patients atteints de COVID-19 dans les établissements de santé et dans la 
communauté (31, 32), ainsi que de moyens permettant d’accroître les capacités des services de santé 
et de réaliser des transferts entre établissements de santé afin d’équilibrer la charge en patients. 
Dans la mesure du possible, les villes et les établissements urbains doivent prévoir les augmentations 
du nombre de patients en utilisant la modélisation ainsi que les données sanitaires des zones 
touchées. Dans les situations d’urgence, les obstacles à l’accès aux soins, notamment aux tests, sont 
parfois amplifiés et doivent être levés afin de permettre autant que faire se peut que tous ceux qui 
en ont besoin puissent bénéficier d’un accès continu aux soins. L’aide sociale joue un rôle important 
dans l’accès aux soins et dans la gestion de la demande au sein du système de santé. Les services de 
santé essentiels pour d’autres pathologies, y compris les vaccinations, doivent continuer à être 
fournis afin de prévenir toute augmentation de morbidité et de mortalité (33). Il est également 
essentiel de maintenir les services de soins de santé primaires, en envisageant, lorsque cela est 
possible, le recours à des solutions technologiques telles que la télémédecine. Enfin, les rares 
équipements de protection individuelle (EPI) doivent être utilisés en priorité par les agents de santé 
afin qu’ils puissent être protégés au travail. 

Le fait d’assurer la continuité des services essentiels au-delà de la santé contribue également à la 
prévention et à la lutte contre la COVID-19. Il s’agit notamment de disposer d’une liste claire des 
infrastructures et des services publics essentiels, d’en assurer la hiérarchisation et de veiller à ce 
qu’ils restent opérationnels, qu’ils soient fournis par les autorités locales ou par des prestataires de 
services indépendants. Les services essentiels comprennent les services sociaux, notamment les soins 
à domicile, les transports publics, les services WASH, y compris l’élimination des déchets, et les 
services d’approvisionnement en nourriture et en énergie. 

Exemples 

• Les hôpitaux privés d’Islamabad (Pakistan) ont mis à disposition des lits, des chambres 
d’isolement ainsi que des respirateurs afin d’augmenter la capacité de la ville à prendre en 
charge les patients atteints de COVID-19 (34). 

• Le stade Jawaharlal Nehru de New Delhi (Inde) a été converti en structure de quarantaine 
pour les patients atteints de COVID-19 (35). À Madrid (Espagne), une patinoire a été 
convertie en morgue (36), et à Londres (Royaume-Uni), un centre de congrès a été 
transformé en hôpital pour les patients atteints de COVID-19 (37). 
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• En Italie, le Ministère de la santé et le Ministère des universités et de la recherche ont tous 
deux accéléré la remise des diplômes aux étudiants en médecine de dernière année afin 
d’augmenter le personnel de santé disponible dans les villes (38). 

• Dans certaines villes des États-Unis d’Amérique, des sites de test pour la COVID-19 où il est 
possible de subir un dépistage en restant dans sa voiture (drive-in) ont été mis en place afin 
de réduire la charge de travail des établissements de santé (39). 

 

VI. Préparation aux situations d’urgence futures 
Lors de la transition vers le relèvement, après l’épidémie, ou entre les pics épidémiques, les villes et 
les établissements urbains doivent veiller à ce que cette transition vers l’abandon des mesures prises 
en réponse à l’épidémie de COVID-19 se fasse par étapes, soit menée conformément aux éléments à 
prendre en considération décrits ci-dessus et permette de maintenir de manière durable la 
transmission à un niveau faible tout en rendant possible la reprise de certains aspects de la vie 
économique et sociale, en accordant la priorité à un équilibre prudent entre les avantages socio-
économiques et les risques épidémiologiques (3). Les décisions doivent notamment être prises après 
avoir évalué la pérennité et l’impact des mesures, en particulier pour les groupes vulnérables. 

Les mesures urgentes prises par les villes et autres établissements urbains afin de faire face à 
l’épidémie de COVID-19 doivent créer les conditions requises pour un renforcement durable des 
capacités en prévision de la survenue de situations d’urgence sanitaire en même temps que 
l’épidémie de COVID-19 actuelle ou dans le futur. Le financement de la gestion de l’épidémie de 
COVID-19 doit être prévu de telle sorte qu’il contribue à la réalisation de ces différents objectifs 
interdépendants. Les actions visant à répondre à l’urgence de la pandémie doivent pouvoir se 
transformer en actions à plus long terme, en étant intégrées dans des plans et des systèmes de santé 
dont la capacité peut augmenter pour être en mesure de répondre aux besoins découlant d’autres 
urgences sanitaires. Une attention particulière doit être accordée à ces aspects lorsque les milieux 
urbains sont en phase de préparation opérationnelle, passent de la phase de riposte à la phase de 
relèvement après l’épidémie ou se trouvent entre deux pics épidémiques de COVID-19. 

Au cours de leur expérience de riposte face à l’épidémie de COVID-19, les villes et les établissements 
urbains doivent également rassembler les informations utiles, apprendre, partager et adapter leurs 
actions, notamment en prenant des mesures proactives pour collecter des données probantes et en 
plaidant en faveur du financement d’un renforcement durable de leurs capacités. Lorsque cela 
s’avère approprié, elles peuvent également procéder à une analyse du retour d’expérience en bonne 
et due forme. Cette analyse permettra de s’assurer que les progrès réalisés en matière de 
préparation aux situations d’urgence pendant l’épidémie actuelle profitent au système de santé dans 
son ensemble et contribuent à éclairer et à améliorer la préparation en vue de réduire les risques et 
les impacts d’événements futurs. 

 

Matériels d’information supplémentaires 
Des informations supplémentaires sur la COVID-19 pouvant être utiles aux autorités locales des 
milieux urbains sont disponibles sur le site Web suivant : https://www.who.int/teams/risk-
communication/cities-and-local-governments/. 

Des matériels d’information supplémentaires concernant la préparation sont disponibles sur le site 
du Partenariat stratégique pour le Règlement sanitaire international et la sécurité sanitaire : 
https://extranet.who.int/sph/. 

  

https://www.who.int/teams/risk-communication/cities-and-local-governments/
https://www.who.int/teams/risk-communication/cities-and-local-governments/
https://extranet.who.int/sph/
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Annexe 1. Éléments à prendre en considération et recommandations pour les villes et les zones urbaines en vue de la 
préparation de la riposte à l’épidémie de COVID-19 

Objectif Éléments à prendre en 
considération pour les villes 

et les zones urbaines 

Recommandations pour les villes et les zones urbaines 

Plans locaux 
coordonnés en 
vue de 
préparer des 
ripostes 
efficaces aux 
risques et aux 
impacts 
sanitaires 

Certaines des 
responsabilités importantes 
des autorités locales en 
matière de gouvernance, de 
coordination et 
d’élaboration des politiques 
peuvent changer au fur et à 
mesure de l’évolution de 
l’épidémie 

• Lors de l’élaboration d’un plan local de riposte à l’épidémie de COVID-19, adopter une approche 
impliquant les différents secteurs et les différentes parties prenantes pour la collaboration et la 
coordination au niveau local, en s’assurant de la participation des autorités locales et des différents 
secteurs concernés à l’élaboration des plans de préparation et de riposte. Cela comprend l’identification 
des chaînes d’approvisionnement, la mobilisation de la main-d’œuvre intersectorielle, et l’implication des 
institutions locales, des dirigeants et des groupes communautaires établis ainsi que des associations 
professionnelles. 

• Effectuer des évaluations des capacités et des analyses des risques afin de : déterminer les points 
chauds potentiels où le risque de transmission serait élevé, tels que les marchés et les lignes de transport 
public ; identifier les vulnérabilités des infrastructures, notamment les endroits où trouver les groupes 
vulnérables et leur accès aux services publics tels que les soins de santé, les services WASH et la 
distribution alimentaire ; et dresser une carte des ressources et des structures locales qui peuvent être 
utilisées pour étendre l’accès à des services essentiels et assurer leur continuité. 

• Élaborer une stratégie cohérente pour contenir la propagation et atténuer les effets de l’épidémie de 
COVID-19 aux différents stades de l’épidémie. Cette stratégie comprend des approches pour la recherche 
des contacts, la mise en quarantaine des personnes exposées, l’isolement de celles qui sont atteintes de 
la maladie, l’accès à de la nourriture et le soutien aux systèmes d’aide alimentaire dans les zones 
urbaines et d’émigration. 

• En se basant sur le plan stratégique de préparation et de riposte à l’épidémie de COVID-19 et sur les 
plans nationaux, déterminer et mettre en œuvre les actions prioritaires qui doivent permettre 
d’améliorer les capacités de prévention, de détection, d’évaluation et de riposte au niveau local. Des 
investissements doivent également être réalisés afin de disposer de capacités pérennes permettant de 
faire face aux situations d’urgence futures une fois l’épidémie de COVID-19 terminée ou survenant de 
manière concomitante à l’épidémie en cours. 
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Les autorités locales (par 
exemple, les municipalités 
ou les gouvernorats) doivent 
travailler de manière 
coordonnée avec les 
autorités environnantes et 
les autorités supérieures 
pour faire en sorte que la 
préparation et la riposte 
soient cohérentes, 
harmonisées et efficaces 

• Établir et tester une communication à double sens avec les autorités supérieures (par exemple, au 
niveau infranational et national) et avec les autorités locales des environs, notamment par des mises à 
jour régulières sur la situation locale et sur les orientations nationales concernant les mesures de 
préparation et de riposte. 

• Établir et tester une coordination à double sens avec les autorités supérieures et avec les autorités 
locales environnantes, notamment concernant l’accès aux chaînes d’approvisionnement et le 
déploiement de ressources telles que le personnel de santé, les médicaments, les fournitures ainsi que 
d’autres aspects logistiques. Les mesures locales doivent être harmonisées avec les mesures nationales 
ou conformes aux cadres nationaux. 

Les points d’entrée présents 
dans les villes créent de 
nombreux liens avec 
d’autres parties du pays et 
avec l’étranger 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des mesures de préparation aux points d’entrée assorties de 
restrictions appropriées et proportionnées concernant les déplacements nationaux et internationaux non 
essentiels. Les plans doivent prévoir l’utilisation des points d’entrée pour la livraison des fournitures 
médicales et humanitaires. 

• Élaborer des mesures pour gérer les déplacements des villes vers les campagnes et vice versa, afin de 
réduire au minimum la propagation de la maladie et de soutenir les systèmes d’approvisionnement 
alimentaire. 

La grande quantité de 
données d’expérience 
accumulées peut être 
partagée avec d’autres pour 
améliorer l’état de 
préparation et la riposte 

• Tirer les leçons des expériences et adapter les actions pertinentes de milieux urbains similaires qui sont 
confrontés à l’épidémie de COVID-19 ou qui ont géré cette épidémie. Cela inclut l’activation des réseaux 
interurbains pertinents et l’examen d’études de cas rassemblées par l’OMS et diffusées par le Réseau 
mondial de préparation stratégique (en anglais Global Strategic Preparedness Network, soit GSPN). 

• Mettre au point un mécanisme permettant de réunir des informations sur les actions de renforcement 
des capacités, des données d’expériences ainsi que les enseignements qui ont pu être tirés, et les 
partager avec d’autres milieux urbains. 

Communicatio
n relative aux 
risques et aux 
crises et 
mobilisation 

Parmi les multiples sources 
d’information auxquelles les 
populations ont accès, 
certaines sont susceptibles 
de diffuser de fausses 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des solutions innovantes mais pragmatiques et adaptées au contexte 
local pour la communication des risques sanitaires. Cela inclut la transparence, la clarté et la cohérence, 
la justification des mesures prises et l’utilisation des médias traditionnels, des médias non traditionnels et 
des réseaux sociaux. Ces messages peuvent changer en fonction de l’évolution de la situation, et doivent 
être rédigés dans les langues locales. 
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de la 
population afin 
de favoriser le 
respect des 
mesures 

informations ou de la 
désinformation 

• Surveiller et analyser les perceptions, les connaissances et les attitudes du public (par exemple, par des 
enquêtes rapides), notamment en identifiant les lacunes et les fausses informations. 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des mesures proactives pour corriger les fausses informations. 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des messages de communication sur les risques sanitaires pour des 
groupes de travailleurs œuvrant dans des domaines particuliers qui doivent être protégés lorsqu’ils 
assurent des services essentiels (par exemple, dans les épiceries et les services postaux). 

Les populations vulnérables 
ne sont pas faciles à 
atteindre et peuvent avoir 
des difficultés à se 
conformer aux mesures, en 
particulier dans les zones où 
il existe des inégalités de 
logement 

• Identifier et cartographier les sous-populations vulnérables dans les zones urbaines, élaborer et tester 
des solutions innovantes mais pragmatiques pour atteindre ces groupes, et diffuser des informations, 
notamment par l’intermédiaire des partenaires issus de la société civile. 

• Élaborer des mesures pragmatiques et évaluer leur impact attendu sur les vies et les moyens de 
subsistance, en particulier pour les populations vulnérables. Il s’agit notamment d’examiner la pérennité 
des mesures ainsi que leur impact sur la santé physique, sociale et mentale. 

• Faire le meilleur usage possible du large éventail de ressources communautaires disponibles (c’est-à-dire 
adopter localement une approche impliquant l’ensemble des acteurs du corps social) pour les actions 
éducatives de proximité et la mise en œuvre des mesures. Il s’agit notamment de faire appel aux 
dirigeants communautaires, aux réseaux sociaux impliqués dans l’engagement communautaire, tels que 
les mouvements citoyens et les chefs religieux, et au secteur privé. 

• S’appuyer sur les réseaux communautaires existants utilisés pour la mise en œuvre d’autres 
interventions sanitaires, telles que la vaccination. 

Approches 
adaptées au 
contexte en ce 
qui concerne 
les mesures de 
santé 

Une multitude de personnes 
doit bénéficier des 
interventions, la 
propagation peut être très 
rapide dans les endroits où 
le nombre de gens est élevé, 

• Élaborer et tester des solutions possibles, qui soient à la fois innovantes, pragmatiques et adaptées au 
contexte local pour respecter l’éloignement physique dans les lieux publics. Cela comprend des mesures 
telles que la limitation des rassemblements de masse ainsi que la fermeture sélective des lieux publics 
clos. Envisager des moyens de favoriser l’éloignement physique dans les espaces publics qui restent 
ouverts (par exemple, les espaces verts et les espaces naturels, la fermeture temporaire des routes 
étroites habituellement réservées aux véhicules). 
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publique, 
notamment 
l’éloignement 
physique, 
l’hygiène des 
mains et 
l’hygiène 
respiratoire 

et il existe des sous-
populations hétérogènes 
ayant des besoins 
particuliers 

• Élaborer et tester des solutions possibles, qui soient à la fois innovantes, pragmatiques et adaptées au 
contexte local pour respecter l’éloignement physique à la maison. Cela comprend l’isolement des cas à 
domicile, la mise en quarantaine des contacts à domicile ainsi que des mesures visant à limiter les 
déplacements hors du domicile tout en réduisant le surpeuplement à l’intérieur des foyers. Lorsque cela 
n’est pas possible, envisager l’utilisation de structures et d’équipements publics. 

• Élaborer et tester des solutions possibles, qui soient à la fois innovantes et pragmatiques pour respecter 
l’éloignement physique au cours de la vie sociale. Cela comprend l’utilisation d’alternatives aux poignées 
de main, aux étreintes et aux baisers sur les joues, la fermeture des écoles, des centres religieux et des 
lieux de divertissement ainsi que la limitation des visites dans les centres de soins pour personnes âgées 
et pour les personnes atteintes d’affections chroniques ainsi que dans les prisons. 

• Mettre en place des mesures de protection pour aider au respect des mesures d’éloignement physique 
(par exemple, mise à disposition de services de livraison de nourriture, de logements temporaires et de 
logements d’urgence dans des habitations vacantes ou dans des bâtiments qui auront été adaptés pour 
les circonstances) ainsi que des mesures extraordinaires afin de réduire le risque que des personnes se 
retrouvent sans abri, comme le report des paiements de loyer et des échéances de prêts ainsi que le 
report des expulsions. 

L’éloignement physique est 
nécessaire dans les centres 
de commerce et les centres 
d’activité économique qui 
emploient un grand nombre 
de personnes. 

• S’assurer le concours des entreprises, des associations et des sociétés dans la mise en œuvre de mesures 
d’éloignement physique, notamment en encourageant et en testant des plans de continuité des 
activités, y compris le travail à domicile lorsque cela est possible ou nécessaire, et le remplacement des 
achats en personne par des services de livraison ou des options de collecte sur place. 

• Concevoir des procédés permettant d’atténuer l’impact des mesures d’éloignement physique sur les 
moyens de subsistance, en particulier pour les personnes qui dépendent de l’économie informelle (par 
exemple, à l’aide d’ensembles de mesures de soutien). 



-17- 

Des mesures doivent être 
prises pour réduire au 
minimum les risques 
sanitaires lors de l’utilisation 
des transports publics pour 
les déplacements dans les 
zones urbaines 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des solutions innovantes mais pragmatiques et adaptées au contexte 
local pour réduire les risques sanitaires dans les systèmes de transport public. Ces solutions doivent 
inclure la protection des travailleurs des transports publics. Il convient de voir quels changements 
opérationnels doivent être mis en place pour maintenir les services tout en réduisant la concentration 
des usagers. Il s’agit notamment d’encourager le travail à distance et les déplacements en dehors des 
périodes de pointe, de réaménager les itinéraires et le nombre de véhicules de transport public, 
d’encourager une mobilité active sûre (par exemple, le vélo ou la marche), et de mettre en place ou de 
modifier certaines procédures de nettoyage et de désinfection. La priorité doit être accordée aux 
travailleurs essentiels qui doivent continuer à se déplacer pour se rendre au travail. 

Certaines sous-populations 
ne disposent pas d’un accès 
suffisant aux infrastructures 
WASH 

• Élaborer, tester et mettre en œuvre des solutions innovantes mais pragmatiques et adaptées au contexte 
local pour permettre l’hygiène personnelle, l’hygiène des mains et l’hygiène respiratoire dans la 
communauté. Cela comprend l’utilisation de matériel éducatif simple et précis, l’installation 
d’infrastructures WASH supplémentaires et des solutions de rechange pratiques pour les sous-
populations ayant un accès limité aux infrastructures WASH. 

Accès aux 
services de 
soins de santé 
pour les 
patients 
atteints de 
COVID-19 et 
poursuite des 
services 
essentiels 

Les hôpitaux et les 
établissements de santé 
dans les villes et autres 
milieux urbains sont souvent 
des centres d’orientation-
recours au niveau national 

• Élaborer et tester un plan de prise en charge des cas de COVID-19 dans les établissements de santé et 
dans la communauté, avec le soutien d’un centre d’opérations d’urgence si possible, notamment 
concernant la gestion d’une augmentation du nombre de patients, le déploiement de personnel, de 
ressources et de structures de santé supplémentaires (par exemple, en utilisant des stades et les services 
de santé militaires), et la satisfaction des besoins en matière de lutte contre les infections. 

• Élaborer et tester des solutions innovantes pour accroître les capacités des services de santé tout en 
assurant une protection adéquate des agents de santé. Cela comprend la participation des hôpitaux 
privés, la mobilisation de volontaires qualifiés (par exemple, des retraités et des étudiants en dernière 
année de médecine), ainsi que l’augmentation de la quantité de dispositifs médicaux et d’équipements 
de protection individuelle (EPI). 

• Prévoir des modalités de transfert depuis les hôpitaux surchargés. Cela inclut les transferts entre des 
villes d’un même pays ou vers l’étranger. 

Les services de santé 
essentiels peuvent être 
affectés par le 
détournement des 
ressources 

• Établir et tester un plan permettant d’assurer la continuité des services médicaux essentiels. Cela 
comprend les services médicaux et chirurgicaux d’urgence ainsi que les vaccinations. La continuité des 
soins de santé primaires est essentielle et, lorsque cela est possible, le recours à des solutions 
technologiques telles que la télémédecine doit être envisagé. 
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Certaines sous-populations 
n’ont pas toujours un accès 
suffisant aux services de 
dépistage et aux 
établissements de santé 
requis pour la prise en 
charge d’une COVID-19 

• Élaborer et tester des solutions possibles, qui soient à la fois innovantes et pragmatiques pour l’accès à 
une évaluation et au test de dépistage de la COVID-19 ainsi que pour la recherche des contacts, et 
préparer les établissements de santé. Il s’agit notamment d’unités de test mobiles et de structures où il 
est possible de subir un dépistage en restant dans sa voiture (drive-in). 

• Élaborer et tester des solutions possibles, qui soient à la fois innovantes et pragmatiques pour garantir 
que les populations aient accès à une prise en charge médicale de la COVID-19, à domicile ou dans un 
établissement de santé, ou à distance par télémédecine si nécessaire. 

Le nombre de décès peut 
mettre sous tension ou 
dépasser les capacités 
existantes des services 
d’inhumation et de 
crémation 

• Mettre au point des dispositions alternatives et temporaires pour la gestion des funérailles, des 
enterrements et des crémations, adaptées au contexte local. Ces dispositions doivent inclure un 
éloignement physique adéquat lors des cérémonies. 

La continuité des services 
publics essentiels doit être 
assurée, et ne pas être 
limitée au secteur de la 
santé 

• Définir la liste des services publics essentiels et des besoins fondamentaux qui doivent être maintenus 
et de ceux qui peuvent être reportés, et communiquer cette information largement. 

• Élaborer et tester des modes opératoires normalisés et des plans de continuité des activités dans les 
zones urbaines afin de garantir le maintien des services publics essentiels sur la base de scénarios tels 
que l’absentéisme sur le lieu de travail, le télétravail et les ressources limitées (par exemple, les fonds, le 
personnel et la logistique). Ces modes opératoires et ces plans peuvent inclure le passage à des services 
en ligne, la libération de la bande passante Internet, ainsi que la participation de bénévoles et du secteur 
privé si nécessaire. 
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