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L’OPS : UN AGENT CATALYSEUR 
POUR LA SANTÉ DANS LES AMÉRIQUES

120 ans d’histoire
L’OPS a été la première agence multilatérale 

de santé. Créée en 1902, elle avait pour 
objectif initial de riposter aux menaces 

que posaient les maladies associées au 
développement des échanges commerciaux 

entre les pays des Amériques.

Intermédiaire honnête pour la santé
L’OPS s’efforce de dégager un consensus sur des questions 
communes aux pays de la Région, afin de donner la priorité 

à la santé dans un contexte politiquement hétérogène et 
épidémiologiquement complexe.

Partenaire de choix
La place de l’OPS en tant qu’autorité 

technique respectée, ainsi que ses 
relations solides et de longue date avec les 

ministères de la Santé, en font un partenaire 
très apprécié dans la Région.

Agence sanitaire spécialisée de l’Organisation 
des États Américains et Bureau régional de 
l’Organisation mondiale de la Santé.
• 35 États Membres
• 27 bureaux de pays
• 2 centres spécialisés
• Plus de 180 centres collaborateurs universitaires

Excellence technique
Son expertise technique de classe 
mondiale et ses capacités d’agrégation 
et d’analyse des données font de l’OPS 
une autorité technique et une source 
d’information extrêmement respectée 
par les pays et les partenaires.

Mise en œuvre efficace
L’OPS dispose d’un palmarès impressionnant en 
matière d’élimination des maladies, de couverture des 
soins de santé et de riposte aux situations d’urgence, 
ce qui démontre sa capacité à mettre en œuvre sa 
coopération technique de manière efficace et efficiente.

Focalisation sur les pays
Avec une présence dans les pays qui est la 
plus forte de toutes les régions de l’OMS, 
l’OPS s’engage dans une coopération 
technique axée sur les pays et adaptée 
à leurs besoins et leur contexte.



L’année 2025 a été très complexe 
sur les plans humanitaire, 
sécuritaire et sanitaire. L’escalade 
des violences armées a fait plus de 
8100 victimes et porté à 1,4 million 
le nombre de personnes déplacées 
internes (PDI). Le système de santé 
a été fortement touché, notamment 
dans la capitale, où près de  
65 % des hôpitaux sont fermés  
ou partiellement ouverts.
L’Organisation panaméricaine 
de la Santé/le Bureau régional 
de l’Organisation mondiale de la 
Santé (OPS/OMS), en soutien au 
ministère de la Santé publique et 
de la Population (MSPP), a répondu 
à l’urgence tout en poursuivant la 
mise en œuvre de ses programmes.
L’OPS a contribué à renforcer la 
surveillance épidémiologique, 
l’hygiène et l’assainissement dans 
114 sites pour PDI. Un appui a aussi 

À l’occasion de la présentation 
des rapports annuels des bureaux de 
pays de l’Organisation panaméricaine 
de la Santé (OPS) pour l’année 2025, 
nous revenons sur une année qui 
a mis notre résilience à l’épreuve, 
bousculé nos systèmes de santé 
et mis en évidence l’importance du 
panaméricanisme. Tandis que nous 
relevions ces défis en procédant 
à des ajustements institutionnels, 
des avancées significatives ont été 
réalisées dans le domaine de la santé, 
démontrant la valeur de la solidarité 
régionale et la résilience collective. 
Ces rapports reflètent le travail 
conjoint de l’Organisation avec ses 
États Membres et d’autres partenaires 
pour répondre efficacement aux 
priorités sanitaires de la Région.
Au cours de cette période, l’OPS  
et ses partenaires ont lancé des 
initiatives à fort impact qui sauvent 
des vies. L’accès aux technologies 
et aux traitements essentiels, ainsi 
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été fourni afin d’assurer le soutien 
psychosocial de 23 000 personnes 
déplacées, la prise en charge 
médicale des victimes de violences 
basées sur le genre, le dépistage de  
la malnutrition chez 22 000 enfants  
et le référencement des cas  
sévères, ainsi que la vaccination  
de plus de 55 000 enfants et 
femmes enceintes.
Plus de 30 tonnes d’intrants 
médicaux ont été fournies à l’Hôpital 
Universitaire La Paix (HUP), seule 
structure publique de la capitale 
capable de gérer des afflux massifs 
de blessés, qui a ainsi pu assurer 
plus de 25 000 consultations 
d’urgence.
Par ailleurs, l’OPS et la République 
d’Haïti ont signé pour la première 
fois une Stratégie de coopération 
pays (2026–2028), une feuille de 
route pour relever les principaux 
défis de santé publique et établir un 
système de santé plus accessible  
et résilient.

Oscar M. Barreneche
Représentant de l’OPS/OMS  
en Haïti

qu’à des fournitures de qualité à des 
prix abordables, a été élargi grâce 
aux Fonds renouvelables régionaux. 
La santé numérique, les soins de 
santé primaires et la santé mentale 
ont été renforcés, et des progrès ont 
été réalisés sur le plan de l’élimination 
de plus de 30 maladies jugées 
prioritaires d’ici à 2030. Par ailleurs, les 
capacités de préparation et de riposte 
aux flambées épidémiques et aux 
situations d’urgence ont été améliorées, 
parallèlement à des actions soutenues 
de mobilisation de ressources. 
Ces initiatives contribuent non 
seulement à protéger la santé et le 
bien-être des populations, mais elles 
soutiennent également la stabilité, 
la sécurité et le développement social 
dans les Amériques. L’OPS remercie les 
États Membres et les partenaires pour 
leur confiance et leur collaboration, et 
réaffirme son engagement à continuer 
de travailler de manière coordonnée 
pour progresser dans le domaine de la 
santé et du bien-être des populations 
de la Région, dans la perspective d’un 
avenir meilleur pour tous. 

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Directeur de l’Organisation 
panaméricaine de la Santé
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APPUI AUX PDI 
Surveillance épidémiologique, 
hygiène et assainissement, prise 
en charge des violences basées 
sur le genre (VBG), dépistage 
de la malnutrition aiguë sévère 
et vaccination des enfants et 
femmes enceintes dans les 
sites pour PDI 

JANV. AVR. SEPT. OCT. DÉC. 

STRATÉGIE DE 
COOPÉRATION PAYS 
Élaboration et signature de 
la Stratégie de coopération 
pays (2026–2028) entre 
l’OPS et la République 
d’Haïti 

SOUTIEN AUX INSTITUTIONS 
DE SANTÉ 
Appui à l’HUP et à trois hôpitaux 
du Centre et de l’Artibonite, 
permettant d’apporter des 
soins urgences à plus de 
34 000 patients 

LUTTE CONTRE LE CHOLÉRA 
Riposte coordonnée à la 
flambée de choléra dans la 
commune de Pétion-Ville, dans 
le département de l’Ouest

PRÉVENTION DES MALADIES 
ÉVITABLES PAR LA VACCINATION 
Campagne de vaccination 
ciblant les personnes déplacées 
internes des départements 
de l’Artibonite, du Centre et 
de l’Ouest

Faits marquants de 2025

Réalisations
Appui d’urgence aux institutions 
de santé. Dans le département 
de l’Ouest, l’appui de l’OPS s’est 
concentré sur l’HUP, permettant 
d’assurer la prise en charge  
gratuite des soins d’urgences 
pour plus de 25 000 patients ; 
1585 femmes ont bénéficié d’une 
césarienne gratuite ou à coûts 
réduits. Dans les départements 
du Centre et de l’Artibonite, trois 
établissements de santé ont ainsi 
pu assurer la continuité des soins 
d’urgence pour 13 414 personnes, 
notamment des victimes de 
blessures par balle, ainsi que  

sévère auprès de 22 671 enfants  
de moins de 5 ans vivant dans  
43 sites pour PDI. Cent dix-huit cas 
de malnutrition aiguë sévère ont 
été identifiés et orientés à des fins 
de prise en charge.

Renforcement de la prévention 
des maladies évitables par la 
vaccination. L’OPS a soutenu le 
MSPP dans la planification et la 
mise en œuvre d’une campagne  
de vaccination ciblant les PDI  
des départements de l’Artibonite,  
du Centre et de l’Ouest, permettant  
de vacciner 19 868 enfants  
zéro dose (Penta 1), 30 735 enfants 

pour 1153 femmes présentant  
des complications obstétricales.

Surveillance des maladies à risque 
épidémique. L’OPS a soutenu la 
formation et le déploiement de  
180 agents de surveillance et de 
santé communautaires dans  
114 sites accueillant des PDI pour 
mettre en place une surveillance 
active des maladies épidémiques, 
notamment le choléra.

Appui aux victimes et survivantes 
de VBG. L’OPS a appuyé le MSPP 
dans la formation et le déploiement 
de psychologues et travailleurs 

sociaux pour assurer la prise  
en charge psychosociale de  
23 000 personnes déplacées, dont 
2900 victimes et survivantes de 
violences sexuelles. Par ailleurs, 
l’OPS a facilité la prise en charge 
de 37 % des cas de violences 
sexuelles rapportés par le  
sous-groupe VBG.

Dépistage et prise en charge 
de la malnutrition aiguë sévère. 
En coordination avec le MSPP, 
l’OPS a soutenu la formation et 
le déploiement d’agents de santé 
communautaires, permettant le 
dépistage de la malnutrition aiguë 
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L’OPS et Haïti ont 
signé la Stratégie 
de coopération 
pays 2026–2028, 
définissant les 
priorités conjointes 
pour renforcer le 
système de santé 
dans le pays.

de 9 à 59 mois contre la rougeole  
et 6285 femmes enceintes contre  
le tétanos.

Amélioration de la qualité de 
l’offre de services de vaccination. 
L’OPS a aidé le MSPP dans la 
révision et la mise à jour du manuel 
national des normes et procédures 
de vaccination, une première 
actualisation depuis 10 ans.  
L’OPS/OMS a également coordonné 
la formation de 1029 prestataires de 
soins sur un total de 1113, couvrant 
les 10 départements du pays.

Renforcement de la réglementation 
des médicaments. Haïti, avec 
l’appui technique de l’OPS, a adopté 
un plan d’action aligné sur l’outil 
mondial d’analyse comparative (GBT) 
pour renforcer les fonctions 
réglementaires et garantir la sécurité 
et la qualité des produits médicaux.

Adoption d’une stratégie nationale 
pour la santé tout au long du cycle 
de vie. L’OPS a apporté un appui 
technique et assuré la coordination 
du processus ayant conduit à 
l’adoption du Plan stratégique national 
pour la santé des nouveau-nés, des 
enfants, des mères, des adolescents 

et des personnes âgées, établissant 
une feuille de route fondée  
sur des données probantes pour 
améliorer la santé tout au long  
du cycle de vie.

Lancement et consolidation du 
Plan national d’adaptation du 
secteur de la santé. L’OPS/OMS 
a fourni un appui technique et 
financier pour finaliser, valider et 
lancer officiellement le Plan national 
d’adaptation du secteur de la santé, 
marquant une avancée majeure 
dans la gouvernance climatique  
du secteur santé.

Campagne nationale de 
vaccination canine contre la rage. 
L’OPS a apporté un appui technique 
et logistique aux ministères de 
l’Agriculture et de la Santé pour 
organiser une campagne nationale 
de vaccination des chiens contre la 
rage. Cette opération a permis de 
vacciner 84 380 animaux, dont  
83 240 chiens, atteignant 52,7 %  
de la population canine estimée.

Adoption de la Stratégie de 
coopération pays 2026–2028.  
L’OPS a signé avec le gouvernement 
d’Haïti la Stratégie de coopération 

pays 2026–2028, premier cadre 
triennal définissant les priorités 
conjointes pour renforcer le 
système de santé, améliorer 
l’accès aux soins et consolider 
la préparation et la réponse aux 
urgences.

Lancement du Plan stratégique 
2025–2030 pour la lutte contre  
les maladies non transmissibles.  
Avec l’appui technique, normatif  
et opérationnel de l’OPS, le MSPP 
a lancé le premier Plan stratégique 
multisectoriel de prévention et 
de contrôle des maladies non 
transmissibles (2025–2030), 
établissant une feuille de route 
nationale pour réduire la mortalité 
prématurée et renforcer la 
coordination intersectorielle.

Soutien à la chaîne 
d’approvisionnement nationale. 
Le Programme de médicaments 
essentiels (PROMESS) géré  
par l’OPS a distribué plus de  
280 tonnes de médicaments  
et de fournitures médicales aux 
partenaires institutionnels et aux 
acteurs du secteur de la santé, 
tout en optimisant les opérations 
d’entreposage.
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Soutenir les survivantes 
de VBG : redonner espoir 
face aux violences 
sexuelles en Haïti 
« Parfois, j’ai envie de me faire du 
mal… Ce qui me garde en vie, ce  
sont mes enfants », confie Mme R.,  
35 ans, survivante de viol et 
aujourd’hui déplacée interne en 
Haïti, où l’escalade de la violence 
armée dans la zone métropolitaine 
de Port-au-Prince s’accompagne 
d’une recrudescence alarmante 
des violences sexuelles touchant 
principalement les femmes et  
les filles.
En 2025, plus de 8000 cas de 
violences basées sur le genre ont 
été signalés, dont plus de 60 % ayant 
trait à des violences sexuelles.  
Ces chiffres sont probablement 
sous-estimés, la peur et la 

Histoires du terrain
stigmatisation empêchant de 
nombreuses survivantes de parler.
Face à cette urgence, l’OPS, en 
collaboration avec le MSPP, le 
ministère à la Condition féminine 
et aux Droits des femmes (MCFDF) 
et plusieurs organisations locales, 
renforce l’accès aux soins médicaux 
et au soutien psychosocial sur les 
sites pour déplacés. Psychologues, 
travailleurs sociaux et personnels 
de santé qualifiés assurent une 
prise en charge respectueuse et 
confidentielle.
« J’ai envisagé le suicide, parce que 
je ne voulais pas que ce que j’ai 
vécu devienne une honte pour moi 
ou mes enfants, témoigne Mme F., 
34 ans. Les pensées suicidaires ne 
me quittaient pas, jusqu’à ce que 
je trouve un espace d’écoute et 
d’accompagnement. Grâce à cette 
aide, j’ai retrouvé une lueur d’espoir », 
explique-t-elle.
En combinant soins, accompagnement 
et action communautaire, ces 
initiatives permettent à des femmes 
comme Mmes R. et F. de ne pas rester 
seules face au traumatisme et de 
retrouver progressivement espoir  
et dignité.

Lutte contre le choléra en 
Haïti : une mobilisation 
pour sauver des vies
Quand Mme Modeline est partie au 
marché ce matin-là, elle ignorait 
que ce serait la dernière fois qu’elle 
verrait sa fille vivante. « Elle avait 
la diarrhée et vomissait un peu… 
Je pensais qu’elle allait mieux », 
raconte-t-elle. À son retour, on lui  
a annoncé le décès de son enfant.
Son histoire illustre la menace 
persistante du choléra en Haïti, qui 
continue de faire face à de nouvelles 
flambées localisées, comme à 
Pétion-Ville où, entre septembre 
et début novembre 2025, 372 cas 
suspects, dont 75 confirmés, et  
17 décès ont été enregistrés.
La résurgence de la maladie a eu lieu 
en pleine saison des pluies, dans un 
contexte de surpopulation et d’accès 

limité à l’eau potable. « Le bassin n’a 
pas tenu, et l’eau de ruissellement 
s’est mélangée à celle que les gens 
boivent », explique Pierre Jacmel, 
dirigeant communautaire. Face aux 
premiers cas et décès, son comité a 
alerté les autorités sanitaires. « Après 
le décès de la petite fille, les autorités 
sont rapidement intervenues pour 
désinfecter son logement et les 
habitations alentour », souligne-t-il.
Désinfecter fait partie de l’éventail 
des mesures mises en œuvre par les 
autorités sanitaires avec l’appui de 
l’OPS et de ses partenaires. L’OPS 
a en outre soutenu le renforcement 
de la surveillance, le déploiement 
d’équipes mobiles, la distribution de 
solutions de réhydratation orale et 
de comprimés de purification d’eau, 
et la mise en place de centres de 
traitement à proximité des quartiers 
affectés.
Après plusieurs semaines d’efforts 
intensifs, une baisse des cas a  
été observée. Toutefois, la vigilance 
demeure essentielle, notamment 
à travers le renforcement de 
la détection précoce et des 
mécanismes d’alerte et de réponse 
rapide.
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Institutionnels
•	 Ministère à la Condition féminine  

et aux Droits des femmes (MCFDF) 
•	 Ministère de l’Agriculture, des 

Ressources naturelles et du 
Développement rural (MARNDR)

•	 Ministère de l’Économie à travers  
le Fonds d’assistance économique  
et sociale (FAES)

•	 Ministère de l’Environnement (MdE) 
•	 Ministère de la Santé publique  

et de la Population (MSPP)

Financiers
•	 Ambassade du Brésil en Haïti 
•	 Ambassade du Canada en Haïti 
•	 Assistance humanitaire allemande 
•	 Banque interaméricaine de 

développement (BID)
•	 Centers for Disease Control (CDC) 
•	 Direct Relief
•	 Fondation Bill et Melinda  

Gates (BMGF)
•	 Fonds central pour les 

interventions d’urgence (CERF)
•	 Fonds mondial
•	 Gavi
•	 Gouvernement du Canada
•	 Islamic Medical Association  

of North America (IMANA)
•	 Office de la coopération  

espagnole (OCE) de l’Ambassade 
d’Espagne en Haïti

•	 Peace Building Fund (PBF)

Partenaires
•	 Protection civile et Aide 

humanitaire européennes (ECHO)
•	 The Carter Foundation
•	 Union européenne (UE)

Système des Nations Unies 
•	 Bureau de la coordination des 

affaires humanitaires (OCHA)
•	 Bureau des Nations Unies  

pour les services d’appui aux 
projets (UNOPS)

•	 Entité des Nations Unies  
pour l’égalité des sexes et 
l’autonomisation des femmes 
(ONU-Femmes)

•	 Fonds des Nations Unies pour 
l’enfance (UNICEF)

•	 Fonds des Nations Unies pour  
la population (UNFPA)

•	 Organisation des Nations  
Unies pour l’alimentation et 
l’agriculture (FAO)

•	 Organisation internationale  
pour les migrations (OIM)

•	 Programme alimentaire  
mondial (PAM)

•	 Programme commun des  
Nations Unies sur le VIH/sida 
(ONUSIDA)

•	 Programme des Nations Unies  
pour le développement (PNUD)

•	 Programme des Nations Unies  
pour l’environnement (PNUE)

Organisations non 
gouvernementales
•	 Centre haïtien pour le 

renforcement du système  
de santé (CHARESS)

•	 Clinton Health Initiative (CHAI)
•	 Commission haïtienne sur les 

maladies non transmissibles
•	 Douleur Sans Frontières (DSF)
•	 Fondation haïtienne de  

diabète et de maladies 
cardiovasculaires (FHADIMAC)

•	 Fondation TOYA 
•	 Kay Fanm
•	 Médecins Sans Frontières (MSF)
•	 Réseau associatif national pour 

l’intégration des personnes 
handicapées (RANIPH)

•	 Solidarite Fanm Ayisyèn (SOFA)
•	 Téléphone Bleu
•	 Zanmi Lasante (Partners in 

Health)
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Les rapports annuels des bureaux de pays de l’OPS présentent un résumé des principaux résultats obtenus grâce à la coopération technique de 
l’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) dans chacun des États Membres de la Région des Amériques en 2025. Ces rapports rendent compte 
des principales réalisations concrétisées conjointement avec les gouvernements et autres partenaires clés, et retracent également des expériences sur 
le terrain qui illustrent, de manière tangible, les progrès et les défis dans le domaine de la santé.

Ces rapports reflètent l’engagement soutenu de l’OPS en faveur du renforcement des systèmes de santé et de la prise en compte des priorités nationales. 
Ils constituent par là même un outil fondamental pour la reddition de compte et la transparence, pour promouvoir le dialogue politique et pour souligner 
la valeur ajoutée qu’offre l’OPS dans les pays de la Région.

S’ils soulignent les contributions de l’OPS aux résultats mentionnés, ces rapports cherchent également à mettre en évidence l’impact de la collaboration 
multilatérale et à soutenir la mobilisation des ressources, conformément aux cadres stratégiques de l’Organisation et aux processus de planification et 
de suivi des pays.

Ces rapports sont destinés aux autorités nationales et aux autres partenaires stratégiques, pour contribuer à une visibilité accrue des efforts conjoints 
aux niveaux national et local et à la consolidation de l’engagement commun en faveur de la santé dans la Région des Amériques.
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