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OBJECTIFS

D’ici la fin du cours vous serez en mesure de

» Comprendre la notion de santé globale
> |dentifier les enjeux liés aux maladies chroniques au niveau global
» Comprendre la structure des systemes de santé

» Décrire les enjeux des systemes de santé pour répondre aux maladies chroniques (iniquités
sociales en santé, couverture sanitaire universelle, acces aux soins)




PLAN

|. Introduction a la sante globale
Causes de mortalité dans les differentes régions du monde
Charge de Morbidite : tendances au niveau mondial

ODD et maladies chroniques

oo B9 b

Gestion des maladies chroniques dans un pays a revenu faible ou intermeédiaire.




A QUOI S'INTERESSE LA SANTE GLOBALE?

Facteurs qui influencent de facon directe ou | o
indirecte la santé des individus et de la
bopulation en transcendant les frontiéres
nationales

LA PLANETE

EST UN CONCEPT QUI RENVOIE A TOUT

v'problématiques de santé qui nécessitent . _
une reponse internationale Bt M s Lo oo e e

ONA
DANS CE DOMAINE. PRESENTATION

v contexte de mondialisation, marqué par
des echanges croissants de personnes,
d’animaux et de biens

v'approche interdisciplinaire, combinant
medecine, politique, commerce, droit et
environnement pour faire face a ces
enjeux

Source: https://www.unige.ch/campus/files/2714/7246/8157/campus| 14_campus| | 4.pdf
UNIGE, 2013, pp 18-24



DE LA SANTE INTERNATIONALE A LA SANTE GLOBALE

XIX siecle : médecine tropicale- controle et traitement des maladies spécifiques aux pays
tropicaux (malaria, trypanosomiase, etc.)
« Par la suite, les médecins se sont rendu compte qu’en réalité, les causes principales de mortalité au sein de ces
populations, surtout chez les enfants, étaient avant tout les diarrhées et les maladies respiratoires (rougeole,

pneumonie et bien d’autres) (...) qui ne sont pas spécifiquement tropicales, mais liées a la pauvreté et a des
conditions d’hygiéne défectueuses, et donc cosmopolites. »

Années 1960 : santé internationale- centrée sur les problemes de santé dans les pays a faible
revenu ( Aide au développement des pays pauvres du Nord vers le Sud)

Creéation de UNICEEF lutte contre les maladies infantiles (campagnes de vaccination, ttt diarrhée et
déshydratation, promotion de l'allaitement, lutte contre le paludisme)

Des années 2000: evolution vers le concept de santé globale- problemes de santeé avec une
dimension planétaire

Inclusion des 2023 du concept de « Une seule santé » (One Heath) : liens étroits entre la santé
humaine, la santé animale et la santé environnementale (OMS, 2023; Zinsstag et al, 2023)



A VOTRE AVIS,
QUELS SONT LES
PLUS IMPORTANTS
ENJEUK DE SANTE
GLOBALE 2




A VOTRE AVIS,
QUELLES SONT
LES PRINCIPALES
CAUSES DE
MORTALITE DANS
LE MONDE?




A VOTRE AVIS,
QUEL TYPE DE
MALADIE
AFFECTE LE PLUS
DE PERSONNES
AU NIVEAU
MONDIAL?D




1. Cardiopathie ischémique

2. COVID-19

3. Accident vasculaire cérébral

4. Bronchopneumopathie chronique obstructive

5. Infections des voies respiratoires inférieures

6. Cancers de la trachée, des bronches et du poumon

7. Maladie d'Alzheimer et autres démences

8. Diabéte sucré

9. Maladies rénales

10. Tuberculose

2 4 6 8 10
Nombre de décés (en million)

O 2000 Maladies transmissibles, affections maternelles, périnatales et nutritionnelles
O 2019 Blessures
. 2021 Maladies non transmissibles

10 PREMIERES CAUSES
DE MORTALITE AU NIVEAU
MONDIAL

OMS, 2021

Les principales causes de mortalité dans le monde
2000 2019

1. Cardiopathies ischémiques

2. AVC

3. Bronchopneumopathie chronigue obstructive

4. Infections des voies respiratoires basses
———— O

QO
5. Affections néonatales

6. Cancer de la trachée, (:n(er bronchique et cancer du poumon
7. Alzheimer et autres démences

8. Ma\adiesdiarrhéiciyes

9. Diabéte sucré

10. Maladies rénales

0 2 4 6
Millions de décés

Maladies non transmissibles @ Maladies transmissibles @ Traumatismes

Source : Estimations sanitaires mondiales de I'OMS.




CATEGORIES DE MALADIES SELON
L'OMS

Maladies transmissibles

(maladies infectieuses et parasitaires, affections maternelles,
périnatales et nutritionnelles)

Maladies non transmissibles (chroniques)

Traumatismes




GLASSIFICGATION DES PAYS SELON LE

The world by income

> O 2022

B Lowincome B Lower middleincome ® Upper middle income High income

The World Bank (2024)



https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html
https://datatopics.worldbank.org/world-development-indicators/the-world-by-income-and-region.html

QUELLES DIFFERENCES SELON LES
REGIONS DU MONDE?

Sur la base des données présentées par ’OMS

https://[www.who.int/frInews-rooml/fact-sheets/detail/the-top-10-
causes-of-death

. Analysez les causes de mortalité dans les différentes régions
du monde (par catégories de revenu)

pays a faible revenu / revenu intermediaire/ revenu éleve

Il. Décrivez ’évolution dans le temps dans les différentes
régions (maladies transmissibles/maladies non transmissibles)

ll1l. Décrivez les principales similitudes et différences entre
régions

|5 minutes de travail en sous-groupe puis mise en commun et discussion



https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

CHARGE MONDIALE DE MORBIDITE

(IHME, 2024)

Evolution de I’espérance de vie

espérance de vie mondiale a augmenté de 6,2 ans

depuis 1990, grace a :

* des taux de mortalite inférieurs dus a la diarrhee et
aux infections des voies respiratoires inferieures

* des taux de mortalite inferieurs dus aux AVC, aux
cancers et a la cardiopathie ischémique chez les
personnes de plus de 55 ans

Le COVID-19 a freine les améliorations dans le
domaine de la santé dans de hombreux pays.
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Mortalité tous dges confondus et mortalité par-
mi les enfants de moins de 5 ans dans le monde,
1990-2021
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CHARGE MONDIALE DE MORBIDITE

(IHME, 2024)

Depuis 2010, le monde est parvenu a:

réduire de moitié la charge de nombreuses maladies, notamment le VIH/SIDA et la
diarrhée

réduire d’'un quart la perte de santé pour cause de blessures
Le taux global de charge de la morbidité dans le monde a chuté de 14,2 % entre

2010 et 2019, mais la pandémie de COVID-19 a interrompu cette tendance a la
baisse.

'espérance de vie en bonne santé a augmenté sensiblement dans 59 pays et
territoires entre 2010 et 2021.

Le diabete a présenté le taux de croissance le plus rapide parmi les causes de
perte de santé ajustées pour I'age et la taille de la population.




Gain et perte d’années d’espérance de vie dus aux causes principales de déces dans le monde, 1990-2021

-1,90 -1,40 -0,90 -0,40 0,00 0,10 0,60 110

Infections entériques (p. ex. diarrhée)
Infections des voies respiratoires inférieures
AVC

Autres maladies transmissibles

Cancer

Cardiopathie ischémique

Troubles néonatals

Tuberculose

Autres maladies non transmissibles
Maladie pulmonaire obstructive chronique
Blessures non intentionnelles

Rougeole

Maladies digestives

Déficiences nutritionnelles

Blessures dues aux transports

Suicide et homicide

Paludisme

Diabéte et maladies rénales

* Autre mortalité liée a la pandémie
COVID-19 —

112

* Autre mortalité lige a la pandémie ; inclut la surmortalité associée a la pandémie.

Source: IHME (2024) https://www.healthdata.org/sites/default/files/2024-06/GBD_2021_Booklet FR_FINAL_2024.06.25.pdf




CHARGE MONDIALE DE MORBIDITE

IHME (2024])

Maladies chroniques et facteurs de risque

Le diabéte: a presenté le taux de croissance le plus rapide parmi les causes de perte
de santé ajustees pour I'age et la taille de la population.

Hypertension, tabagisme, hyperglycémie et pollution par les particules en
suspension dans |'air ambiant sont parmi les principaux facteurs de risque sur le plan

mondial

Les mesures proposées a ce jour ne sont pas suffisantes pour faire face a
I’exposition croissante aux facteurs de risque, comme l'indice de masse
corporelle éleve, 'hyperglycemie, la pollution de I'air ambiant, la consommation de
drogue et la hausse des températures.



CHARGE MONDIALE DE MORBIDITE
unme 2020)- Facteurs de risque

Dix principaux facteurs de risque a l'origine de la charge de
morbidité parmi les enfants, par rapport aux adultes plus agés
dans le monde, 2021

Classement*

Enfants de moins de 5 ans

Personnes de 70 ans et plus

1

Insuffisance pondérale a la
naissance

Hypertension

2 Gestation courte Glycémie plasmatigue a jeun
élevée (hyperglycémie)
Insuffisance pondérale infantile Tabagisme
Pollution atmosphérigue Pollution par les particules en
menagere découlant de l'utilisation | suspension dans I'air
de combustibles solides ambiant
5 Cachexie infantile Indice de masse corporelle
éleve (adultes)
Retard de croissance infantile Dysfonction rénale
Source d'eau insalubre Taux de cholestérol HDL
élevé
8 Pollution par les particules en Pollution atmosphérique
suspension dans I'air ambiant ménagére découlant de
I'utilisation de combustibles
solides
9 Assainissement et lavage Régime alimentaire riche en
des mains insalubres sodium
10 Aucun acces a des installations Exposition au plomb dans

de lavage des mains

* AVAI attribuables pour 100 000 personnes
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Taux de charge de morbidité attribuables a I'indice de masse
corporelle élevé, a la glycémie plasmatique a jeun élevée,
al’hyperglycémie, au tabagisme et a I'insuffisance pondérale
alanaissance, normalisés selon I'age, 2000-2021
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ENJEUX DE SANTE
GLOBALE :

LE DOUBLE FARDEAUD
EPIDEMIOLOGIQUE
DES PAYS A REVENU
FAIBLE OU
INTERMEDIAIRE



AVOUS DEJOUER! ,
RECHERCHEZ DES DONNEES DE SANTE

Connectez- vous et recherchez les données de santé Causes, Risques, AVAls pour un pays a
revenu faible ou intermédiaire.

Est-ce qu’il existe un double fardeau epidemiologique?
Quel impact peut-il y avoir sur le systeme de santé de ce pays!

0 ;:f:f:;:;:-.f}:;f:: (e)

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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UN. 2020 Obijectifs de développement durable



https://youtu.be/gsqObUlXbDk
https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable/

OBJECTIFS DE DEVELOPPEMENT

DURABLE
OBJECTIFS O BURAB:

1 £DUCATION EGALITEENTRE EAUPROPREET
DEPAUVRETE _‘,’ﬁ, QJ;_'_;' DEQUALITE LES SEXES ASSAINISSEMENT

Mt

TRAVAILDECENT
ET CROISSANGE
ECONOMIQUE

B 16 e | 17
LES CHANGENENTS EFFICACES A REALSATION £3BIECTIFS
CLIMATIQUES W DES OBJECTIFS DE DEVELOPPEMENT

DURABLE

UN, 2020  Objectifs de développement durable

Quels objectifs permettent
d’agir pour diminuer les
maladies chroniques!?

Quels resultats obtenus?


https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable/

REPONDRE AUX BESOINS DE SANTE DES
PERSONNES QUI VIVENT AVEC UNE
MALADIE CHRONIQUE

Quels sont les besoins des personnes qui vivent avec une

maladie chronique dans un systeme de sante d’un pays a
faible revenu?

Quelles ressources a disposition?

Quelles sont les difficultes rencontrees!?




* Madame B., 35 ans présente une vision floue, une polydipsie et une polyphagie
depuis plusieurs semaines.

* Madame B est mariée et mere de quatre enfants
. ’ ’ 4 ’ ’ 4 \ o o
* Son mari est decéde I'année passée de problemes respiratoires

* Elle habite a Lipula, un petit village en milieu rural dans le district de Ganta, Liberia

* Son frere est médecin et travaille au Royaume Uni




* Madame B., 35 ans présente une vision floue, une polydipsie et une polyphagie
depuis plusieurs semaines.

Madame B est mariée et mere d’une fille de 12 ans
Son mari souffre de BPCO

Elle habite a Rio de Janeiro au Breésil

lls ont un petit commerce



Madame B., 35 ans présente une vision floue, une polydipsie et une polyphagie
depuis plusieurs semaines.

Madame B est divorcée et mere de quatre enfants

Son ex-mari est decede I'annee passee d’un arret cardiaque

Elle habite a Cossonay, un village en milieu rural dans le canton de Vaud, Suisse

Son frere est medecin et travaille au Royaume Uni




* Madame B., 35 ans présente une vision floue, une polydipsie et une polyphagie
depuis plusieurs semaines.

* Madame B est divorcée et mere de quatre enfants
* Son ex-mari est décéde I'annee passée d’un arrét cardiaque

* Elle est originaire de Syrie et habite dans un camp de refugies en Grece

* Son frere est médecin et travaille au Royaume Uni




DETERMINANTS DE LA SANTE ET ACCES
AUK SOINS

Source: Dahigren and Whitehead, 1991




VIVRE AVEC LE DIABETE EN INDE

Vidéo: Boucler la boucle-Inde
https://actonncds.org/fr/ressources/galerie-video/boucler-la-boucle

Quels sont les défis rencontrés par les personnes qui vivent avec une MNT dans ce contexte!?
Quel role joue la communauté dans le soutien aux personnes qui vivent avec le diabete ?

Quelles sont les actions menées par TONG? Comment ces actions peuvent contribuer a la lutte
contre les MNT?



https://actonncds.org/fr/ressources/galerie-video/boucler-la-boucle

y 4
ENJEU EN SANTE GLOBALE:
" ASTANA, KAZAKHSTAN

ACGES AUX SOINS CLOBAL

* Les soins de santé primaires peuvent PP
couvrir 80 a 90 % des besoins de santé (: D F\l F E R E l\\j ‘L E
des personnes au cours de leur vie.

* Pres de la moitié de la population O N P Rl MARY
mondiale ne bénéficie pas d'une H EALTH CARE

couverture complete des services de

santé essentiels.

* Chaque année, 100 millions de personnes
sombrent dans la pauvrete extréme
(c’est-a-dire, vivant avec 1,9 dollar par
jour ou moins) a cause des dépenses de

USSR-ALMA-ATA 1978 : ¢ oN PRIMARY
Déclaration d'Astana  HEALTH CARE

(OMS, 2021) —_

santé laissées a leur charge.

PRIMARY HEALTH CARE




ENJEU EN SANTE GLOBALE:
INEGALITES EN SANTE

 Ecarts en termes d’état de santé, de morbidité et/ou de mortalité au
sein de la population d’'un méme pays ou entre pays différents

* Principale cause d’inégalités en santé: déterminants sociaux de la
sante.

* Iniquités : inégalités jugeées injustes et evitables

OMS, 2020



Inégalités sociales
(revenu, formation, position dans la société, santé, etc.)

Y

Inégalités sociales de santé (ISS)
(accumulation de facteurs et de comportements a risque, répercussions de
I'environnement, différence de propension a I'usage des soins, etc.)

y v

Inégalités d'état de santé Inégalités d’accés aux soins
(gradient de mortalité, <€<—>» (barriéres financiéres, culturelles,
morbidité, handicap, etc.) psychologiques, etc.)

Figure 1

Terminologie specifique et liens de causalité

Tiré de : Bodenmann & al.(2018), p.30




POPULATIONS

DE QUOI AVEZ-VOUS BESOIN POUR ETRE EN

BONNE SANTE?

WL ¥ L 07 o L1 S
.. Ao A SONRRS (4 SRLFY BT GAIS GoF IR LA S0 38

( EST CE QUE NOUS APPELONS LA

COUVE RTURE
SANITAIRE UNIVERSELLE

W ) W T

OMS, 2021

REPONDRE AUX BESOINS DE SANTE DES

|l a couverture sanitaire universelle
(CSU)

* toutes les personnes et toutes les communautés
bénéficient des services de santé dont elles ont
besoin sans se heurter a des difficultés financieres.

» englobe les services de sante essentiels de qualité,
qu’il s'agisse de la promotion de la sante, de la
prévention, des traitements, de la réadaptation et
des soins palliatifs.

Les soins de santé primaires peuvent couvrir 80 a 90 % des
besoins de santé des personnes au cours de leur vie.



16 SERVICES DE SANTE ESSENTIELS

[INDICATEURS DE LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE)

* traitement de la
tuberculose

* acces aux services
hospitaliers de base ;

* planification familiale ;
* soins prénatals et

* prévention et traitement
de 'hypertension

* densité des agents de artérielle ; * traitement antirétroviral obstétriques ;

santeé ; * prévention et traitement pour leVIH ; * vaccination compléte de
* acceés aux médicaments de I'hyperglycémie ; * utilisation de ’'enfant ;

essentiels ; * dépistage du cancer du moustiquaires « demande de soins pour la

* sécurité sanitaire :
respect du Reglement
sanitaire international
(RSI).

OMS, 2021

col de l'utérus ;

* (Non-) consommation
des produits du tabac.

imprégnées d’insecticide
pour prévenir le
paludisme ;

* services d’assainissement

suffisants.

pneumonie.



ORGANISATION DES SERVIGES DE
SANTE- DISTRICT SANITAIRE

Soins primaires : base de l'acces,
préevention, suivi des maladies chroniques

Soins secondaires : diagnostics et
traitements specialises

Soins tertiaires : services hautement
specialises

3éme piveau de
référence

National

Centre Hospitalier
Universitaire (CHU)

Régional / 2t niveau de référuncc\

Centre Hospitalier Régional +
Polycliniques/cliniques

Centre Médical avec Antenne
1¢ niveau de référence (médecine chirurgicale (CMA)
District générale ou spécialité médicale) + Centres Médicaux (CM)
Sanitaire
Local

Scctcur/ 1¢r contact (soins infirmiers)

Centre de Santé et de Promotion
Sociale (CSPS) + Dispensaire
+ Cabinet de soins infirmiers

Réalisation : Harang Cisse M, 2008.

Source : Plan d’action des districts sanitaire 2002-2003, Enquéte « Offre de

soins », Ouagadougou, 2002 - 2004.




RENFORCER LES SYSTEMES DE SANTE

* Gouvernance et strategie
* Politiques de sante

* Financement

* Exemple d’actions de la DDC pour le renforcement du systeme de
sante au Tadjikistan



https://youtu.be/3c5k0h7SJXU

FAVORISER L'ACCES AUX SOINS

Prise en charge de la Tuberculose multiresistante au
Kirghizistan



https://www.msf.ch/travailler-avec-nous/profils-recherches/medecin-specialiste-vih-sida-tuberculose?gclid=Cj0KCQiAwJWdBhCYARIsAJc4idC6s5Q4uY-7wnCQW1wRwLqSlA-mfETKcBmD5d151E27Pk1rEl2Bpe8aAhYMEALw_wcB

Maladies chroniques: un probleme important au niveau global
Les facteurs de risque ne sont pas maitrises

’acces aux soins de santé primaire ( y compris la prévention) jouent un role essentiel
pour la détection et la prise en charge des maladies non transmissibles et des maladies
chroniques

Les patients et les communautés jouent un role central
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COMMENT MESURER LA SANTE D'UNE
POPULATION EN INTEGRANT
L'INCAPACITE?

Disability-adjusted life-years DALY

= Anneées de vie ajustees en fonction de
I'incapacite — (AVAls)

* Tient compte de mortalité ET de la
perte de santeé fonctionnelle

Years lived
with a

+ DISABILITY

= DALYS

(morbidité, incapacites)
* Mesure de la santé d’'une population
(pays, region)

PSI, 2021




COMPRENDRE LES DALYS: EXEMPLE
DANS UN VILLAGE DE 100 PERSONNES EN 2012

One child suddenly dies from One man contracts TB when One woman suddenly dies
malaria at age 3, when ideal life he's 54. Over the course of his in childbirth from postpartum
expectancy is 86. So that child lost iliness, lets assume he will lose 3 hemorrhage at age 26, when
83 years of life. years of healthy life. ideal life expectancy is 86. She's

lost 60 years of life.
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= 3 CURRENT AGE
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DISABILITY
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The remaining 97 people in the
village are all healthy and do
not get sick or die in 2012.

-0 - 146

DALYs

So, to estimate the DALYs lost m ..... R4
this village in 2012 7
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