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Résumé

Produit tous les trois ans, le Rapport sur la santé en Europe est une publication phare du Bureau régional de 'OMS pour

I'Europe. L'édition 2021 entend apporter un éclairage sur les progrés accomplis dans la Région vers la réalisation des objectifs
de développement durable liés a la santé, et sur les effets de la pandémie de COVID-19 sur la santé de la population, mettant
de ce fait I'accent sur les inégalités de santé et I'influence que la pandémie a sur elles. Par ailleurs, le Rapport décrit comment
le Bureau régional, par la mise en ceuvre du Programme de travail européen 2020-2025, s'efforce d’aider les Etats membres &
faire face aux difficultés majeures de la Région et a reconstruire en mieux apres la pandémie. De forts systémes d’information
sanitaire étant une importante condition préalable a ces efforts, le Rapport explique comment I'OMS aidera tous les Etats
membres a combler les principales lacunes en matiere de données et d’'informations qui entravent actuellement la mise en
ceuvre reposant sur des bases factuelles du Programme de travail européen, du Treizieme Programme général de travail de
I'OMS 2019-2023 et des objectifs de développement durable.
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Le Rapport sur la santé en Europe 2021
fait le point sur les progres accomplis
dans la Région européenne de 'OMS
vers la réalisation des objectifs de
développement durable liés a la santé

Le Rapport sur la santé en Europe est une publication phare
du Bureau régional de I'OMS pour I'Europe, publié tous les trois
ans. L'édition 2021 fait le point sur les progres accomplis dans
la Région européenne de I'OMS vers la réalisation des objectifs
de développement durable (ODD) liés a la santé et offre un
éclairage sur les principaux défis en rapport avec les trois priorités
fondamentales du Programme de travail européen 2020-2025
(PTE) (7). Cette brochure résume les conclusions générales du
rapport et met en évidence quelques constats importants.

En 2015, les 193 Etats membres des Nations Unies ont adopté
les ODD, qui constituent une feuille de route visant a mettre fin a la
pauvreté dans le monde, faire en sorte que tout le monde puisse vivre
dans la dignité et ne laisser personne de cété d'ici a 2030. Il existe
au total 17 ODD, auxquels sont liés 169 cibles et 231 indicateurs.
Le Treizieme programme général de travail de 'OMS 2019-2023
(treizieme PGT) (2) et le PTE sont tous deux fondés sur les ODD.
Le Rapport sur la santé en Europe 2021 est axé sur les cibles de
I’ODD 3 sur la bonne santé et le bien-étre, et sur quelques autres
cibles d’autres ODD tres pertinents pour la santé.
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Bien que la Région européenne de 'OMS
effectue de réels progres par rapport a
certaines cibles des ODD, des difficultés et
des retards sont constatés dans les trois
priorités fondamentales du PTE. Limpact
de la pandémie de COVID-19 complique
les efforts que les Etats membres devront
déployer pour atteindre les ODD liés a la
santé d'ici a 2030.



P\ Priorité fondamentale n°1du
&) Programme de travail européen.

Instauration de la couverture
sanitaire universelle

©UNODC/Maxim Shubovich



Capacité et
accessibilité

Santé
maternelle
et infantile

des services
Maladies
infectieuses

*|CS CSU : Indice de couverture des services pour la couverture sanitaire universelle
Source : OMS, 2021 (3).

La couverture des services de santé essentiels, telle que la mesure l'indice
de couverture des services pour la couverture sanitaire universelle, et
la densité des agents de santé dans la Région sont élevées, mais des
lacunes existent dans certains domaines de services plus spécialisés :
la santé maternelle et infantile, les maladies infectieuses et les maladies
non transmissibles. Il est également nécessaire d’accentuer les efforts
dans le domaine de la protection financiere : I'incidence des dépenses de
santé catastrophiques s'étend de 1 a 19 % selon les pays. La pandémie de
COVID-19 et ses répercussions économiques ont mis les systemes de santé
a rude épreuve, entrainant d’'importantes perturbations de la prestation
de services ordinaires et affectant les trois piliers de la couverture
sanitaire universelle : 'acces aux services de santé, la qualité des soins
et la protection financiéere. En conséquence, des efforts supplémentaires
doivent étre déployés dans la Région pour contrer les obstacles qui
persistent contre la couverture sanitaire universelle, composante cruciale
de la réalisation des ODD.



Priorité fondamentale n° 2 du
Programme de travail européen.

Protection face aux situations
d’'urgence sanitaire

Les capacités principales contenues dans le Réglement sanitaire
international (RSI) (2005) sont les capacités requises pour détecter
et notifier les risques et les urgences de santé publique de portées
nationale et internationale, et pour y riposter. La crise de COVID-19 a
souligné le besoin de dispositifs d’intervention d’urgence clairement
définis. La Région européenne de 'OMS dispose de capacités fortes
dans les domaines de la coordination (81 %), de la surveillance (81 %)
et des fonctions de laboratoire (81 %), mais en ce qui concerne les
points d’entrée (60 %), la communication sur les risques (66 %) et
les événements d’ordre chimique (66 %), ses capacités sont plus
faibles.



Indice du RSI (2005)
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Note : 47 des 55 Etats parties ont communiqué des données dans la Région.

Source : OMS, 2019 (4).



Priorité fondamentale n° 3 du
Programme de travail européen.
Promotion de la santé et du bien-étre




Etats membres

Maladies infectieuses

De maniére générale, la couverture vaccinale dans la Région
européenne de 'OMS est élevée en ce qui concerne la troisieme dose
du vaccin antidiphtérique-antitétanique-anticoquelucheux (DTC3) et
le vaccin contre la rougeole ; cependant, elle est encore inférieure a
la cible de 95 % pour la Région dans un nombre substantiel d’Etats
membres. En outre, l'utilisation au plan national du vaccin contre le
papillomavirus humain est significativement inégale. La pandémie
de COVID-19 a eu des répercussions négatives sur les services de
vaccination systématique, ce qui a fait baisser les niveaux de couverture.
La Région européenne de 'OMS est I'une des deux Régions du monde
ou le nombre de nouvelles infections par le VIH est en augmentation.

Changements dans la couverture de la vaccination systématique (DTC3)
entre 2019 et 2020 dans la Région européenne de 'OMS : nombre de
pays par niveaux de couverture parle DTC3

53

40

27

13

— 15

- Pas de données
T <00%

90 %-94 %

- 295 %

14

2019 2020

Source : OMS, 2021 (5).
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Maladies non transmissibles
et facteurs derisque

Dans la Région européenne de 'OMS, de nombreux déces survenant
avant I'dge de 70 ans sont dus a quatre grandes maladies non
transmissibles : les maladies cardiovasculaires, les cancers,
les affections respiratoires chroniques et le diabéte. Bien que 85 % de
la charge des maladies non transmissibles soient dus a d'importants
facteurs de risques comportementaux et biologiques, la Région
présente les plus mauvais résultats mondiaux pour deux de ces
maladies : la consommation d’alcool et le tabagisme. La pandémie
de COVID-19 et les mesures de confinement associées ont eu une
influence négative sur les comportements sanitaires. Les schémas
de consommation d’alcool, de tabac et de drogues ont négativement
évolué dans certains groupes. Des données émergentes montrent
une hausse notable du poids corporel en raison de changements
défavorables sur le plan de l'activité physique et de l'alimentation.
Ces effets de la pandémie s’ajoutent aux difficultés qu’affronte
la Région dans la lutte contre les facteurs de risque et les maladies
non transmissibles.



Dans la Région européenne de 'OMS

i ®

Environ 2,5 adultes sur Les adultes boivent en moyenne
10 fument du tabac 9,5 litres d’alcool pur par an
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Indicateur 3a des ODD. Prévalence 190 litres de biére
standardisée selon I'age de la

consommation actuelle de tabac chez
les personnes de 15 ans ou plus
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80 litres de vin

ou

o6 o7

Environ 2,8 enfants sur
10 sont en surpoids ou obéeses
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(Il em (= (= (e

D
A
(X X . -
'Y Y ) 9,5 litres d'alcool pur 24 litres de spiritueux
0000 Indicateur 3.5.2 des ODD. Consommation
' v Y Y
totale d'alcool par habitant, en litres d'alcool pur
Indicateur 2.2.2 des ODD. Prévalence (personnes &gees de 15 ans et plus)

nationale du surpoids (notamment
l'obésité) d'apres la définition de 'OMS
chez les enfants agés de 6 a 9 ans

Sources : OMS, 2021 (3,6).
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Santé mentale et bien-étre

Le suicide est un important facteur de la mortalité prématurée,
et en dépit d’'une tendance a la baisse, la Région européenne
de 'OMS présente encore I'un des taux de mortalité normalisés
par suicide les plus élevés au monde. La pandémie de COVID-19
a eu des conséquences rapides et profondes sur la santé mentale
et le bien-étre dans la Région. La menace directe représentée par
la flambée d’infections par le SARS-CoV-2, tout comme les mesures
de confinement, ont entrainé un sentiment de solitude, de la peur
et une vision pessimiste du futur, de méme qu’une hausse des
symptomes de dépression et d’anxiété dans certaines tranches de
la population. Il convient de noter que méme si les personnes ayant
des problemes de santé mentale présentent un risque plus élevé
de troubles mentaux et de suicide, seule une fraction de personnes
souffrant de ces troubles se suicident ou tentent de se suicider.
Toutefois, il n'existe pas encore de description correcte des effets de
la pandémie sur la survenue de troubles mentaux.



Taux normalisé de mortalité par suicide et traumatisme auto-infligé,
pour 100 000 habitants des Etats membres de la Région
européenne de I'OMS (dernieres données disponibles)

. 2.3-61

mm 6.2-9.9

10.0-14.0
m 143-216 0 450 900 1800 2700 3600
- I

-
Données non disponibles ;

Source : OMS, 2021 (3).
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De vastes et persistantes différences
subsistent entre les Etats membres, et
la pandémie de COVID-19 a exacerbé les
inégalités de santé existantes en frappant
plus gravement les groupes vulnérables

Bien que tous les Etats membres de la Région européenne de 'OMS
aient atteint les cibles des ODD en matiere de mortalité maternelle,
et que presque tous les Etats aient atteint les cibles relatives a la
mortalité infantile, d'importantes différences subsistent a cet égard
entre Etats membres. Les autres domaines dans lesquels des
inégalités substantielles et persistantes entre pays sont constatées
sont la tuberculose, le VIH, la prévalence des hépatites B et C, la
résistance aux antimicrobiens, la consommation d’alcool et la
mortalité due aux accidents de la route. Les groupes vulnérables
et ceux qui se trouvent tout en bas de I'échelle sociale ont été
frappés le plus durement par la pandémie, notamment les enfants,
les adolescents, les femmes, les personnes agées, les réfugiés et
les migrants, les groupes marginalisés, les personnes souffrant
d’affections de longue durée ou de handicaps, les personnes
occupant des emplois vulnérables ou peu slrs, les personnes sans
emploi et les celles qui vivent dans la pauvreté.



Inégalités de santé entre les Etats membres de la Région
européenne de I'OMS pour certains indicateurs

Infections a VIH Mortalité des moins

de 5 ans

X

Dans la Région européenne de Dans la Région européenne de
I'OMS, le taux le plus élevé est I'OMS, le taux le plus élevé est
21x
supérieur au niveau supérieur au niveau
le moins élevé le moins élevé

X 4

Indicateur : ODD 3.3. Nombre de nouvelles infections Indicateur : ODD 3.2. Taux de mortalité des enfants
a VIH pour 1 000 personnes séronégatives de moins de 5 ans pour 1 000 naissances vivantes

Consommation d'alcool Mortalité due a la pollution

de l'air

Dans la Région européenne de Dans la Région européenne de
I'OMS, le taux le plus élevé est 'OMS, le taux le plus élevé est
16 x 15 x
supérieur au niveau supérieur au niveau
le moins élevé le moins élevé

® (1)

Indicateur : ODD 3.5. Consommation d'alcool en litres Indicateur : ODD 3.9. Taux de mortalité attribuable a
d‘alcool pur par habitant (4gé de 15 ans et plus) en la pollution de I'air dans les habitations et a celle de
une année civile I'air ambient pour 100 000 habitants

Note: les différences entre les taux d'infection a VIH, de mortalité des enfants de moins de 5 ans et de
mortalité due a la pollution de I'air ont été calculées a I'aide de données provenant uniquement d’Etats
membres dont la population est supérieure a 100 000 habitants.

Sources : OMS, 2021 (3) ; Centre européen de prévention et de controle des maladies, 2021 (7).
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Au cours des prochaines années,

le PTE sera le cadre politique qui
prévaudra dans la Région européenne
de I'OMS pour s’attaquer aux difficultés
identifiées, et orienter et coordonner
les actions visant a mieux reconstruire
apres la crise de la COVID-19

Des domaines d’action prioritaires ont été définis pour la prochaine
période biennale (2022-2023), et un accent particulier a été mis
sur des initiatives phares, programmeées pour faire progresser
le PTE. Celles-ciincluent notamment la mise sur pied de la Coalition
pour la santé mentale et d’'un mouvement de lutte contre le
cancer ; un acces équitable a la vaccination via un programme pour
la vaccination transformateur ; la formation de nouvelles alliances
pour assurer 'accés a des médicaments peu colteux ; 'amélioration
des soins de santé pour les réfugiés et les migrants ; une prévention
renforcée des situations d’'urgence et une meilleure préparation
a celles-ci; lapromotion et la production de sciences/connaissances
comportementales pour obtenir les meilleurs résultats sanitaires
possibles ; la lutte contre I'obésité de I'enfant ; la lutte contre
la consommation d’alcool ; et la concrétisation d’« Une seule santé ».



Initiatives phares

A

Coalition pour
la santé mentale

‘ "h"'ff '
Programme européen pour la
vaccination aI'horizon 2030

o[-

Autonomisation par
la santé numérique

Des choix plus sains :
intégrer les connaissances
comportementales
et corporelles

17



18

Les données factuelles susceptibles
de soutenir les efforts politiques que
devront déployer les Etats membres ne
sont pas optimales en raison d’'un manque
de données pour certains indicateurs
majeurs, et de difficultés opérationnelles
des systemes d’information sanitaire

Le soutien aux Etats membres dans le renforcement de leur systeme
national d’information sanitaire est un axe historique fort des
activités de I'OMS ; il demeurera un important domaine d’action
pour améliorer les informations sanitaires exploitables (intelligence
sanitaire), au service d’une mise en ceuvre guidée scientifiguement
des ODD, du treizieme PGT et du PTE.

Les données manquent pour plusieurs indicateurs des ODD relatifs
a la santé et pour plusieurs domaines tres pertinents pour la Région
européenne de I'OMS, tels que les inégalités de santé, I'action
intersectorielle en faveur de la santé, le vieillissement des populations
et la santé mentale. La liste de développement du cadre de mesure
du PTE sera un outil important pour améliorer durablement la
disponibilité et la qualité des données liées aux principaux indicateurs
de la Région. En outre, les systemes d’information sanitaire des Etats
membres connaissent des difficultés opérationnelles, le plus souvent
lices a des ressources et des capacités limitées, a la fragmentation
et a des problemes d’interopérabilité, a un manque de gouvernance
centrale et un usage limité de I'information sanitaire a des fins de
prise de décision. Pour appuyer les Etats membres dans la résolution
de ces difficultés, 'OMS offre un ensemble complet d’outils, de
documents d'orientation et de ressources factuelles. Ces documents
de soutien accordent une attention spécifique a la numérisation
des systémes.



Ensemble d’outils pour le renforcement des systemes d’information
sanitaire du Bureau régional de 'OMS pour I'Europe

Principales fonctions des systémes

Gouvernance
etressources

Collecte de Analyse Notification Application des
données sanitaire connaissances

Le cceur de cet ensemble est I'outil de soutien au renforcement des systémes d’information sanitaire, qui donne
des conseils sur I'évaluation des cing grandes fonctions de ces systemes et sur I'élaboration ultérieure d’'une
stratégie. Cet ensemble comprend en outre une série complémentaire de documents et d’outils d’orientation
pour aider a consolider certaines fonctions ou éléments spécifiques d’'un systeme.

Support tool to strengthen
health information systems
Guidance for health information
system assessment and
strategy development

Strengthening population
health surveillance:
Guidance for health .
inf i t atool for selecting indicators Tools for making good
UCIUE UL S E L to signal and monitor the wider data visualizations:
governance effects of the COVID-19 pandemic A
the art of charting

Integrating gender data in The protection of personal
health information systems: Guidance for creating data in health information

challenges, opportunities - systems - principles and
and good practices 'mpar%t;glthsealth processes for public health

Note : outre ces outils, le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe a développé un ensemble de ressources factuelles
techniques sur le renforcement des systémes d’information sanitaire. De nouveaux outils seront mis au point pendant
la période biennale 2022-2023, mettant notamment I'accent sur les outils de soutien aux Etats membres dans la
numérisation prochaine de leur systéme et I'exploitation du potentiel du « big data ».

Sources : Bureau régional de I'OMS pour I'Europe, (8-14).
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342126/9789289055741-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342572/WHO-EURO-2021-1999-41754-57182-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340720/WHO-EURO-2021-2297-42052-57877-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342568/WHO-EURO-2021-1998-41753-57181-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342570/WHO-EURO-2021-2318-42073-57916-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341374/WHO-EURO-2021-1994-41749-57154-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349091/WHO-EURO-2021-2661-42417-58838-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Publié tous les trois ans, le Rapport sur la santé en Europe donne aux lecteurs (décideurs, responsables politiques,

spécialistes de la santé publique et journalistes) un apergu indispensable de la santé dans la Région européenne
de 'OMS et des progres réalisés sur la voie de la santé et du bien-étre pour tous. Le Rapport 2021 montre les
tendances et les avancées constatées a propos des objectifs du Programme de travail européen 2020-2025 et

des objectifs de développement durable liés a la santé ; il permet de mieux comprendre les effets de la pandémie
de COVID-19 sur la santé de la population et fait apparaitre des insuffisances dans les évolutions, des inégalités
de santé et des sujets de préoccupation et d’incertitude, qui exigent la prise de mesures. Le Rapport décrit le
type de soutien que le Bureau régional de 'OMS pour I'Europe entend apporter aux Etats membres dans leur lutte
contre les difficultés majeures de la Région, afin de mieux reconstruire aprés la pandémie. Cette brochure résume
les grandes conclusions du rapport et souligne quelques points essentiels.

LE BUREAU REGIONAL DE L'OMS POUR L'EUROPE
L'Organisation mondiale de la santé (OMS), créée en 1948, est une institution spécialisée des Nations Unies a quiincombe, sur
le plan international, la responsabilité principale en matiére de questions sanitaires et de santé publique. Le Bureau régional
de I'Europe est I'un des six bureaux régionaux de 'OMS répartis dans le monde. Chacun d’entre eux a son programme propre,
dont I'orientation dépend des problemes de santé particuliers des pays qu'il dessert.
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