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Contexte 
 

La capacité d’un gouvernement et d’un ministère de la Santé à détecter une situation d’urgence ou une 

flambée épidémique et à riposter, ainsi qu’à faire appel à l’aide internationale nécessaire en temps voulu, 

est un élément essentiel d’un système de santé solide et un pilier du Règlement sanitaire international 

(RSI). 
 

Le Pacifique est particulièrement exposé au risque de catastrophes d’apparition soudaine (cyclones, 

éruptions volcaniques, séismes, tsunamis et inondations, entre autres), certains risques étant maintenant 

démultipliés en raison du changement climatique. La région a déjà fait face à des flambées épidémiques, 

et les menaces liées à des maladies émergentes, en particulier la COVID-19, représentent toujours un 

risque. Les pays insulaires océaniens continueront d’être confrontés à des situations d’urgence sanitaire 

nécessitant potentiellement de faire appel aux équipes médicales d’urgence (EMU) nationales et à 

d’autres équipes d’intervention rapide en santé publique. Même les pays bien préparés seront parfois 

contraints de demander du renfort aux équipes médicales d’urgence internationales et auront besoin de 

mécanismes leur permettant de demander l’appui nécessaire. 
 

Grâce à l’assistance des gouvernements de l’Australie, de la Nouvelle-Zélande et des États-Unis 

d’Amérique, l’OMS a pu aider les gouvernements et les ministères de la Santé des États et Territoires 

insulaires océaniens dans les domaines suivants : 

 

• Planifier la conception et la mise sur pied d’EMU nationales capables d’intervenir 

immédiatement en cas de flambée épidémique ou de catastrophe naturelle dans le Pacifique. 

• Mettre en place des formations à destination des membres des équipes, ainsi que des 

exercices de simulation grandeur nature afin de créer des bassins d’intervenants nationaux 

dans le domaine de la santé prêts à être déployés. 

• Établir des systèmes relatifs aux EMU nationales et les renforcer afin d’être en mesure de 

déployer au besoin des équipes d’intervention clinique et en santé publique en cas de 

situation d’urgence ou de flambée épidémique. 

• Rédiger les procédures opératoires normalisées et les politiques applicables au déploiement 

des équipes nationales ainsi qu’à l’évaluation rapide des lacunes dans le but de faire appel à 

des équipes internationales et à des experts, de les accepter à leur arrivée et de leur confier 

des tâches pour qu’ils contribuent à l’intervention sanitaire. 
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Tableau récapitulatif des EMU océaniennes 
 

État/Territoire Nom de 
l’équipe 

Nationale/ 
Internationale 

Contractuel 
(engagé au 
titre d’un 
accord de 
services 
spéciaux, 
« SSA ») / 
Correspon-
dant 

Formations 
effectuées 
par les 
membres de 
l’équipe 

Remarques 

Fidji FEMAT Internationale Recrutement 
du 
contractuel 
(SSA) en 
cours 

 Équipe internationale 
de type 1 ayant 
satisfait à la vérification 

Polynésie 
française 

 Nationale Pas encore 
désigné 

 Premières étapes de 
planification 

Kiribati  Nationale Contractuel 
(SSA) en 
poste 

 Premières étapes de 
planification 

Îles Mariannes 
du Nord 

 Nationale/pays 
insulaires 
océaniens affiliés 
aux États-Unis 
d’Amérique 

Correspon-
dant 
désigné 

 Accent mis sur la 
riposte locale, mais 
possibilité de 
déploiements dans 
tous les pays 
insulaires océaniens 
affiliés aux États-Unis 
d’Amérique 

Îles Marshall  Nationale   Premières étapes de 
planification 

États fédérés 
de Micronésie 

 Nationale   Équipes de 
planification dans tous 
les États 

Palau  Nationale   Premières étapes de 
planification 

Samoa      

Îles 
Salomon 

SOLMAT    Équipe formée et 
déployée à l’échelle 
nationale 

Tonga TEMAT Nationale   Équipe formée et 
appuyant la riposte à la 
COVID-19 

Tuvalu     Premières étapes de 
planification 

Vanuatu VANMAT    Équipe formée et 
déployée à l’échelle 
nationale 
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Principales réalisations en 2019 

 

• Dix-huit EMU internationales, notamment plusieurs équipes océaniennes (Fidji/FNUAP, Polynésie 

française, Kiribati et Îles Salomon), ont été déployées au Samoa afin d’appuyer la riposte à la 

flambée de rougeole ; elles ont travaillé main dans la main avec les cliniciens samoans afin de 

lutter contre la flambée, vacciner des centaines de milliers de Samoans et prendre en charge 

XXX patients. 

• La FEMAT (Fiji Emergency Medical Assistance Team) a satisfait à la vérification, et a été classée 

parmi les EMU internationales de type 1 fixes ; il s’agit de la première EMU internationale 

satisfaisant à la vérification dans le Pacifique. 

• L’Australie, la Nouvelle-Zélande et les États-Unis d’Amérique se sont engagés à financer pendant 

plusieurs années la mise sur pied d’EMU nationales dans 12 pays insulaires océaniens (Îles Cook, 

Fidji, Kiribati, Commonwealth des Îles Mariannes du Nord, République des Îles Marshall, États 

fédérés de Micronésie, Palau, Îles Salomon, Samoa, Tonga, Tuvalu et Vanuatu). 

• Les membres des équipes ont été formés et des exercices de simulation à l’intention des EMU 

nationales ont été menés aux Îles Cook, dans les Îles Mariannes du Nord, aux Îles Salomon, aux 

Tonga et à Vanuatu. Un atelier d’orientation à l’intention des EMU a été organisé dans les États 

fédérés de Micronésie à la fin de l’année 2019, suivi d’un atelier sur les procédures opératoires 

normalisées à Pohnpei en janvier 2020. Un nouveau contractuel engagé au titre d’un accord de 

services spéciaux a été recruté pour l’EMU à Kiribati et a pris ses fonctions en mai 2020. 

• Des correspondants se consacrant exclusivement aux EMU nationales sont en poste aux Fidji, 

dans les Îles Mariannes du Nord, dans les États fédérés de Micronésie, aux Îles Salomon, aux 

Tonga et à Vanuatu. 
 

EMU dans le Pacifique dans le cadre de la COVID-19 
 

La mise en place d’EMU nationales dans le Pacifique a été en grande partie suspendue en 2020 en raison 

des flambées de rougeole, puis de COVID-19. Il n’en reste pas moins que les EMU nationales ont apporté 

une contribution substantielle aux efforts de préparation et de riposte dans le Pacifique : 
 

• Aux Fidji, la FEMAT a joué un rôle essentiel en matière de préparation et de riposte à la COVID-

19. Les membres techniques de la FEMAT se sont vus attribuer des rôles clés dans la supervision 

de l’équipe de gestion des incidents en lien avec la COVID-19 aux Fidji. L’hôpital de campagne de 

la FEMAT a été monté dans un premier temps pour déployer des renforts, puis des tentes plus 

petites ont été mises en place par la FEMAT dans plusieurs hôpitaux afin d’aider à la lutte contre 

la COVID-19. La FEMAT a également été déployée pendant la pandémie de COVID-19 après le 

passage du cyclone tropical Harold, et a contribué à la riposte sanitaire dans la Division orientale. 

La FEMAT a réactualisé ses protocoles de lutte contre l’infection et continue de se renforcer tout 

en se préparant à prêter main-forte à une riposte à grande échelle. 

• Aux Îles Salomon… 

• Les membres de la TEMAT (Tonga Emergency Medical Assistance Team) ont organisé des 

formations à l’intention des agents de santé et des agents en première ligne dans toutes les îles 

des Tonga. Ils ont en outre contribué à la mise en place du plan d’action national pour la 
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préparation et la riposte à la COVID-19 et ont participé à la mise en fonctionnement des 

installations de quarantaine à l’intention des Tongiens rapatriés. 

• À Vanuatu... 

 

Priorités pour 2020-2021 
 

a. Apporter un soutien aux équipes médicales d’urgence nationales océaniennes par 

l’intermédiaire d’ateliers d’orientation des EMU (objectif : 1 en 2020), de formations des 

membres des différentes équipes (objectif : 2 en 2020), de formations de remise à 

niveau/d’exercices de simulation avec les équipes existantes (objectif : 1 en 2020), d’une 

contribution à la mise en place de procédures opératoires normalisées pour les EMU, et d’une 

coordination du mentorat/de l’assistance technique pour les EMU océaniennes. En raison de la 

pandémie de COVID-19, les ateliers d’orientation et des ateliers de formation/exercices 

tronqués peuvent être menés de façon virtuelle par vidéoconférence. 

b. Contribuer à la gouvernance des EMU et à la collaboration entre EMU dans la Région du 

Pacifique occidental et à l’échelle mondiale grâce à une coordination avec la présidence et 

la vice-présidence des EMU à l’échelle régionale, ainsi que par un appui à la participation 

des équipes aux structures de coordination mondiales et régionales, par exemple au 

groupe stratégique consultatif sur les EMU. Une réunion des EMU de la Région du 

Pacifique occidental sera organisée par visioconférence en 2020. 

c. Planifier et mener à bien au moins une formation de la cellule de coordination des EMU dans la 

Région en 2020 (au troisième trimestre), qui aura lieu de façon virtuelle par visioconférence dans 

l’objectif d’organiser une formation complète en présentiel lorsque cela sera possible. 
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