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Comment les principes USS sont-ils intégrés en matiere des capacités de
la réponse aux urgences dans un contexte de COVID-19 au Mexique 7

Animal

Principes
Une Seule

situations d'urgence

Pandémie de la
COVID-19

Sources de I'analyse contextuelle :
 Site web du gouvernement fédéral
 Documents légaux et des politiques
* Lignes directrices

* Entretiens (décideurs)

Exposition a I'approche USS 2010 : Réunion
technique de haut niveau pour traiter des risques
sanitaires a l'interface tripartite
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Insitutions gouvernementales orientées vers I'aproche USS (Infrastructure sectorielle)
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Mécanismes de collaboration multisectorielle
(MCM)

Q protection contre les risques ‘f s=| ® programmes de prévention et 6'*"‘\, =~ santé, la sécurité et la
sanitaires (COFEPRIS) fe__#®  de contrdle des maladies Mk qualité agroalimentaire
(CENAPRECE) (SENASICA)

. : A Programmes de prévention, Réelementation. bromotion
Réglementation, controle, campagnes de santé, controle 8 _ ' P ’
orévention des maladies au niveau fédéral protection
* Prévention des effets nocifs etau niveau des Etats 2 g, sgueelive

non-transmissibles : :
. , . parasites et les maladies
-Conseil general de santé * Urgences et desastres L L
L . s épidémiques * Réduire la contamination
e Réunions régulieres (MCM) . . .
_ ' * Monitoring des zoonoses, des aliments et garantir
e Convocation en cas d’urgence MTVtiacclllnatlor) ot la qualité (commerce)
sanitaire * Brucellose, rickettsiose, . . | :
. o \Vj leptospirose, cysticercose, Proposition d'un réseau
-Conseil de la santé animale tuberculose, grippe, etc. universitaire
-Office de la protection de * Elimination de la rage et du
. K ténia solium
I'environnement -i? r
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Gouvernance et infrastructure USS
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Une infrastructure solide per secteur

Pas de comités dediés a I'OH ni de financement spécifique
Formation limitée des ressources humaines USS

Des MCM sont observés dans des unités et sous-unités spécifiques et des
evénements

Les lois fraitent de la préparatfion et de la réponse aux menaces de
maladies infectieuses pour la santé humaine, animale et végétale, mais
sont pour la plupart déconnectées

Aucune loi, politique ou plan n'a une approche USS, a I'exception de la
stratégie nationale contre la RAM
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Augmentation du nombre de
cas confirmés par jour
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Préparation et réeponse USS a la COVID-19

e Surveillance, laboratoire et tracage
e Cadres, protocoles et plans
* Participation des acteurs sectoriels et multisectoriels
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Surveillance, laboratoire, tracage

m Promotion et Comm des
V prévention de

risques
santé
Alerte
précoce
—— DGE Q__ INDRE
- - Surveillarice et Lab L, g . , ,
Eualuations €pi 2 * Eléments prédéfinis pour les situations d'urgence
vd N . .
annuelles / * Pas de programmes ou de laboratoires de surveillance
communs ou intégreés

SINAVE
)

Surv Epi Réseau d'hopitaux (RHOVE) Rése:au de

Statistiques des déces (SEED) laboratoires de santé
Surveillance épidémiologique (SUIVE) oublique

Surveillance sentinelle de la grippe (RNSLP)



Cadres, plans et actions de préeparation et de
réaction

Préparation Réponse a COVID-19 (27 février 2020)

Déclaration d'urgence (Conseil de Santé) @

e Plus de 90 lignes directrices (juillet 2020)
e Adressées au public en général (mesures sanitaires générales & populations vulnérables)

2014 e Adressées aux professionnels de la santé (recommandations techniques, biosécurité)
M( ) e Plan national de vaccination
e Capacités hospitaliéres et reconversion * Reponse principale: sante
e NHS, centres de soins temporaires, hopitaux mobiles humaine
f ?«_/ e Accord avec les hdpitaux privés, service de subrogation

(2016) Planning and . . ) i
Preparedness e Ressources humaines : activement recruiter du staff santé

e Biosécurité: gestion des cadavres
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Participation des autres acteurs sectoriels

e L|'éducation en ligne dans tout le pays A
(]

N

e Guide d'action pour les centres de travail, la sécurité
sanitaire au travail et le retour a domicile

Acquisition de vaccins

il )
e Réouverture du secteur touristique i

e Appels scientifiques USS o
.
wﬁ&

e MCM sous forme de lignes directrices et d'accords w 2

QP0G

Surveillance aux points d'entrée (mesures de
prise de température)

Coordonner les stratégies dans le cadre des
urgences/catastrophes parallelement a la
COVID-19

Mesures économiques pour la population

Logistique de vaccins pour humains

Recommandations (animaux suspectés d'étre
infectés, animaux de compagnie exposés)

Gestion des déchets solides urbains pour
prévenir leur transmission

e Activités limitées en matiere de santé animale et environnementale "% GLOBAL 4 HEALTH NETWORK
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Considérations en matiere d’équité resistion: 26w

Economie: 40% pauvreté

(COVID-19) i

Mesures fiscales : Equité des genre : Pub TV, ligne verte, lignes directrices

* Aides limitées aux petites et moyennes entreprises
Soutien aux mineurs handicapés et aux personnes Aborder les determinants sociaux de la santé

agees * Etiquetage des denrées alimentaires > © N
_ . non nutritives DN® SIS
Droits humains : _ . e ®
* Enseignement a distance par la TV et la'gadio %

* Aucune interdiction ou restriction de voyage

Droit a la santé : Interventions ciblées :

* Reconversion des hépitaux et accord prive « Points de test gratuits dans le CDMX

* Acces gratuit aux soins de sante * Stratégie de feux de circulation avec 41 activités

‘i . . essentielles
Considérer les populations vulnérables (28) :

* 5lois, lignes directrices, promotion de la santé * Travail a la maison
* Priorités en matiere de vaccination

Considérations d'équité humaine - moins de ressources

Pas de considérations inter-espeéces (soutien aux zoos)



Facteurs favorables et obstacles a Ia
collaboration USS

Obstacles

Une préparation et une réponse centrées sur I'homme

Coordination limitée et non-coopération avec les secrétariats
chargés des animaux et de |I'environnement (COVID-19)

Pas de formation de RH dédiée a USS

Les MCM existants n'ont pas été exploités
Connaissance limitée de la collaboration subnationale
Gaspillage des ressources

Pas d’échange d’information

Hiérarchie entre les agences (paradigme vertical)

Intérét limité pour le bien-étre des animaux ou de
I'environnement

Facteurs favorables

Forte motivation a promouvoir |'approche et
les équipes multidisciplinaires au sein de
certaines unités

Perspective USS selon la RAM

Elimination de la rage

Coordination avec les agences internationales
Capacités installées robustes

Participation d'autres secteurs - lignes
directrices

Le gouvernement reconnait que le fardeau de
la COVID-19 affecte les personnes ayant le
moins de ressources
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Possibilité d'intégrer la gouvernance USS dans la préparation et la réponse &

aux maladies infectieuses du Mexique en cas de futures épidéemies

1. Comité USS - MCM existant avec réunions régulieres, responsabilités et financement
* Formation des ressources humaines USS

2. Plan de préparation et de réponse USS pour les maladies zoonotiques - collaboration d'entités
multisectorielles
e Défis simultanés USS

3. Modifications de la législation et des lighes directrices existantes ou publication de nouvelles avec
les concepts de MCM

4. Systeme intégré de surveillance conjointe ou coordination des laboratoires
* Enquétes régulieres, utilisation des antimicrobiens & RAM

5. Des politiques et des interventions ciblées pour garantir un acces plus équitable aux ressources et
aux services —

17 T N o n . . 7 . . 1 . q
e L'équité inter-especes doit étre prise en considération (Protection de |'environnement)
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