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Déclarations ministérielles
Londres, Royaume-Uni - 4 Décembre 2009

DIXIEME REUNION MINISTERIELLE DE L'INITIATIVE de sécurité sanitaire mondiale
(ISSM)

). Nous ministres / secrétaires et commissaire a la Sant€ du Canada, France, Allemagne Italie,
Japon, Mex1que Etats-Unis, le Royaume-Uni et I'Union européenne se sont réunis
aujourd'hui a Londres pour poursuivre notre collaboration dans 1'intérét de la sécurité
sanitaire mondiale.

). Notre initiative a considérablement progressé depuis sa création en 2001, et notre objectif
commun reste le méme: améliorer nos capacités respectives a préparer et a réagir aux
menaces pour la santé posés par les armes chimiques, biologiques et radiologiques et
nucléaires, le terrorisme et la grippe pandémique et a entreprendre concertée des mesures
pour renforcer la sécurité sanitaire au niveau mondial. Comme nous le faire progresser les
efforts vers cet objectif commun, notre travail continuera d'€tre guidé par des principes clés,

notamment:

). collaboration en vue d'accroitre 1'efficacité de nos efforts nationaux et internationaux;

). coopération pour soutenir l'intervention rapide aux menaces pour la santé;

). alignement des approches lorsque cela est possible afin de faciliter une action mondiale
coordonnée;

). partage de l'information pour soutenir une base commune de données pour la prise de
décisions critiques;

). I'apprentissage du passé et l'actualité pour éclairer les décisions futures et les efforts de
collaboration;

). soutien a la direction de I'OMS pour promouvoir la sécurité sanitaire mondiale et le
Réglement sanitaire international

). (2005).

Renforcement de collaboration Réponse a pandémique (HIN1) 2009

). Nos discussions d'aujourd'hui, et nos efforts depuis avril, s'est concentrée sur la grippe
pandémique (HIN1) 2009. A cet ¢€gard, nos efforts et nos progres sont sans précédent. Nous
avons discuté et compar€ une série de mesures d'intervention, notamment les stratégies de
vaccination, l'utilisation de médicaments antiviraux et des stratégies de communication des
risques et des approches. Nos délibérations nous ont conduit notamment aux conclusions
suivantes:

). La menace que font peser, par pandémique (HIN1) 2009 signifie que nous devons

continuer a étre vigilants a 1'égard de la poursuite du développement de la pandémie.
Nous restons attachés a des stratégies développées a ce jour pour faire face a la
pandémie et a reconnaitre la nécessité de rester souples dans notre approche;

). Vaccins pandémiques HIN1 reste la meilleure protection contre 1'impact sanitaire du
virus. Nous soulignons donc I'importance des communications en temps opportun
du public pour encourager l'adoption de vaccination large. Notant en particulier
l'augmentation du risque que le virus présente pour certains segments de notre



).

).
).

population, nous continuerons a prendre des mesures afin de cibler les personnes les
plus a risque dans le cadre de nos stratégies de vaccination;

La durabilité et la ponctualité des livraisons de vaccins demeurent essentielles a la mise
en ceuvre efficace de campagnes de vaccination, ce qui est particulierement valable
pour les vaccins contre la pandémie qui ne peuvent pas étre stockés a I'avance. Les
renseignements ayant trait a la production et les délais de livraison est crucial pour
la planification et I'exécution de campagnes de vaccination. A cette fin, nos
gouvernements vont continuer de partager l'information entre eux et de travailler
avec les fabricants;

L'appui international est essentiel pour améliorer 'acces aux vaccins contre le HIN1 et
d'autres fournitures médicales nécessaires d'ici mai tous les pays a atténuer les
conséquences sanitaires de la pandémie. Avec cette reconnaissance, nous
réaffirmons notre engagement a travailler en étroite collaboration avec 'OMS et
d'autres partenaires internationaux a soutenir les pays en développement et d'autres
pays ayant besoin d'assistance pour faire face a la pandémie;

Nous réaffirmons notre engagement a collaborer a la surveillance post-marché et de
continuer a surveiller I'innocuité des vaccins. Une surveillance efficace et des
systéemes de notification sont essentielles pour assurer la confiance du public dans la
sécurité et l'efficacité des vaccins contre la pandémie;

Au-dela de la vaccination, la santé publique et de mesures efficaces de soins de santé
continuera de jouer un réle essentiel dans I'atténuation de I'impact sanitaire de la
pandémie;

Notre expérience a ce jour est que méme des mesures trés restrictives, comme la
fermeture de la frontiére en général, ne serait pas susceptible d'empécher la
propagation du virus et pourrait aggraver les conséquences économiques et sociales
d'une pandémie de grippe;

Nous demeurons engagés a partager la recherche, expériences, meilleures pratiques et
lecons apprises sur ces services de santé publique et des stratégies de soins de santé;

Nous allons examiner ce que des travaux supplémentaires sont nécessaires pour répondre
a cette pandémie, y compris un des enseignements tirés de 1'exercice. Cet exercice
peut informer la préparation et les efforts d'intervention et des approches pour
renforcer la sécurité sanitaire mondiale, indépendamment de la menace spécifique.

Renforcement de la sécurité sanitaire dans les autres régions

Au-dela de nos efforts d'intervention de pandémie, nous reconnaissons que toute une série de
tendances nouvelles et émergentes ont des implications pour la sécurité sanitaire de nos
populations, ainsi que pour nos efforts de collaboration. En examinant ces tendances, nous
avons discuté de la nécessité de continuer a s'adapter a 1'évolution des menaces, et de nouer
des partenariats entre les secteurs pour renforcer encore notre préparation collective et la
capacité de réponse. En particulier, grice a notre réseau, nous nous sommes engagés a
encourager la préparation flexibles et les systemes d'intervention qui peut résoudre une série
de menaces a la sécurité sanitaire.

Nous avons noté les contributions continues des différents groupes de travail technique pour
renforcer tous les aspects de la sécurité sanitaire, notamment: _

Partage d'informations sur les contre-mesures médicales dans des domaines critiques tels
que la recherche et le développement, les stratégies d'extension de durée de vie, et



les approbations réglementaires, en particulier en ce qui concerne la grippe
pandémique;

). Un projet visant a développer un systeme d'alerte et de signalement plate-forme pour
contrdler et détecter des événements CBRN et la grippe pandémique;

). L'augmentation de notre collaboration et de capacités en mati¢re de risques posés par les
substances chimiques et radioactives, et

). Les efforts déployés en partenariat avec I'OMS a soutenir la mise en ceuvre du Reéglement
sanitaire international (2005) en identifiant les questions techniques et les lacunes de
mise en ceuvre.

Priorités futures et d'activités

). Reconnaissant une nouvelle maturité de notre travail ensemble et d'avoir recu le rapport de la
Chaire de la sécurité sanitaire mondiale Groupe d'action exposant les résultats significatifs
obtenus a ce jour, nous avons chargé les groupes de travail techniques a travailler ensemble,
en particulier sur les axes transversaux suivants theémes:

). Revoir I'évaluation réguliere des menaces et des risques comme base pour fixer les
priorités pour notre travail.

). En ce qui concerne notre collaboration en cours dans le domaine de la préparation a une
pandémie de grippe et l'action, nous allons prendre en compte:

). Cette menace de pandémie n'est pas limité€ ni au HIN1 2009 ou le virus H5N1;

). Les enseignements tirés de notre réponse a HIN1 pour éclairer 1'élaboration des
politiques et des mesures d'intervention a venir;

). Les implications de la possibilité que le virus pandémique HIN1 deviendra un
facteur dominant de la grippe saisonnicre.

). Nous avons souligné l'importance d'une infrastructure mondiale durable pour les contre-
mesures médicales et a décidé de développer une approche stratégique visant a
identifier les questions d'intérét commun.

). Nous sommes déterminés a renforcer la capacité des laboratoires et I'assurance qualité, en
particulier par 1'évaluation continue de nouvelles approches et flexible et
technologies de diagnostic et de travailler en collaboration afin de se préparer a des
agents pathogeénes émergents et inconnus.

). Nous allons échanger nos informations et de meilleures pratiques sur la gamme de
préparation du secteur de la santé mesures nécessaires pour préparer les réunions des
conséquences internationales de haut, et les partenariats efficaces avec d'autres
secteurs clés.

). Nous ferons progresser les efforts de collaboration visant a identifier les défis communs

et les approches pour la décontamination des personnes suite a des incidents
critiques.

). Nous allons contribuer a une base de connaissances collectives sur les facteurs influant



sur la décision prise des les premiers stades des crises de santé publique, ou
information qui évolue rapidement et d'un haut niveau d'incertitude peut représenter
un défi pour l'intervention rapide des gouvernements.

Nous allons développer des stratégies de communication des risques avec le public sur
les menaces de sécurité sanitaire mondiale, qui contribuent de maniére significative

aux efforts de réponse d'urgence efficace ainsi que pour batir des collectivités
résilientes.

Nous avons accueilli favorablement la proposition du Mexique d'accueillir la onzieme Réunion
ministérielle en 2010.

Cette déclaration a été approuvée par le texte suivant ministres / secrétaires et commissaire a la
Santé:

L'honorable Gillian Merron, député, ministre d'Etat 4 la Santé publique, Royaume-Uni

Mme Androulla Vassiliou, commissaire a la santé, Commission européenne

L'honorable Roselyne Bachelot-Narquin, Ministre de la Santé et des Sports, France

L'honorable Ferruccio Fazio, vice-ministre du Travail, de la santé et la politique sociale, de 1'Italie
_L'honorable Dr José Angel Cérdova Villalobos, secrétaire a la Santé, Mexique

Dr David Butler-Jones, chef de la santé publique du Canada, au nom de I'honorable Leona
Aglukkaq, député, Ministre de la Santé, Canada

Mme Karin Knufmann-Happe, Directeur général, Prévention, Protection de la santé lutte contre la
maladie et la biomédecine, au nom de I'honorable Dr Philipp Rosler, ministre de la Santé, de
I'Allemagne

Dr Masato Mugitani, adjoint au ministre de la santé mondiale, au nom de I'honorable Nagatsuma
Akira, ministre de la Santé, du Travail et Prévoyance sociale, Japon

Dre Nicole Lurie, Secrétaire adjoint a la préparation et l'intervention, au nom de I'honorable
Kathleen Sebelius, secrétaire de la Santé et des Services sociaux, les Etats-Unis d'Amérique



