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SYNTHESE DU RAPPORT

Deux textes traitant de la gestion de la santé au niveau mondial sont actuellement en cours de finalisation
sous I'égide de 'OMS :

- le projet de Révision du Réglement sanitaire International (ci-aprés RSI)
- 1'Accord mondial sur la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies (ci-apres
"Traité Pandémies" ou "CA+")

La négociation de ces textes, toujours actuellement en cours, a été confiée par les Etats membres de
'Union européenne a la Commission européenne par Décision (UE) du Conseil n° 2022/451 du
3 mars 2022.

Ces deux projets de Traité Pandémies et de Révision du RSI doivent étre examinés et adoptés sous leur
forme définitive lors de la Soixante-Dix-Septieme Assemblée mondiale de la Santé fixée en mai 2024.
Ils ont vocation, s'ils sont adoptés, a s'appliquer dans les 194 états membres de 'OMS, outre les pays qui
ne sont pas membres mais qui ont ratifiés ces traités.

Or, ces deux projets de textes posent, sous leur forme actuelle, des questions majeures :
1. d'abandon de souveraineté. A titre d'exemple :

- le projet de RSI révisé donnerait, en I'état des amendements proposés, tous pouvoirs au Directeur
général de I'OMS de décider seul de l'existence d'une pandémie mondiale et des mesures a mettre
en ceuvre pour lutter contre cette situation sanitaire, sans contre-pouvoir, sans cadre limitant les
décisions que peut prendre le Directeur général de 'OMS pour gérer cette situation sanitaire et
sans possibilité pour les états de décider de la fin d'une pandémie sur leur territoire.

- le projet de Traité Pandémies prévoit pour sa part la mise en place un organe directeur, qui se
trouverait doté d'un pouvoir de décision contraignant en l'absence de consensus et d'un pouvoir
de controle des Etats qui s'exercerait :


https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-fr.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32022D0451
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32022D0451

* sur le plan de la politique interne des Etats, pour vérifier que leurs activités n'excédent
pas leur juridiction et ne nuisent pas a leur population ou aux autres pays, sans que la
notion de nuisance ne soit par ailleurs définie

* sur le plan de leur politique internationale, pour controler la conformité des autres
instruments bilatéraux ou multilatéraux auxquels un Etat membre souhaiterait adhérer
aux obligations issues du Traité Pandémies.

2. d'absence de protection effective des droits fondamentaux : a titre d'exemple, toute
référence au respect des droits de I'homme et des libertés fondamentales comme principe
directeur de l'action de I'OMS a été supprimée du projet de RSI révisé pour étre remplacée par
les concepts de dignité, d'inclusivité et de cohérence, par ailleurs non définis par le projet ;

3. d'incompatibilité avec les Traités internationaux auxquels la France est d'ores et déja
partie : a cet égard le projet de RSI révisé donne tous pouvoirs au Directeur général de 'OMS de
déclarer une pandémie et d'imposer a chaque état membre, sans limite et sans contrdle, les
mesures 2 mettre en ceuvre sur son territoire ; cette situation géneére un risque majeur de conflit
entre les futures recommandations contraignantes de I'OMS et d'autres obligations résultant pour
la France des traités et accords auxquels elle est partie, qu'il s'agisse de la protection des
travailleurs, du respect du consentement des populations, du respect de la procédure d'essais
cliniques applicable aux médicaments et d'autorisation telle qu'édictée par 'Union Européenne
ou du respect de la procédure de mise sur le marché de médicaments.

Ces deux projets de RSI révisé et de Traité Pandémies doivent, pour leur bonne compréhension, étre mis
en perspective avec d'autres initiatives également menées en parallele par 'OMS, dont notamment :

l'adoption par 'OMS, en juin 2023, du certificat Covid numérique de I'Union européenne pour
créer le premier "Pass sanitaire mondial" avec pour objectif a l'avenir de "cowvrir des cas
d'utilisation supplémentaires, par exemple, la numérisation du certificat international de vaccination ou de
prophylaxie” ;

- Tl'approche "One Health" (Une seule santé) portée par I' "Alliance Quadripartite" composée
de I'OMS, de I'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO), de
I'Organisation mondiale de la santé animale (OMSA, anciennement OIE) et du Programme des
Nations Unies pour I'environnement (PNUE). Ce projet consiste a ceuvrer a I'élaboration d'un
Plan d'action conjoint "Une seule santé" (One Health) visant a promouvoir une approche
commune des menaces a la santé des étres humains, des animaux, des végétaux et de
'environnement, aux niveaux mondial, régional et national. Le champ de ce plan d'action conjoint
apparait infini, puisqu'il s'agit dans ce cadre de lutter tant contre la dégradation des écosystemes
et de I'environnement (a titre d'exemple, pollution, réchauffement climatiques, déforestation,
etc.), que contre les défaillances des systemes alimentaires, les maladies infectieuses et les
épidémies ;

- I'nitiative Mondiale ""Santé pour la paix" par laquelle 'OMS ambitionne de contribuer a la
santé, a la paix et au bien-étre durables pour tous et a promouvoir la nécessité d’édifier des sociétés
justes, pacifiques et inclusives pour assurer le bien-étre de tous.

Sile Traité CA+ de 'OMS et le projet de RSI révisé sont adoptés en mai 2024 par la 77" Assemblée
Mondiale de la Santé, les parlementaires francais seront appelés a se prononcer sur l'application de ces
deux dispositifs sur le territoire national. Leur information doit donc étre complete sur ces projets qui


https://www.who.int/fr/news/item/05-06-2023-the-european-commission-and-who-launch-landmark-digital-health-initiative-to-strengthen-global-health-security
https://www.woah.org/app/uploads/2022/04/one-health-joint-plan-of-action-final.pdf
https://www.who.int/fr/news/item/17-10-2022-one-health-joint-plan-of-action-launched-to-address-health-threats-to-humans--animals--plants-and-environment

impactent significativement et durablement la gestion de la santé sur le territoire et limitent drastiquement
la souveraineté nationale sur ces questions.

Notre collectif national et international d'avocats a pris connaissance des dispositions proposées, et les a
juridiquement analysées et interrogées. Il souhaite par le présent rapport :

- porter a la connaissance des parlementaires son analyse du contenu des réformes proposées et de
leurs conséquences en cas d'adoption

- interroger les parlementaires francais sur leur position vis-a-vis de ces projets dans le cadre des
positions qu'ils seront prochainement amenés a prendre, lors de la consultation du Parlement sur
ces textes.
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INTRODUCTION

A T'heure ou Emmanuel Macron se fixe comme cap l'indépendance de la France (cf. Prises de parole de
Emmanuel Macron du 21.7.2023 en ouverture du Conseil des Ministres exceptionnel et prise de parole
du 24.7.2023), il convient d'examiner les projets en cours a 'OMS concernant l'adoption du projet d'
Accord mondial sur la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies (ci-apres "Traité

Pandémies" ou "CA+") et les amendements au Reglement sanitaire international (RSI) qui sont en cours
de discussion.

La crise du Covid-19 a conduit 'OMS a prendre diverses initiatives :

proposer une révision du RSI : ce Réglement sanitaire international (RSI) a été adopté en 1969
puis révisé par la suite et pour la derniere fois en 2022 ; son objet est de « prévenir la propagation
internationale des maladies, a s'en protéger, a la mailriser et d y réagir par une action de santé publique
proportionnée et limitée aux risques qu'elle présente pour la santé publique, en évitant de créer des entraves inutiles
an trafic et an commerce internationanx ». Ce Reglement sanitaire international (RSI) est a ce jour le
seul texte ayant valeur contraignante pour les états en maticre de lutte contre les épidémies. 11
s'applique dans les 194 états membres de I'OMS, outre le Lichtenstein et le Saint-Siege, qui ne
sont pas membres de 'OMS mais sont parties au RSI.

initier I'adoption paralléle d'un Accord mondial sur la prévention, la préparation et la riposte face
aux pandémies (ci-apres "Traité Pandémies" ou "CA+") pour renforcer le dispositif existant.

La France a appelé cet accord de ses veeux. Ainsi, le Rapport d'information enregistré a la
Présidence de 1’Assemblée nationale le 3 juin 2020 par la Mission d'Information sur /impact, la
gestion et les conséquences dans toutes ses dimensions de I'épidémie de Coronavirus-Covid-19, présidée par
M. Richard Ferrand, indique : "(...) #/ apparait nécessaire d'interroger la gouvernance sanitaire internationale,
et au premier chef "OMS, afin de tirer les lecons de la crise actuelle — 'OMS' a d'aillenrs déja connn des réformes
a la suite des précédentes crises sanitaires mondiales, notamment le SRAS en 2003 et le virus Ebola en 2014-
2015. Une réflexion devrait étre engagée afin de renforcer l'indépendance, la réactivité et les pouvoirs d'investigation
de 'OMS, de faire évoluer son mode de fonctionnement ainsi que son mode de financement. " Le site Web de
I'OMS met a disposition le projet préliminaire de ce Traité pandémies dans les six langues
officielles des Nations Unies, et donc notamment en francais ;

mener une réflexion large autour d'une nouvelle approche "One Health" de la santé, qui constitue
la troisiéme partie du Tryptique mondial autour des questions de santé. Ce projet est porté par I
"Alliance Quadripartite" composée de 'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
agriculture (FAO), ’'Organisation mondiale de la Santé (OMS), I’Organisation mondiale de la
santé animale (OMSA, anciennement OIE) et le Programme des Nations Unies pour
Penvironnement (PNUE). Il consiste a ceuvrer a I'élaboration d'un Plan d'action conjoint "Une
seule santé" (One Health) visant a promouvoir une approche commune des menaces a la santé
des étres humains, des animaux, des végétaux et de Penvironnement, aux niveaux mondial,



https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-fr.pdf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1031528/retrieve
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https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-fr.pdf
https://www.woah.org/app/uploads/2022/04/one-health-joint-plan-of-action-final.pdf
https://www.woah.org/app/uploads/2022/04/one-health-joint-plan-of-action-final.pdf

régional et national. Le champ de ce plan d'action conjoint apparait infini, puisqu'il s'agit dans ce
cadre de lutter tant contre la dégradation des écosystemes et de l'environnement (a titre
d'exemple, pollution, réchauffement climatiques, déforestation, etc.), que contre les défaillances
des systemes alimentaires, les maladies infectieuses et les épidémies.

Cette volonté d'imposer son omniscience et son omnipotence est clairement affichée par 'OMS
dans le cadre d'un autre projet : I'Initiative Mondiale "Santé pour la paix". Elle indique en effet
dans la quatrieme feuille de route soumise a I'Assemblée Mondiale de la Santé en mai 2023 dans
le cadre de cette initiative : "En outre, I'lnitiative mondiale Santé pour la paix: reflete I'engagement de 'OM.S
¢t des Etats Membres a contribuer @ la santé, a la paix et au bien-étre durables pour tous, conformément an
Programme de développement durable a I’horizon 2030 et a ses objectifs de développement durable, qui sonlignent
qu’il ne peut y avoir de développement durable sans paix ni de paix: sans développement durable, et a promouvoir
la nécessité d'édifier des sociétés justes, pacifiques et inclusives pour assurer le bien-étre de tous."

Les projets de RSI révisé et de Traité Pandémies actuellement en cours de finalisation empicteraient
fortement, s'ils étaient adoptés, sur la souveraineté des Etats et sur le droit a I'autodétermination de leurs
citoyens.

Leur prochaine adoption, dans moins d'un an, par '"Assemblée Mondiale de la Santé a Geneve justifie
une information immédiate, large et précise des populations concernées et de leurs représentants sur la
portée et les conséquences de ces réformes. Les questions de souveraineté nationale en matiere de santé
et la compatibilité de ces textes avec l'ordre constitutionnel et juridique de chaque état membre de 1'Union,
dont la France, ne peuvent en effet étre ignorées et doivent faire I'objet d'un large débat.

Notre collectif national et international d'avocats a pris connaissance des dispositions proposées, et les a
juridiquement analysées et interrogées. Il souhaite par le présent rapport :

- porter a la connaissance des patlementaires son analyse du contenu des réformes proposées et de
leurs conséquences en cas d'adoption

- ouvrir le débat sur ces projets de texte et interroger les parlementaires francgais sur leur position
vis-a-vis de ces projets dans le cadre des positions qu'ils seront prochainement amenés a prendre,
lors de la consultation du Parlement sur ces textes.

11 est, a titre liminaire, précisé que ce rapport n'est pas exhaustif mais essentiellement centré sur les points
les plus impactants de ces projets.


https://www.who.int/fr/news/item/17-10-2022-one-health-joint-plan-of-action-launched-to-address-health-threats-to-humans--animals--plants-and-environment
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/health-and-peace/ghpi_roadmap_v4_3may2023_french.pdf?sfvrsn=5adbc073_11&download=true

BREVE PRESENTATION DE L'OMS

I-L
Comme l'indique le site de 'OMS :

" En avril 1945, lors de la Conférence de San Francisco gui a donné naissance a I'Organisation des Nations Unies
(ONU), les représentants du Brésil et de la Chine ont proposé de créer une organisation internationale chargée de la
santé et de convoguer une conférence pour en établir la constitution. Le 15 février 1946, le Conseil économique et
social de FONU a demandé an Secrétaire général de convoquer une telle conférence. Un comité préparatoire technigue
s'est véuni a Paris du 18 mars au 5 avril 1946 pour élaborer des projets de constitution, qui ont été présentés a la
Conférence internationale de la Santé tenne a New York du 19 juin an 22 juillet 1946. Sur la base de ces projets,
la Conférence a rédigé et adopté la Constitution de 'Organisation mondiale de la Santé, signée le 22 juillet 1946
par les représentants de 51 Etats Membres de FONU et de 10 antres Etats. (...) La Constitution n'est finalement
entrée en vigueur que le 7 avril 1948, date @ laguelle le vingt-sixiime des 61 Etats signataires 'a ratifiée."

L'OMS est donc une agence de 'ONU au sens de 'article 57 de la Charte des Nations-Unies, spécialisée
dans le domaine de la gestion de la santé a l'échelle du monde. Elle compte aujourd'hui 194 états
membres, soit la quasi-totalité des pays reconnus par 'ONU. Elle délibére dans le cadre des Assemblées
Mondiales de la santé (ASM), chaque pays membre disposant d'une voix, et I'ASM se tient chaque année
a Geneve.

Tous les états membres de I'Union européenne sont membres de I'OMS. L'Union européenne s'est vue
reconnaitre par 'OMS le 4 janvier 2001 le statut d'observateur informel. Ce statut ne lui confere pas de
droit de vote lors des ASM mais le Conseil de 1'UE, sur le fondement des articles 168 et 218 du Traité
sur le Fonctionnement de 'Union Européenne et par Décision (UE) n° 2022/451 du 3 mars 2022, a
désigné la Commission européenne en qualité de négociateur représentant I'Union pour mener les
négociations a venir sur le Traité pandémies et les amendements a apporter au RSI. .a Commission mene
donc, depuis lors, les négociations au nom de I'Union et exprime une position conjointe des Etats de
'Union concernant ces questions (Cf. Décision (UE) n® 2022/830 du Conseil du 20 mai 2022 relative a
la position a prendre, au nom de I'Union européenne, lors de la soixante-quinziéme session de
I’Assemblée mondiale de la santé en ce qui concerne certains amendements au réglement sanitaire
international (2005) ; pour plus d'informations :
https://www.consilium.europa.cu/fr/infographics/towards-an-international-treaty-on-pandemics/ ;
https://www.consilium.europa.eu/fr/policies /coronavirus/pandemic-treaty/ ;
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/eurodoc/115¢16748 document-europeen-art88-4).

Le site de 'OMS indique que I'OMS a pour objet de :

" Améliorer la santé ponr tous et partout. (...) Si FOMS veut accroitre son impact sur la santé dans le monde, elle
doit intensifier ses activités aupres des gonvernements an plus haut nivean pour que la santé figure en bonne place
dans l'action politique. Elle doit renforcer son leadership dans les domaines ol elle peut apporter le plus de valeur
ajontée et rationnaliser son fonctionnement afin d’adopter une approche plus intelligente pour obtenir des résultats
plus rapidement.”

La Constitution de 'OMS indique pour sa part :



https://www.who.int/fr/about/history
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-fr.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32022D0451
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:32022D0830
https://www.consilium.europa.eu/fr/infographics/towards-an-international-treaty-on-pandemics/
https://www.consilium.europa.eu/fr/policies/coronavirus/pandemic-treaty/
https://www.assemblee-nationale.fr/dyn/15/eurodoc/l15e16748_document-europeen-art88-4
https://www.who.int/fr/about/what-we-do/who-brochure
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-fr.pdf

"Article 1 : Le but de I’Organisation mondiale de la Santé (ci-apres dénommiée I’Organisation) est d’amener tous
les peuples au nivean de santé le plus élevé possible.

Article 2 : 1."Organisation, pour atteindre son but, exerce les fonctions suivantes :
a)  agiren tant qu’antorité directrice et coordonnatrice, dans le domaine de la santé, des travanx ayant un caractére
international;

(...)

v)  d'une maniere générale, prendre toute mesure nécessaire pour atteindre le but assigné a I'Organisation.”

III - Pouvoir contraignant des textes de 'OMS

En I'état des textes applicables, les recommandations de I'OMS n'ont, sauf exception, pas de valeur
contraignante. Il en va autrement des conventions ou accords adoptés par I'Assemblée générale de 'OMS
et ratifiés par les pays membres (Cf. Article 19 de la Constitution de 'OMS).

La Constitution de I'OMS contient des dispositions qui permettent a chaque pays de refuser l'application
d'un texte adopté par I'Assemblée générale de 'OMS ou de formuler des réserves sur ce texte. A défaut
de refus ou de réserves, les textes adoptés entrent en vigueur pour les états membres (Article 22 de la
Constitution de I'OMS) et ceux-ci s'engagent, dans le délai de 18 mois a compter de l'adoption de la

convention ou de 'accord, a prendre "les mesures en rapport avec I’acceptation de telle convention ou
de tel accord." (Article 20 de la Constitution de I'OM.YS)

Extraits de la Constitution de 'OMS :

Article 19 : L. Assemblée de la Santé a antorité pour adopter des conventions on accords se rapportant a toute question
entrant dans la compétence de ’Organisation. La majorité des denx tiers de ['Assemblée de la Santé sera nécessaire pour
Ladoption de ces conventions on accords, lesquels entreront en vignenr an regard de chaque Etat Membre lorsque ce dernier
les aura acceptés conformément a ses régles constitutionnelles.

Article 20 : Chague Etat Membre s'engage a prendre, dans un délai de dix-huit mois apres l'adoption d’une convention
on d'un accord par I’ Assemblée de la Santé, les mesures en rapport avec ['acceptation de telle convention ou de tel accord.
Chaque Etat Membre notifiera an Directenr général les mesures prises, et §'il n’accepte pas cette convention ou cet accord
dans le délai prescrit, 7l adressera une déclaration motivant sa non-acceptation. En cas d’acceptation, chague Etat Membre
convient d’adresser un rapport annuel an Directenr général conformément au chapitre XI1/.

Article 21 : 1.’ Assemblée de la Santé anra autorité pour adopter les réglements concernant:

a)  telle mesure sanitaire et de quarantaine ou toute antre procédure destinée a empécher la propagation des maladies d'un
pays a l'autre;

b)  la nomenclature concernant les maladies, les causes de déces et les méthodes d’hygiene publique;

¢)  des standards sur les méthodes de diagnostic applicables dans le cadre international;

d)  des normes relatives a [innocuité, la pureté et l'activité des produits biologiques, pharmacentiques et similaires qui se
trouvent dans le commerce international;

¢)  des conditions relatives a la publicité et a la désignation des produits biologiques, pharmacentiques et similaires qui se
trouvent dans le commerce international.

Article 22 : Les reglements adoptés en excéention de article 21 entreront en vignenr pour tous les Etats Membres, lenr
adoption par I'Assemblée de la Santé ayant ét¢ diiment notifice, exception faite pour tels Membres qui pourraient faire
connaitre au Directenr général, dans les délais prescrits par la notification, qu’ils les refusent ou font des réserves a leur sujet.


https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-fr.pdf

Le site de I'OMS indique que :

"IOMS obtient son financement de deusc sources principales : les contributions fixées des Etats Membres (les
cotisations des pays) et les contributions volontaires d’Etats Membres et d’antres partenaires.

Les contributions fixcées sont calculées en pourcentage du produit intérienr brut de chague pays (le pourcentage est fixé
par I’ Assemblée générale des Nations Unies). 1es Etats Membres les appronvent tous les denxc ans @ I'Assembiée
mondiale de la Santé. Les contributions fixées couvrent moins de 20 %o du budget total.

Pour le reste, POMS est financée par des contributions volontaires, qui proviennent en grande partie d’Etats
Membres, d'autres organisations des Nations Unies, dorganisations intergouvernementales, de fondations
philanthropigues, du secteur privé et d’antres sources."

En réalité ce sont 16% du budget qui proviennent des contributions obligatoires imposées aux états. Les
84% restants sont versés au titre des contributions volontaires des états ou de fonds privés, le versement
de ces fonds étant souvent subordonné a leur utilisation pour le financement de projets précis identifiés
par les donateurs.

V - Critiques formulées a 1'encontre de 1'OMS

Des critiques virulentes ont été formulées a l'encontre de 'OMS et notamment :

- l'absence de légitimité démocratique de I'OMS : cette institution interétatique et technocratique
n'a aucun lien avec les peuples des pays membres qui la compose ; elle ne rend aucun compte a
ces peuples via une information transparente et n'est soumise a aucun controle de leur part ;

- l'absence de rétribution des experts bénévoles de I'OMS, situation qui favorise la corruption et
augmente les situations de conflits d'intéréts ;

- l'incapacité de 'Organisation a développer seule des programmes de recherche : cette situation la
rend dépendante de l'aval de ses financeurs qui choisissent donc les programmes qu'ils souhaitent
financer ; cette situation a donc un trés fort impact sur les axes de recherche développés par
I'OMS ;

- la dépendance de I'Organisation vis-a-vis de certains états et de certains intéréts privés qui aurait
orienté certains de ses choix de santé publique et aurait pour effet la censure de certaines
informations :  https://www.letemps.ch/monde/un-haut-responsable-loms-enquete-justice-
italienne ; https://www.lefigaro.fr/international/covid-19-une-affaire-de-connivence-avec-I-
italie-plonge-l-oms-dans-l-embarras-20210414 ;

- sa mauvaise gestion de la Crise Covid et notamment son attentisme en début de crise ainsi que
son manque d'organisation dans le partage d'informations entre les états membres en début de
crise (https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/l-oms-a-t-elle-mal-gere-le-
coronavirus/10221532.html ).

10
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https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/l-oms-a-t-elle-mal-gere-le-coronavirus/10221532.html
https://www.lecho.be/dossiers/coronavirus/l-oms-a-t-elle-mal-gere-le-coronavirus/10221532.html

CALENDRIER ET PROCEDURE D'ADOPTION DU RSI REVISE ET DU TRAITE PANDEMIES

I - Calendrier en cours : adoption en mai 2024 lors de la 77°™ Assemblée Mondiale de la Santé

Le projet finalisé de Traité Pandémies ainsi que le RSI révisé devraient étre tous deux soumis a la Soixante-
Dix-Septieme Assemblée mondiale de la Santé en mai 2024 pour adoption (Cf. Calendrier du groupe de
travail sur le RSI : https://apps.who.nt/ob/weihr/pdf files/woiht2/A WGIHR2 4-fr.pdf. ;
Cf. réponse 2a la question "Quel est le calendrier d'élaboration de l'accord sur les pandémies »" sur le site
officiel de I'OMS : https://www.who.int/fr/news-room/questions-and-answers/item/pandemic-
prevention--preparedness-and-response-accord )

Le texte du CA+ de ’OMS présenté par le Bureau a été examiné du 17 au 21 juillet lors de la sixieme
réunion de lorgane intergouvernemental de négociation. La prochaine réunion de l'organe
intergouvernemental de négociation se tiendra du 4 au 6 septembre 2023.

Les amendements du RSI sont toujours en cours de discussion jusqu'a fin 2023 et ont fait l'objet d'un
Rapport du Comité d'examen des amendements au RSI (2005) en date du 6 février 2023. Lors de la 75e
Assemblée mondiale de la Santé, qui a eu lieu le 22 mai 2022, de nombreux pays ont d'ores et déja affichés
leur désaccord avec les amendements proposés, et notamment I'Italie, le Brésil, la Russie, les pays
africains, la Malaisie et 1'Iran.

Les observations formulées dans le présent rapport le sont donc en I'état des projets de textes proposés,
lesquels peuvent encore évoluer.

II - Procédure

Conformément aux dispositions de l'article 59 de la Constitution de I'OMS, chaque Etat membre de
I'OMS dispose d'une voix lors des votes de I'Assemblée Mondiale de la Santé (AMS) qui est l'organe
délibérant de 'OMS.

L'Union européenne n'a pour sa part qu'un statut d'observateur et ne dispose pas du droit de vote a
I'AMS, ce droit de vote appartenant individuellement a chacun des Etat membre de I'Union Européenne.

Le Traité Pandémies et le projet de RSI révisé ne seront toutefois pas soumis a la méme procédure

d'adoption par I'AMS, leur nature étant différente : nouvel accord pour le Traité Pandémies,
amendements a un accord existant pour le RSI.
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A — Traité Pandémies

Le Traité Pandémies, qui est une nouvelle convention internationale sur la santé, est soumis a la regle de
l'adoption a la majorité des deux tiers des voix des Etats membres de 'OMS.

L'article 37 du projet prévoit qu'une fois adopté il entrera en vigueur le trentieme jour suivant la date du
dépot du trentieme instrument de ratification, d’acceptation, d’approbation, de confirmation formelle ou
d’adhésion. Il entrera ensuite en vigueur sur le territoire de chaque Etat membre 30 jours apres sa
ratification par cet Etat membre. Concernant chacune des organisations d’intégration économique
régionale déposant un instrument de confirmation formelle ou un instrument d’adhésion, le CA+ de
IOMS entrera en vigueur le trentieme jour suivant la date du dépot, par ladite organisation, de son
instrument de confirmation formelle ou d’adhésion.

Ce traité devra donc étre ratifié par la France pour entrer en vigueur sur son sol. Se pose également la
question de 'adoption du texte par I'Union européenne.
1. Ratification par la France

La procédure de ratification par la France est la suivante :

- le Conseil constitutionnel peut, préalablement a la ratification d'un accord ou traité, étre saisi sur
le fondement de larticle 54 de la Constitution par le Président de la République, le Premier
ministre, le président de chaque assemblée ou soixante députés et sénateurs pour controler la
compatibilité d’un engagement international avec la Constitution ; si certaines dispositions de cet
accord ou traité international sont contraires a la Constitution, la ratification de cet accord ou
traité sera conditionnée a une révision préalable de la Constitution pour mettre les dispositions
de celle-ci en adéquation avec le Traité ou I'accord dont la ratification est envisagée

- seul I'exécutif peut ratifier un traité ou un accord international

- Tlarticle 53 de la Constitution impose toutefois pour certains engagements internationaux, en
fonction de leur I'objet, que soit préalablement votée une loi d’autorisation : "/es traités de paix ,
les traités de commerce , les traités on accords relatifs a [l'organisation internationale , cenx qui engagent
les finances de  I'Etat, cenx qui modifient les dispositions de nature législative , ceuxc qui  sont  relatifs
a ['état des personnes , cenx qui comportent cession , échange on adjonction de territoire , ne peuvent étre ratifiés on
approuvés gu'en vertu d'une loi""

- cette loi d'autorisation lorsqu'elle est requise nécessite soit la consultation du Parlement, soit la
mise en ceuvre dun référendum ; le role du Parlement est donc cantonné a l’autorisation
préalablement donné a I'exécutif de ratifier certains types de traité et d’accord ; le Parlement n'a
aucun pouvoir a cette occasion de modifier le texte sur lequel il est consulté

- alissue du vote de la loi, quelle que soit la procédure suivie, celle-ci doit étre promulguée dans
un délai de quinze jours par le Président de la République avant d’entrer en vigueur,

conformément a ’article 10 de la Constitution

- avant sa promulgation, la loi peut étre déférée devant le Conseil constitutionnel sur le fondement
de Particle 61 de la Constitution afin qu’il contréle la conformité de la loi a la Constitution ; le
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Conseil peut étre saisi par le Président de la République, le Premier ministre, le président de
chaque assemblée ou soixante députés et sénateurs

- le Président ne peut ratifier le traité qu'une fois cette loi d'autorisation entrée en vigueur.

11 est vraisemblable que l'exécutif sollicite une loi d'autorisation avant la ratification du Traité Pandémies,
notamment au regard des obligations financieres créées par ce traité.

11 sera relevé que l'article 35 du Traité Pandémies, pour donner effet aux dispositions du CA+ de TOMS,
prévoit et autorise I'application du Traité Pandémies, partiellement ou totalement, par les Etats membres
a titre provisoire.

2. Ratification par 1'Union européenne

Lorsqu'un accord international releve de la compétence exclusive de I'UE, il n'est pas nécessaire qu'il soit
ratifié par les Etats membres. Dans ce cas, sa ratification requiert le consentement du Parlement européen
avant que le Conseil ne soit autorisé a conclure l'accord.

Or, la matiere de la santé ne releve pas de la compétence exclusive de 1'Union européenne puisque I'UE
ne dispose en la matiere que d'une compétence d'appui lui permettant uniquement de compléter les
politiques nationales.

Ainsi, la ratification du Traité Pandémies par 'Union européenne, prévue par l'article 37 du Traité
Pandémie, pourra intervenir conformément aux dispositions de l'article 218 TFUE mais n'entrainera pas
l'application de ce Traité Pandémies en France, sans ratification de ce traité par la France.

Article 218 TFUE

1. Sans préjudice des dispositions particulieres de l'article 207, les accords entre I'Union et des pays tiers on
organisations internationales sont négociés et conclus selon la procédure ci-apres.

2. Le Conseil auntorise 'onverture des négociations, arréte les directives de négociation, antorise la signature et
conclut les accords.
3. La Commission, ou le haut représentant de I'Union pour les affaires étrangeres et la politique de sécurité

lorsque ['accord envisagé porte exclusivement on principalement sur la politique étrangere et de sécurité
commune, présente des recommandations an Conseil, qui adopte une décision autorisant ['ouverture des
négociations et désignant, en fonction de la matiére de I'accord envisagé, le négociatenr ou le chef de I'équipe de
négociation de I'Union.

4. Le Conseil pent adresser des directives an négociatenr et désigner un comité spécial, les négociations devant étre
conduites en consultation avec ce comité.

5. Le Consetl, sur proposition du négociatenr, adopte une décision autorisant la signature de I'accord et, le cas
échéant, son application provisoire avant l'entrée en viguenr.

0. Le Consetl, sur proposition du négociatenr, adopte une décision portant conclusion de I'accord.

Sauf lorsque I'accord porte exclusivement sur la politique étrangere et de sécurité commune, le Conseil adopte
la décision de conclusion de ['accord :
a)  apres approbation du Parlement enropéen dans les cas suivants:

z)  accords d'association;

) accord portant adbésion de I'Union a la Convention européenne de sanvegarde des droits de

["Hommee et des libertés fondamentales;
ut)  accords créant un cadre institutionnel spécifique en organisant des procédures de coopération;
) accords ayant des implications budgétaires notables pour I'Union;
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10.
11.

v)  accords couvrant des domaines anxquels s'applique la procédure législative ordinaire ou la
procédure législative spéciale lorsque I'approbation du Parlement européen est requise.
Le Parlement enropéen et le Conseil peuvent, en cas d'urgence, convenir d'un délai pour I'approbation ;
b)  apres consultation du Parlement enropéen, dans les antres cas. Le Parlement enropéen émet son avis
dans un délai que le Conseil peut fixer en fonction de 'urgence. En ['absence d'avis dans ce délai, le
Conseil peut statuer.
Par dérogation anx paragraphes 5, 6 et 9, le Conseil pent, lors de la conclusion d'un accord, habiliter le
négociatenr a approuver, an nom de I'Union, les modifications de ['accord, lorsque celui-ci prévoit que ces
modifications doivent étre adoptées selon une procédure simplifiée on par une instance créée par ledit accord.
Le Conseil peut assortir cette habilitation de conditions spécifiques.
Tout an long de la procédure, le Conseil statue a la majorité qualifiée.
Toutefois, il statue a ['unanimité lorsque I'accord porte sur un domaine pour lequel I'nnanimité est requise
pour l'adoption d'un acte de I'Union ainsi gue pour les accords d'association et les accords visés a l'article
212 avec les Etats candidats a I'adbésion. e Conseil statue également a ['nnanimité ponr I'accord portant
adhésion de ['Union a la Convention européenne de sanvegarde des droits de I'Homme et des libertés
Sfondamentales; la décision portant conclusion de cet accord entre en vigueur aprés son approbation par les
Etats membres, conformément a leurs régles constitutionnelles respectives.
Le Conseil, sur proposition de la Commission ou du haut représentant de ['Union ponr les affaires étrangéres
et la politique de sécurité, adopte une décision sur la suspension de I'application d'un accord et établissant les
positions a prendre an nom de I'Union dans une instance créée par un accord, lorsque cette instance est appelée
a adopter des actes ayant des effets juridigues, a l'exception des actes complétant ou modifiant le cadre
institutionnel de ['accord.
Le Parlement européen est immédiatement et pleinement informé a toutes les étapes de la procédure.
Un Etat membre, le Parlement enropéen, le Conseil on la Commission peut recueillir I'avis de la Conr de
Justice sur la compatibilité d'un accord envisagé avec les traités. En cas d'avis négatif de la Cour, ['accord
envisagé ne peut entrer en viguenr, sauf modification de celui-ci ou révision des traités."

Le Parlement européen devrait donc étre appelé a approuver le Traité Pandémies avant sa ratification par

le Conseil.

B — RSI révisé

Le projet de Reglement sanitaire international sera pour sa part adopté par I'AMS a la majorité simple. 11
entrera en vigueur pour tous les Ftats membres 12 mois aprés la notification de son adoption par le
Directeur général de 'OMS, sauf si ceux-ci refusent ou émettent des réserves dans les délais prescrits, a
savoir 10 mois a compter de cette méme notification.

11 faut néanmoins souligner que les délais pour agir contre les amendements du RSI ont été réduits par
décision de la 75°™ ' Assemblée Mondiale de la santé en mai 2022 :

- le délai pour refuser l'entrée en vigueur d'un amendement au RSI ou formuler des réserves sur
cet amendement a été réduit de 18 a 10 mois a compter de la notification par le Directeur général
de 'OMS de I'adoption de cet amendement

- le délai d'entrée en vigueur de ces amendements au RSI sur le territoire des états membres a été
réduit de 24 a 12 mois (sauf sur le territoire des états membres ayant formulée un refus ou une
réserve dans le délai de 10 mois).

L'union européenne s'est déclarée favorable a la réduction de ces délais par Décision du Conseil de 'UE
n° 2022/830 du 20 mai 2022.
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ANALYSE DU PROJET DE REVISION DU RSI

Le projet comporte plus de 300 amendements au RSI actuel. Seuls les plus importants d'entre eux sont

examinés ci-dessous.

I - Elargissement du pouvoir du Directeur général de I'OMS et des directeurs régionaux sans

aucun controéle juridique

A — Comparaison du texte actuel du RSI et du projet de RSI révisé :

Texte actuel du RSI

Projet de RSI révisé
Légende :

Texte barté — effacer le texte actuel

Souligné et gras = nouveau texte proposé

(-..) = texte actuel du RSI pour lequel aucune proposition
d’amendements n’a été soumise

Article 1  Définitions

(...)

"Urgence de santé publique de portée internationale” s’entend
d’un événement extraordinaire dont il est déterminé, comme
prévu dans le présent Reglement, i) qu'il constitue un risque
pour la santé publique dans d'autres Etats en raison du risque
de propagation internationale de maladies ; et it) qu’il peut
requérir une action internationale coordonnée

Article 12 Détermination de Pexistence d’une
urgence de santé publique de portée

internationale

1. Le Directenr géinéral détermine, sur la base des informations
qu’il recort, en particulier de I'Etat Partie sur le territoire
duquel un événement se produit, si un événement constitue une
urgence de santé publigue de portée internationale an regard des
critéres et de la procédure énoncés dans le présent Reéglement.

2. Si le Directenr général considere, sur la base d’une
évaluation en vertu du présent Réglement, qu’il existe une
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Article1  Définitions

()

Article 12 Détermination de Iexistence d’une
urgence de santé publique de
portée  Internationale, ‘une

urgence de santé publique de

portée régionale ou d’une alerte

sanitaire intermédiaire

1. Le Directenr général détermine, sur la base des informations
qu’il recoit, en particulier de | ‘Eitat Partie sur le territoire
dugquel un événement se produit, si un événement constitue une
urgence de santé publique de portée internationale an regard des
critéres et de la procédure énoncés dans le présent Réglement.

2. 8i le Directenr général considere, sur la base dune
valuation en vertu du présent Réglement, qu’il existe une



urgence de santé publigue de portée internationale, il consulte
[Etat Partie sur le territoire duguel ['événement se produit an
sujet de cette conclusion préliminaire. i le Directeur général et
’Etat Partie conviennent de cette conclusion, le Directeur
général, suivant la procédure énoncée a l'article 49, sollicite les
vues du Comité créé en application de larticle 48 (ci-apreés
dénommié  le  « Comité  d'urgence ») concernant les
recommandations temporaires appropries.

3. 8%, suite a la consultation prévue au paragraphe 2 ci-dessus,
le Directenr général et I'Etat Partie sur le territoire duquel
Lévénement se produit ne §’entendent pas dans les 48 heures
sur la question de savoir si I'événement constitue une urgence de
santé publique de portée internationale, une décision est prise
conformément a la procédure énoncée a l'article 49.

4. Pour déterminer si un événement constitue une urgence de
santé publique de portée internationale, le Directenr général
tient compte :

a)  des informations fournies par ['Etat Partie ;

b)  de linstrument de décision figurant a l'annexe 2 ;

¢)  delavis dn Comité d'urgence ;

d)  des principes scientifiques, ainsi que des éléments de

prenve scientifiques disponibles et autres informations
pertinentes ; et

d'une évaluation du risque pour la santé humaine, du
risque de propagation internationale de maladies et du
risque d'entraves au trafic international.

5. 8i le Directeur général, aprés consultation de I’Etat Partie
sur le territoire duquel 'nrgence de santé publigue de portée
internationale est survenue, considére gue ['urgence de santé
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urgence de santé  publique de  portée  internationale
potentielle ou effective, i/ avise ’ensemble des
Etats Parties et cherche i consulter 'Etat Partie sur le
territoire duquel ['événement se produit an sujet de cette
conclusion préliminaire et peut, suivant Ia procédure
énoncée a larticle 49, solliciter les vues du
Comité créé en application de larticle 48 (ci-
aprés dénommé le « Comité d’urgence »). Side

eette-econelusion S’il détermine que Iévénement
constitue une urgence de santé publique de
portée internationale, le Directenr général informe
tous les Etats Parties, suivant la procédure énoncée a

Larticle 49, et sollicite les vues dn -Comité—eréé—en

'y Y z 7z

« Comité d’urgence ») concernant les recommandations
temporaires appropriées.

sl
,
> . Ly
se-produit-ne-s’entendent pas-dansles48-heures
\ R ]

4. Pour déterminer si un événement constitue une urgence de
santé publique de portée internationale, le Directenr général
tient compte :

a) des informations fournies par I'Etat Partie, par
d’autres Etats Parties, disponibles dans le
domaine public ou disponibles par d’autres
voies aux termes des articles 5 4 10 ;

de l'instrument de décision figurant a l'annexe 2 ;

de l'avis dn Comité d'urgence ;

des principes scientifiques, ainsi que des éléments de prenve
scientifiques disponibles et autres informations pertinentes
s et

d’une évaluation du risque pour la santé humaine, du
risque de propagation internationale de maladies et du
risque d'entraves au trafic international.

b)
d)

Nouveau paragraphe 4 bis. La déclaration d’une
USPPI n’est pas destinée a mobiliser des fonds
en cas d’urgence. Le Directeur général devrait
utiliser d’autres mécanismes a cette fin.

5. 8t le Directer général, apres consultation du Comité

d’urgence et des FEtats Parties concernés surlde
ot g P : < bk ;

pertée—internationale—est—survenue, considere que



publique de portée internationale a pris fin, il prend wune
décision conformément a la procédure énoncée a l'article 49.
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Lurgence de santé publigue de portée internationale a pris fin,
il prend une décision conformément a la procédure énoncée a
Larticle 49._Si_des recommandations sont encore
nécessaires, il devrait envisager de convoquer le
Comité d’examen pour qu’il donne son avis sur
Ia formulation de recommandations
permanentes conformément aux articles 16 et 53.

Nouveau paragraphe 6. Lorsqu’il a été établi
qu’un événement ne remplissait pas les critéres
; B/

qui déterminent Pexistence d’une urgence de
santé publique de portée internationale, mais

que le Directeur général a déterminé qu’il
nécessitait _une _ vigilance _ internationale
renforcée et une éventuelle action de santé
publique internationale, le Directeur général, sur
la base des informations recues, peut décider a
tout moment de publier une alerte de santé
publiqgue de niveau intermédiaire a lintention
des Etats Parties et peut consulter le Comité

d’urgence selon la procédure énoncée a l’article
49.

Nouveau paragraphe 6. Lorsqu’il a été établi
qu’un événement ne remplissait pas les critéres
qui déterminent Plexistence d’une urgence de
santé publique de portée internationale, mais
que le Directeur général a déterminé qu’il
nécessitait _une vigilance _ internationale
renforcée et une activité de préparation, le
Directeur général, sur la base des informations
recues, peut décider a tout moment de publier
un avis mondial d’alerte et d’action a Iintention
des Etats Parties et peut solliciter I’avis du
Comité d’urgence selon la procédure énoncée a
Larticle 49,

Nouveau paragraphe 6. Si ’événement n’est pas
reconnu comme une urgence de santé publique
de portée internationale, sur Ia base de I’'opinion
ou de I'avis du Comité d’urgence, le Directeur
général peut déclarer que I’événement est
susceptible d’évoluer en une urgence de santé
publigue de  portée internationale et
communiquer _aux __ Etats _ Parties __cette
Information et les mesures recommandées
conformément a la procédure énoncée a larticle

49.

Nouveau paragraphe 6. Le Directeur général
peut déterminer qu’un événement constitue une
urgence régionale de santé publique de portée
Internationale ou une urgence de santé publique
de niveau intermédiaire de portée internationale
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et fournir des otientations aux Etats Parties, le
cas échéant. Une telle détermination doit étre
conforme au processus établi dans le présent
article pour déterminer [Pexistence d’une
urgence de santé publique de portée
Iinternationale.

Nouveau paragraphe 6. Immédiatement apres Ia
3.

détermination d’une urgence de santé publique
de portée internationale, les activités de I’'OMS

en rapport avec celle-ci sont conformes aux
dispositions du présent Réglement. Le Directeur
Zénéral rend compte de toutes les activités
menées par POMS, y compris les références aux
dispositions _ correspondantes du  présent
Réglement, conformément a Particle 54.

Nouveau paragraphe 6. Immédiatement apreés
qu’il a été établi qu’il existe une urgence de santé

publiqgue de portée internationale, les activités
menées par POMS relativement a cet événement,
y compris dans le cadre de partenariats et de
collaborations, sont conformes aux dispositions
du présent Reéglement. Le Directeur général
rend compte de toutes les activités menées par
POMS en se référant aux dispositions
correspondantes du présent Réglement, en
application de Particle 54.

Nouveau paragraphe 7. Un directeur régional
peut déterminer qu’un événement constitue une
urgence de santé publique de portée régionale et
fournir des orientations i ce sujet aux Etats
Parties de Ia Région avant ou aprés qu’un
événement pouvant constituer une urgence de
santé publique de portée internationale soit
notifié au Directeur général, qui en informe tous
les Etats Parties.

Nouveau paragraphe 7. Si POMS collabore avec
des acteurs non étatiques dans ’action de santé
publique qu’elle méne face a une urgence de
santé publique de portée internationale, elle
respecte _les dispositions du Cadre de
collaboration avec les acteurs non étatiques.
Toute dérogation aux dispositions dudit Cadre
doit étre conforme au paragraphe 73 de ce
dernier.

Nouveau paragraphe 7. Un directeur régional
peut déterminer qu’un événement constitue une
urgence de santé publique de portée régionale
ou émettre une alerte sanitaire intermédiaire et
mettre en ceuvre des mesures connexes pour
fournir des orientations et un soutien aux Etats




Article 49 Procédure

1. Le Directeur général convogue les réunions du Comité
d'urgence en choisissant plusieurs experts parmi cenx visés an
paragraphe 2 de larticle 48, en fonction des domaines de
compétence et de lexpérience qui correspondent le mienx a
[événement spécifigue qui est en train de se produire. Aux fins
du présent article, les « réunions » dn Comité d'urgence penvent
désigner des téléconférences, visioconférences ou commmunications
électroniques.

. irectenr général communique au Comité durgence

2. Le Direct / Comité d’

Lordre du jour et toute information pertinente concernant

Vévénement, y compris les informations fournies par les Ftats

Parties, ainsi que toute recommandation temporaire que le
)

Directenr général se propose de formuler.

3. Le Comité d’urgence élit son Président et, aprés chaque
réunion, établit un rapport succinct de  ses débats et
délibérations dans lequel il fait figurer ses avis sur d’éventuelles
recommandations.

4. Le Directeur général invite ['Etat Partie sur le territoire
duquel I'événement se produit a présenter ses vues an Comité
d'urgence. A cet effet, le Directenr général linforme aussi
longtemps a l'avance que nécessaire, de la date et de 'ordre du
Jour de la réunion du Comité d’urgence. 1.’Etat Partie concerné

19

Parties de Ila Région avant ou aprés la
notification de Pévénement. Si, aprés sa
notification, un événement qui constitue une
urgence de santé publique de portée régionale
répond aux critéres d’une urgence de santé
publique de portée internationale, le Directeur
Zénéral en informe tous les Etats Parties.

Article 49 Procédure

(i)

2. Le Directenr général communique an Comité durgence
Lun ordre du _jonr détaillé et toute information pertinente
concernant ['événement, y compris les informations fournies par
les Etats Parties, ainsi que tonte recommandation temporaire
que le Directenr général se propose de formmuler. L’ordre du
jour devrait inclure un ensemble récurrent de
points ordinaires soumis a ’examen du Comité
d’urgence afin que les conseils fournis soient
spécifiques, exhaustifs et cohérents.

()

Nouveau paragraphe 3 bis. Si les conclusions du
Comité d’urgence ne sont pas unanimes, tout
membre a le droit d’exprimer des avis
professionnels divergents dans un rapport
individuel ou de groupe, qui indique les raisons
pour lesquelles une opinion dissidente est
formulée et qui fait partie du rapport du Comité

d’urgence.

Nouveau paragraphe 3 ter. La composition du
Comité d’urgence et ses rapports complets sont
communiqués aux Etats Membres.

4. Le Directenr général invite les Etats Parties affectés,
y compris I’Etat Partie sur le territoire duguel I'événement
se produit, a présenter ses leurs vues au Comité d'urgence.
A cet effet, le Directenr général Linforme les Etats Parties
anssi longtemps a l'avance que nécessaire, de la date et de
lordre du jour de la rénnion du Comité d'urgence. 1.'Etat




ne peut cependant pas demander I'ajonrnement de la réunion
du Comité d'urgence pour lui exposer ses vues.

5. Lavis dn Comité d’urgence est communiqué an Directenr
général pour examen. Le Directenr général décide en dernier
ressort.

6. Le Directeur général informe les Etats Parties de sa décision
de déclarer gu’il existe une urgence de santé publigue de portée
internationale on qu'elle a pris fin et lenr fait part de toute
mesure  Sanitaire prise par ['Etat Partie concerné, des
recommandations  temporaires  éventuelles et de  lenr
modification, prorogation on annulation, ainsi que de ['avis dn
Comité d’urgence. I informe également de ces recommandations
temporaires, y compris de lenr modification, prorogation ou
annulation, les exploitants de moyens de transport, par
Lintermédiaire  des  Eftats  Parties et des  organismes
internationanx compétents. 11 diffuse ensuite ces informations
et recommandations dans le grand public.

7. Les Etats Parties sur le territoire desquels I'événement s’est

produit penvent proposer au Directenr général de mettre fin a
une urgence de santé publique de portée internationale et/ ou
anx recommandations temporaires, et peuvent présenter un
exposé d cet effet an Comité d’nrgence.

Annexe 2
(Cf. Reproduction de cet extrait a la fin du présent document
pour plus de lisibilité)
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Partie eoneermé sur le territoire duquel
Pévénement se produit ne pent ecependant pas
demander ['ajournement de la réunion du Comité d'urgence
pour lui exposer ses vues.

(i)

6. Le Directenr général informe les Etats Parties de sa décision
de déclarer qu’il existe une urgence de santé publique de portée
internationale ou qu'elle a pris fin et lenr fait part de toute
mesure sanitaire prise par I’Etat Partie concerné, des
recommandations  temporaires  éventuelles et de  leur
modification, prorogation ou annulation, ainsi que de ['avis du
Comité d'urgence. 1/ informe également de ces recommandations
temporaires, y compris de leur modification, prorogation on
annnlation, les exploitants de moyens de transport, par
Vintermédiaire  des  Etats  Parties et des  organismes
internationanx compétents. 11 diffuse ensuite ces informations
et recommandations dans le grand public, v compris les
raisons qui les motivent,

7. Les Etats Parties affectés surle-tetritoire-desquels
Lévénements’estproduit penvent proposer au Directeur

général de mettre fin a une urgence de santé publique de portée
internationale et/ on anx recommandations temporaires, et
penvent présenter un exposé a cet effet an Comité d’urgence.

Nouveau paragraphe 8. Aprés la déclaration
d’une urgence de santé publique de portée
Internationale, le Comité d’urgence devrait
présenter ses recommandations aux organes
compétents de ’'OMS chargés de Ia prévention,
de Ila préparation et de Ila riposte dans les
situations d’urgence tels que Ia Commission
permanente de prévention, de préparation et de
riposte en cas d’urgence sanitaire.

Annexe 2
(Cf. Reproduction de cet extrait a la fin du présent document
pour plus de lisibilité)



ANNEXE 2 ANNEXE 2

INSTRUMENT DE DECISION PERMETTANT D’EVALUER ET DE NOTIFIER LES INSTRUMENT DE(DE_CIS[ON PERMETTANT D'EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER
PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE UNE URGENCE DE SANTE PUBLIQUE
I Evénements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1) | l * Evénements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1) I
] ] i I 1

La présence 0'un cas d'une Tout événement susceptible Un événement impliquant la Tout évé i U évé mpliquant la

des maladies c-aprés est d'avoir une ampleur présence des maladies ci-aprés 4" av oir ume ampleur prisence des maladies ci-apris

inhabitulle o i L internationale pour Ia santé entraine toujours I'utilisation de internationale pour la santé cntruine toajours Nutilisation de

peut avoir d"importantes publique, y compris les. I"algorithme, car il a é¢ démontré publique. y compris les I'slgorithme. car il # #¢ démontré
répercussions pour la santé événements dont les camses quelles pouvaient avoir h e énements dont les causes qu’ellex pawvmient avair
publique et doit done ére ou Porigiae sout lnconnues d'importantes répercussions sur vaioke; ou Vorigine somt inconnucs d'importastes répercussions sur
st o mpiguant des b ot bl cint vl e gt e o bt

- Variole evémements on des maladies | (2L de se propager L Do e e g événements ou des maladies s cpibles de s propager

-Numpfindie antres e cous mentionsés pidnne s lanniern Tomresous e s qu s menion e

iovirus sauv . - Choléra _ . st s »

- Grippe hum-inl:ermé:f;r ?x;mf:f&ﬂ':x: - Peste pulmonaire i A sns e am encadre de droite. entraine " pete pulmoasire
un nouvean sous-type Aare » e - Fibvre jaune [ atilisation de 1" wTE jaune .

-8 irtoire ai I'utilisation de I'algorithme. - Fitvres b " ey - Fitvres virules
Syndr aigu Fiévres hémorragiques virales bneumonic aigné sévére de (Ebola, Lassa, Marbarg)
sévire (SRAS). (Ebola, Lassa, Marburg) dusinnmny - Fiévre i virus West Nae

- Fie e W Nie o " Ao ik e
- Autres maladies ayant une antres infections sévéres smplcar aationale eu rigioasle
ampleur nationale ou régionale Py — - ok par o
Les répercussions de I'évé particuliére. par exemple war & pobliaue soms dengue, fivre de la vallée du
st 12 santé publique sont-lles ] densoe. Gevre dela vac du - “’",':ﬂ:ly' meelles I Rift o méningococrics
graves Rift et méningococeies,

L'événement est-il
inhabitucl ou inatiendu 7

Lévénement est-il
inhabituel ou inattendu ?

L'événement est-il L'événement est-il
inhabituel ou inattendu ? inhabituel ou inattendu ?

Y a-t-il un risque important Y a-t-il un risque important
i ; i i P i de ation de propagation
Y a-t-il un risque important Y a-t-il un risque important S propagation de propagation
de propagation de propagation internationale ? internationale ?
internationale ? internationale ?

5 D G—

Y a-t-il un risque important
de restrictions aux voyages
internationaux et au
commerce international 2

Evéncment niest pas notifé <
 ce stade. Réévaluer
lorsqu'en dispose
d’informations

 Devénement niest pas notifié &
i ce stade. Réévaluer
lorsqu’on dispose
d’informations
supplémentaires.

I L’EVENEMENT DOIT ETRE NOTIFIE A L'OMS EN VERTU DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL l

B — Observations

1. La nouvelle gestion par le Directeur général des USPPI "potentielles" et des événements
susceptibles d’évoluer en une urgence de santé publique de portée internationale

Le Rapport du Comité d'examen des amendements au RSI (2005) présenté par le Directeur général de
I'OMS au groupe de travail sur les amendements au RSI (2005) indique concernant les propositions de
modification de l'article 12 du RSI (pages 48 et suivantes du rappor?) :

"Cet article précise le processus, les critéres et les ponvoirs dont dispose le Directenr général pour déterminer si un
événement constitne une USPPL, ainsi que les dispositions prévues pour mettre fin a une USPPL 1. article met
Laccent sur la consultation avec I'Etat Partie sur le territoire duguel I'événement se produit et sur Pobligation pour
le Directenr général de solliciter les vues du Comité d'urgence, tout en précisant que la décision finale de déterminer
Lexistence d’une USPPI appartient an Directenr général, qui doit examiner une série d éléments, y compris ['avis
dan Comité d'nrgence, l'instrument de décision fignrant a lannexe 2, les risques pour la santé humaine, le risque de
propagation internationale et le risque d’entraves au trafic international. L. article ne précise pas en détail dans quelles
conditions il est mis fin a une USPPI, antres que la consultation du Directenr général avec I'Etat Partie sur le
territoire duguel I'USPPI est survenue et avec le Comité d’urgence.”

L'article 12 du projet de RSI révisé élargirait ainsi les pouvoirs du Directeur général de 'OMS aux
situations d'urgence simplement "potentielles” ou "susceptible d’évoluer en une urgence de santé
publique de portée internationale”. Le Directeur général de 'OMS pourrait dans ces différents cas de
figure émettre des recommandations a destination des Etats membres sur le fondement des articles 15 et
suivants du projet révisé.
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2. Les nouveaux pouvoirs attribués aux Directeurs régionaux de 1'OMS

Dans le cadre de son organisation interne, I'OMS a opté pour la répartition des Etats Membres de 'OMS
en six régions. L'article 52 de la Constitution de 'OMS dispose que "Le chef du bureau régional est le directenr
régional nommé par le Conseil en accord avec le comité régional". Les Directeurs régionaux sont membres du
personnel de 'OMS, nommés pour une période de cing ans au maximum et renouvelable.

Le projet de RSI révisé confererait aux directeurs régionaux le pouvoir de déterminer qu’un événement
constitue une urgence de santé publique de portée régionale et de fournir des "orientations" a ce sujet
aux Etats Parties de la Région.

3. L'assouplissement des critéres de détermination d'une USPPI

Les criteres de détermination d'une USPPI, tels qu'identifiés de fagon extrémement large dans l'arbre de
décision figurant a l'annexe 2 du RSI, seraient eux-mémes encore assouplis puisque le projet prévoit
d'inclure dans le champ des évenements susceptibles de fonder une USPPI "foutes infections séveres pour
lesquelles la transmission interhumaine ne peut étre exclue". Ce cas se rajouterait donc a tous les "événements
susceptibles d'avoir une amplenr internationale pour la santé publigue, y compris les évenements dont les causes on I'origine
sont inconnues et cenx impliquant des événements on des maladies antres que ceux mentionnés" qui étaient déja inclus
dans cet arbre de décision.

Il sera donc relevé que l'application de l'arbre de décision figurant en annexe 2 du RSI conduirait en
pratique a considérer quasiment systématiquement tout évenement déclaré par un état membre comme
une USPPI, a I'exception :

- des évenements ne présentant pas un risque important de propagation internationale : on peut
légitimement s'interroger sur la possibilité qu'un événement ne présente pas de risque important de
propagation internationale au regard de la circulation mondiale actuelle des personnes et des biens ;
cette notion de "risque important de propagation mondiale" n'est par ailleurs pas définie par le projet
de RSI révisé ;

- des événements ne présentant pas un risque de restrictions aux voyages internationaux et au
commerce international : ces notions ne sont pas plus précisément définies que les précédentes.

En dehors de ces cas non définis et non encadrés, tout événement de cause connue ou inconnue,
inhabituel ou inattendu, pour lequel la transmission interhumaine ne pourrait étre exclue et qui serait
susceptible d'avoir une ampleur internationale serait considéré comme USPPI.

Enfin, comme indiqué ci-dessus, le projet souffre d'un déficit de précision concernant certains des termes
employés ou leurs effets (exemple : le principe de précaution que le projet envisage d'introduire au sein
de l'article 3 du RSI n'est nulle part défini, tout comme les concepts de dignité ou d'équité). Le Comité
d'examen des amendements au RSI a d'ailleurs souligné ce point indiquant en page 27 de son rapport :

" Le Comité note combien il est important de veiller a la clarté des définitions qui figurent dans les instruments de
santé mondiale placés sous les anspices de FOMS, en particulier dans laccord de 'OMS sur les pandémies. A cet
égard, il fandrait accorder la considération voulne a ['élaboration de définitions dans le cadre du Groupe de travail
sur les amendements an RST (2005) et de I'organe intergonvernemental de négociation."
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4. L'absence de mécanisme de contréle et de sanction du Directeur général et des directeurs
régionaux

Le projet de RSI révisé ne met en place aucun mécanisme de controle, qu'il s'agisse :

- des potentiels conflits d'intéréts concernant I'OMS elle-méme ou ses organes ou encore
- des décisions prises par le Directeur général ou les directeurs régionaux.

Sur ce second point, le Rapport du comité valide méme semble-t-il cette absence de controle du Directeur
général en indiquant, a l'occasion de I'examen des amendements de l'article 12 du RSI (Cf Page 53 du

Rappori) :

"Deux propositions similaires de nonvean paragraphe 6 introduisent une obligation pour le Directenr général de
rendre compte de toutes les activités menées par 'OMS en rapport avec 'USPPL, tandis gue I'une d’elles propose
également que les activités de POMS lices a 'USPPI soient conformes anx dispositions du Reéglement sanitaire
international (2005). Un antre nonvean paragraphe 7 proposé introduit une obligation pour I’'OMS de suivre les
dispositions du Cadre de collaboration avec les actenrs non étatiques.

Recommandation technigue

Les propositions visant a ce que les activités de "OMS' soient conformes anx dispositions dn Réglement sont
tantologiques, car ces activités le serasent de toute fagon. Exciger du Directeur général qu’il rende compte de « toutes
les activités menées par 'ONS » au titre de Iarticle 54 n'est pas applicable car cela créerait une charge de travail
mportante et nécessiterait des ressources supplémentaires pour 'OMS. La proposition tendant a exiger de 'OMS
qu’elle sutve les dispositions du Cadre de collaboration avec les actenrs non étatiques est compréhensible mais anssi
tautologique, car 'OMS' doit de toute facon appliquer ce cadre."

Cette recommandation technique du Comité nécessiterait clairement des précisions. Le Comité a-t-il
entendu affirmer qu'il y a lieu de considérer que les activités de I'OMS et de son Directeur général sont
conformes par nature a son objet et ses regles et qu'il n'y a donc pas lieu de créer une charge
supplémentaire pour les controler ?

En I'état du projet de RSI révisé, les Etats membres et les comités existants ne disposeraient que du
pouvoir de formuler un avis sur les décisions envisagées et de transmettre leur position, mais ne
disposeraient d'aucun pouvoir de controle réel et effectif ou de sanction des décisions et
recommandations du Directeur général, alors méme que les recommandations du Directeur général
deviendraient contraignantes pour les états membres de I'OMS comme exposé ci-apres.

La Constitution de I'OMS ne prévoit elle-méme aucune procédure de controle et de sanction du Directeur
général.

5. Conclusion

Le projet de RSI révisé souffre ici dune carence en termes :
]

- de définition de certains termes et concepts intégrés dans le texte ;

- d'équilibre (absence de limites claires et de contre-pouvoir effectif), d'encadrement, de controle
et de sanction des pouvoirs du Directeur général de I'OMS et des pouvoirs des Directeurs
régionaux ;

- de mécanismes de déclaration et de contrdle de I'existence d'éventuels conflits d'intéréts de la part
d'un organisme et de ses organes ayant, aux termes du Projet, le pouvoir d'imposer, dans diverses
circonstances, leur politique sanitaire aux pays membres.
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C - Questions

1. Avez-vous été destinataire, en votre qualité de parlementaire, d'informations exhaustives et
d'analyses afférentes a ce projet de RSI tévisé de la part des institutions francaises et/ou
européennes ?

Vous semble-t-il nécessaire d'exiger l'intégration dans le projet de mécanismes d'encadrement, de
contrdle, de surveillance et de sanction de la gestion des USPPI par I'OMS, notamment pout
s'assurer que les USPPI non justifiées et les régimes d'urgence qui en découlent puissent cesser
immédiatement et ne pas nuire a notre pays ? Si oui, lesquels ?

Vous semble-t-il nécessaire d'exiger l'intégration dans le projet de mécanismes d'encadrement, de
controle, de surveillance et de sanction de conflits d'intéréts éventuels de I'OMS ou de ses
organes ? Si oui, lesquels ?

S'il venait a étre adopté en I'état, vous semblerait-il nécessaire de refuser l'application de ce RSI
révisé sur le territoire francais conformément aux dispositions de l'article 59 du RSI dans sa
version actuelle compte-tenu des pouvoirs dévolus a I'OMS et de la perte de souveraineté
induite ?

S'il venait a étre adopté en I'état, vous semblerait-il nécessaire de formuler des réserves sur le texte
de ce RSI révisé conformément aux dispositions de l'article 59 du RSI dans sa version actuelle et,
si oui, lesquelles ?

IT — Nouvelle valeur contraignante des recommandations de I'OMS et perte de souveraineté

A — Comparaison du texte actuel du RSI et du projet de RSI révisé :

Texte actuel du RSI Projet de RSI révisé

Légende :

Texte barté — effacer le texte actuel

Souligné et gras = nouveau texte proposé

(...) = texte actuel du RSI pour lequel aucune proposition
d’amendements n’a été soumise

Article 1  Définitions Article 1 Définitions

(..)

"recommandation  permanente”  s’entend de l'avis  non
contraignant émis par OMS en wvertu de [larticle 16
concernant l'application systématique ou périodique de mesures
sanitaires appropriées face d certains risques persistants pour
la santé publigue, afin de prévenir ou de réduire la propagation
internationale des maladies en créant le minimum d’entraves
au trafic international ;
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()

"recommandation  permanente’  s'entend de l'avis #en
eontraignant inis par 'OMS en vertu de article 16
concernant l'application systématique on périodique de mesures
Sanitaires appropriées face a certains risques persistants pour
la santé publigue, afin de prévenir ou de réduire la propagation
internationale des maladies en créant le minimum d’entraves
au trafic international ;



"recommandation  temporaire”  s'entend de  lavis  non
contraignant émis par 'OMS en vertu de larticle 15 aux fins
d'une application limitée dans le temps et en fonction du risque,
pour faire face a une urgence de santé publigne de portée
internationale, de maniére a prévenir ou a réduire la
propagation internationale des maladies en créant le minimum
d’entraves au trafic international ;

(...

Article 13 Action de santé publique

(...

5. A la demande de ’'OMS, les Etats Parties soutiennent,
dans la mesure du possible, l'action coordonnée par 'OMS.
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"recommandation  temporaire’  s’entend de lavis #en
contraignant inis par 'OMS en vertu de larticle 15 anx
fins d'une application limitée dans le temps et en fonction du
risque, pour faire face a une urgence de santé publigue de portée
internationale, de maniére a prévenir ou a réduire la
propagation internationale des maladies en créant le minimum
d’entraves au trafic international ;

(i)

Article 13 Action de santé publique

(i)

5. A la demande de I'OMS, les Etats Parties
seutiennent sont tenus de soutenir, dans la mesure
du possible, I'action coordonnée par I'OMS, y
compiris la fourniture de produits de santé et de
technologies sanitaires, en particulier de
produits de diagnostic et d’autres dispositifs,
d’équipements de protection individuelle, de
traitements et de vaccins pour une riposte
efficace 4 une urgence de santé publique de
portée internationale survenant dans un lieu
placé sous la juridiction et/ou sur le territoire
d’un autre Etat Partie, le renforcement des
capacités des systémes de gestion des incidents
et les équipes d’intervention rapide. Tout Etat
Partie qui ne peut répondre a ces demandes en
communique les raisons a ’OMS et le Directeur
général indique celles-ci dans le rapport présenté
a_ PAssemblée mondiale de la Santé en
application de ’article 54 du présent Réglement,
y compris la fourniture de produits et de
technologies de santé, en particulier de produits
de diagnostic et d’autres dispositifs, de
traitements et de vaccins pour une action
efficace en cas d’urgence de santé publique de
portée internationale.

Nouvel article 13A. Action de santé publique
Internationale dirigée par 'OMS

1. Les Etats Parties reconnaissent ’OMS comme
Lautorité  coordinatrice chargée d’orienter
Laction de santé publique internationale lors
d’une urgence de santé publique de portée
internationale (USPPI) et s’engagent a suivre les
recommandations de ’'OMS dans leur action de
santé publique internationale.
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2. L’OMS évalue Ia disponibilité et I’accessibilité
économique des produits de santé tels que les
produits de diagnostic, les traitements, les
vaccins, les équipements de protection
Individuelle et les autres outils nécessaires pour
réagir face aux urgences de santé publique de
portée internationale, y compris I'augmentation
potentielle de Poffre résultant de Ia hausse et de
la diversification de la production et, lorsqu’une
pénurie est attendue, 'OMS élabore un plan
d’allocation des produits de santé afin de
garantir un accés équitable a la population de
tous les Etats Parties.

3. Dans son plan d’allocation des produits de
santé, I’OMS, entre autres, recense les
bénéficiaires de produits de santé, y compris les
agents de santé, les intervenants de premiére
ligne et les populations vulnérables, définit leur
rang de priorité et détermine la quantité requise
de produits de santé en vue de les distribuer de
facon _efficace _aux bénéficiaires _des Etats
Parties.

4. A Ia demande de POMS, les Etats Parties dotés
des capacités de production requises prennent
des mesures pour accroitre Ia production de
produits de santé, y compris moyennant Ia
diversification de Ia production, le transfert de
technologies et le renforcement des capacités, en
particulier dans les pays en développement.

5. A Ia demande de I'OMS, les Etats Parties
veillent a ce que les fabricants de leur territoire
fournissent 2 POMS ou aux autres Etats Parties,
selon les instructions de IPOMS, les quantités
requises de produits de santé, en temps utile,
afin de garantir une mise en ceuvre efficace du
plan d’allocation.

6. L’OMS met au point et met a jour une base de
données contenant des informations détaillées
sur les ingrédients, les composantes, la
conception, le savoir-faire, le processus de
fabrication ou toute autre information requise
pour faciliter Ia fabrication des produits de santé
nécessaires pour réagir face aux potentielles
urgences de santé publique de portée
Internationale. Dans les deux ans suivant entrée
en vigueur de cette disposition, ’'OMS met au
point cette base de données pour I’ensemble des
USPPI déclarées a ce jour, y compris pour les
maladies identifiées dans le RSI 1969.
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7. L’OMS, conformément aux dispositions du
présent Réglement, et en particulier a larticle
13A 1), collabore avec d’autres organisations
Internationales et d’autres parties prenantes
conformément aux dispositions du Cadre de
collaboration avec les acteurs non étatiques,
pour réagir aux urgences de santé publique de
portée internationale. L’OMS rend compte a
PAssemblée de Ia Santé de toutes ses
collaborations avec d’autres parties prenantes.
Le Directeur général communique les
documents et les informations relatifs a ces
collaborations 4 Ia demande des Etats Parties.

Nouvel article 13A. Accés aux produits de santé,
technologies et savoir-faire sanitaires pour
Laction de santé publique

1. Immédiatement aprés qu’il a été établi,
conformément a larticle 12, qu’ill existe une
urgence de santé publique de portée
Internationale, le Directeur général évalue la
disponibilité et I’accessibilité économique des
produits de santé nécessaires et fait des
recommandations, v compris au sujet d’un
mécanisme _d’attribution, pour éviter toute
pénurie éventuelle de produits de santé et de
technologies sanitaires, conformément aux
article 15 et 16, selon qu’il convient.

2. Les Etats Parties coopérent les uns avec les
autres et _avec I’'OMS pour se conformer aux
recommandations faites en application de
Larticle 1 et prennent des mesures pour garantir
en temps voulu la disponibilité et ’accessibilité
économique des produits de santé tels que les
produits de diagnostic, les traitements, les
vaccins et autres dispositifs médicaux que
nécessite une riposte efficace a une urgence de
santé publique de portée internationale.

3. Les Etats Parties prévoient dans leurs lois de
propriété intellectuelle ainsi que dans leur
législation et leur réglementation apparentées
des dérogations et des limites aux droits
exclusifs des détenteurs de droits de propriété
intellectuelle pour faciliter la fabrication,
Lexportation et Iimportation des produits de
santé nécessaires, y compris leurs constituants et
les matériaux dont ils se composent.

4. Les Etats Parties utilisent ou attribuent 3 des
fabricants  éventuels, en particulier des
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fabricants de pays en développement, a titre non
exclusif, les droits afférents au(x) produit(s) ou a
la_(aux) technologie(s) lorsque ceux-ci sont
obtenus dans le cadre de travaux de recherche
entiérement ou partiellement financés par des
fonds publics, sont déterminés étre des produits
de santé ou des technologies sanitaires
nécessaires pour faire face a une urgence de
santé publique de portée internationale, dans le
but de garantir leur disponibilité et leur
accessibilité économique en temps voulu et de
maniére équitable par la diversification de Ia

production.

5. A Ia demande d’un Etat Partie, les autres Etats
Parties ou IPOMS coopérent rapidement et
mettent a sa disposition dans un délai de 30 jours
les dossiers réglementaires soumis par les
fabricants concernant Pinnocuité, Pefficacité et
les processus de fabrication et de contréle de Ia
qualité. Les dossiers recus par ’Etat Partie qui
en a fait la demande sont utilisés uniquement
par ses autorités de réglementation et les
fabricants qu’il a désignés aux fins d’accélérer Ia
fabrication et Ia fourniture du ou des produits ou
technologies ainsi que leur homologation par les
autorités compétentes. L’Etat Partie dont émane
Ia demande prend des mesures pour éviter que le
ou les fabricants désignés ne divulguent ces
Informations a un ou plusieurs tiers, sauf dans le
but de produire et de fournir tous matériaux ou
constituants au(x) fabricant(s) aux termes d’un
contrat _comprenant des clauses de non-

divulgation.

6. L’OMS prend des mesures pour garantir,

moyennant la production locale, Ia disponibilité

et Paccessibilité économique des produits de

santé nécessaires, parmi lesquelles :

a) dresser et publier une liste des produits de
santé nécessaires ;

b) établir et publier des spécifications pour Ia
production des produits de santé nécessaires

2

c) élaborer des lignes directrices adéquates a
Pintention des autorités de réglementation
pour ’homologation rapide des produits de
santé de qualité, y compris pour Ia définition
des corrélats de protection associés a
Limmunogénicité des vaccins ;

d) créer une base de données sur les matiéres
premiéres et les fournisseurs éventuels ;

e) créer une bibliothéque des lignées
cellulaires pour accélérer Ia production et




Article 15 Recommandations temporaires

1. 87l a été établi, conformeément a larticle 12, qu’il existe une
urgence de santé publique de portée internationale, le Directenr
général publie des recommandations temporaires conformément
a la procédure énoncée a larticle 49. Ces recommandations
temporaires peuvent étre modifices ou prolongées, selon le cas,
notamment apres qu'il a été établi qu'nne urgence de santé
publigue de portée internationale a cessé, apres quoi d’antres
recommandations temporaires peuvent étre publiées, selon les
besoins, anx fins d'en prévenir ou détecter rapidement la
résurgence.
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Lhomologation des  produits bio-
thérapeutiques similaires et des vaccins ;
passer en revue et régulierement mettre a
jour Ia liste des autorités établie par P'OMS
afin _de faciliter les homologations
appropriées ;

toute autre mesure nécessaire aux fins de Ia
présente disposition.

1)

2)

7. Les Etats Parties prennent des mesures pour
faire en sorte que les activités des acteurs non
étatiques, en particulier des fabricants et de ceux
qui se prévalent de droits de propriété
Intellectuelle associés, n’aillent pas a P’encontre
du droit de jouir du meilleur état de santé
possible et du présent Réglement et soient
conformes aux mesures prises par 'OMS et les
Etats Parties _en_application de la présente
disposition, ce qui suppose :

a) de se conformer aux mesures
recommandées par I’'OMS, y compris le
mécanisme d’attribution établi en
application du paragraphe 1;

de faire don d’un certain pourcentage de leur
production a Ia demande de POMS ;

de publier Ia politique tarifaire de facon
transparente ;

de partager les technologies et le savoir-faire
pour Ia diversification de Ia production ;
d’enregistrer les lignées cellulaires ou les
autres _informations requises dans Ia
bibliothéque de IPOMS ou Ia base de
données créée en application du paragraphe
5;

de soumettre les dossiers réglementaires
concernant linnocuité, Pefficacité et les
processus de fabrication et de contréle de Ia
qualité 4 Ia demande des Etats Parties ou de
LOMS.

b)

c)

d)

e)

Article 15 Recommandations temporaires

1. 87l a été établi, conformeément a [article 12, qu’il existe une
urgence de santé publique de portée internationale ou que
Iévénement en question pourrait en devenir une,
le Directenr général publie des recommandations temporaires
conformément a la procédure énoncée a larticle 49. Ces
recommandations temporaires peuvent étre modifiées on
prolongées, selon le cas, notamment aprés qu’il a été établi
qu’une urgence de santé publique de portée internationale a
cessé, apres quoi d'autres  recommandations  temporaires
penvent étre publices, selon les besoins, aux: fins d’en prévenir
ou détecter rapidement la résurgence.




2. Les recommandations temporaires peuvent concerner les
mesures sanitaires d mettre en auvre par I'Etat Partie on
survient ['nrgence de santé publigue de portée internationale, ou
par dautres Etats Parties, en ce qui concerne les personnes,
bagages, ~cargaisons, contenenrs, moyens de transport,
marchandises et/ ou colis postaux: pour prévenir ou réduire la
propagation internationale de maladies et éviter toute entrave
inutile au trafic international.

3. Les recommandations temporaires peunvent da tout moment
étre annulées conformément a la procédure définie a l'article 49
et excpirent antomatiquement trois mois apres lenr publication.
Elles penvent étre modifiées on prolongées pour des périodes
supplémentaires  de an  maximum. Les
recommandations temporaires ne peuvent étre maintennes an-
dela de la deuscieme Assemblée mondiale de la Santé qui suit

trois  m0is
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2. Les recommandations temporaires devraient
étre aussi concises, opérationnelles et fondées

sur des données probantes que possible, et faire
référence aux orientations existantes et aux
normes _techniques internationales, le cas
échéant. Les recommandations  temporaires  peuvent
concerner le déplofement d’équipes d’experts ainsi
que les mesures sanitaires d mettre en auvre par I'Etat Partie
o1l survient 'nrgence de santé publigne de portée internationale,
ou par d’antres Etats Parties, en ce qui concerne les personnes,
bagages, ~cargaisons, contenenrs, moyens de transport,
marchandises et/ ou colis postausc pour prévenir ou réduire la
propagation internationale de maladies et éviter toute entrave
inutile an trafic international ; elles peuvent également
concerner l’accés aux produits de santé, aux
technologies et au  savoir-faire et leur
disponibilité, y compris par un dispositif
d’allocation visant a garantir un accés juste et
équitable.

Nouveau paragraphe 2 bis. Les
recommandations temporaires s’appuient sur
des données probantes, conformément a
Pévaluation en temps réel des risques d’USPPI
potentielle ou déclarée, et sur les lacunes
critiques immédiates a2 combler pour mener une
action de santé publique optimale, Iaquelle doit
étre juste et équitable. Les recommandations
fondées sur ces évaluations recouvrent :

a) le soutien moyennant la surveillance et Ia
veille épidémiques, Pappui aux laboratoires,
le déploiement rapide d’équipes d’experts,
les contre-mesures médicales, le
financement ainsi que d’autres mesures
sanitaires requises a metire en ceuvre par
PEtat Partie ou survient Purgence de santé
publique de portée internationale ; ou

des recommandations tendant a imposer des
Interdictions pour éviter les entraves inutiles
au trafic international et au commerce.

b)

()

Article 16 Recommandations permanentes



la décision relative a ['urgence de santé publique de portée
internationale a laquelle elles se rapportent.

Article 16 Recommandations permanentes

LOMS peut formuler des recommandations permanentes en
vue de lapplication systématiqne on périodigue de mesures
sanitaires approprices, conformément a [article 53. De telles
mesures penvent étre appliguées par les Etats Parties en ce qui
concerne les personnes, bagages, cargaisons, conteneurs, nmoyens
de transport, marchandises et/on colis postanx en cas de
risques précis persistants pour la santé publique aux fins de
prévenir ou de réduire la propagation internationale de
maladies et d’éviter les entraves inutiles an trafic international.
L°OMS'  peut, en vertu de [larticle 53, wmodifier ces
recommandations ou les annuler, le cas échéant.

Article 42
sanitaires

Mise en cuvre des mesures

Les mesures sanitaires prises en vertu du présent Réglement
sont mises en @uvre et menées a bien sans retard et appliquées
de maniere transparente et non discriminatoire.

Article 43 Mesures
complémentaires

sanitaires

(...)
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L°OMS peut formuler des recommandations permanentes en
vue de lapplication systématigne on périodique de mesures
Sanitaires appropriées, conformément a l'article 53. De telles
mesures peuvent étre appliguées par les Etats Parties en ce qui
concerne les personnes, bagages, cargaisons, contenenrs, moyens
de transport, marchandises et/on colis postanx en cas de
risques précis persistants pour la santé publique aux fins de
prévenir ou de réduire la propagation internationale de
maladies et d’éviter les entraves inutiles an trafic international.
Les recommandations peuvent également
concerner l’accés aux produits de santé, aux
technologies et au _ savoir-faire et leur
disponibilité, y compris par un dispositif
d’allocation visant a garantir un accés juste et
équitable. 1.’ OMS pent, en vertu de 'article 53, modifier

ces recommandations ou les annuler, le cas échéant.

Article 42  Mise
sanitaires

en c@uvre des mesures

Les mesures sanitaires prises en vertu du présent Réglement, y
compris les recommandations faites au titre des
articles 15 et 16, sont wiises en wnvre et menées a bien sans
retard par tous les Etats Parties et appliquées de maniére
transparente, équitable et non discriminatoire. Les Etats
Parties prennent également des mesures pour
s’assurer que les acteurs non étatiques ayant des
activités sur leur territoire se conforment a ces
mesures.

Article 43  Mesures
complémentaires

sanitaires

()

Nouveau paragraphe 3 bis. Un Etat Partie qui
applique les mesures sanitaires supplémentaires
visées au paragraphe 1 du présent article veille a
ce que ces mesures, d’une maniére générale, ne
fassent pas obstruction ou ne constituent pas un
obstacle au mécanisme d’attribution de 'OMS
ni 4 Paccés d’un autre Etat Partie aux produits
de santé, technologies et savoir-faire sanitaires
nécessaires pour riposter efficacement 4 une
urgence de santé publique de portée
internationale. Les Etats Parties qui_adoptent
ces mesures _exceptionnelles en fournissent les
raisons a POMS.

4. Apres avoir évalué les informations et les raisons de
santé publique fournies en application des paragraphes 3,




4. Apres avoir évalué les informations fournies en application
des paragraphes 3 et 5 du présent article et les antres
informations pertinentes, 'OMS peut demander a I'Etat
Partie concerné de réexcaminer I'opportunité dappliguer les
mesures.

(...

6. Un Etat Partie qui appligue une mesure sanitaire en vertu
du paragraphe 1 on du paragraphe 2 du présent article la
réexamine dans un délai de trois mois en tenant compte de
Lavis de POMS et des criteres énoncés au paragraphe 2 du
présent article.

7. Sans préjudice des droits que lui confere l'article 56, tout
Etat Partie qui subit les conséquences d’une mesure prise en
vertn du paragraphe 1 on du paragraphe 2 du présent article
pent demander a ’Etat Partie qui applique cette mesure de le
consulter pour lui apporter des éclaircissements sur  les
informations scientifiques et les raisons de santé publique a
Lorigine de la mesure et trouver une solution acceptable ponr les
denx Etats Parties.
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3 bis et 5 du présent article et les antres informations
pertinentes dans un délai de deux semaines, 'OMS

peut—demander recommande a PEtat Partie

concerné de  réexaminer—FPoppeortunité
dlappliguer modifier ou de lever les mesures

sanitaires supplémentaires si elle estime qu’elles
sont _disproportionnées ou _excessives. Le
Directeur général convoque un comité
d’urgence aux fins du présent paragraphe.

(i)

paragraphe—2—du—présent—article: _Les

recommandations faites en vertu du paragraphe
4 du présent article sont appliquées par I’Etat

Partie concerné dans les deux semaines suivant
Ia date ou elles ont été formulées. L’Etat Partie
concerné peut se mettre en relation avec 'OMS
dans les sept jours suivant la date ou les
recommandations ont été faites en vertu du
paragraphe 4 du présent article pour en

z .

réexaminer Popportunité. Le Comité d’urgence

statue sur la demande de réexamen dans un délai
de sept jours et Ia décision prise est définitive.
L’Etat Partie concerné rend compte de
Lexécution de la décision au comité
d’application constitué en vertu de article 53A.

7. Sans prégudice des droits que lui confere 'article 56, tout
Etat Partie qui subit les conséquences d’nne mesure prise en
vertn du paragraphe 1 oun du paragraphe 2 du présent article
peut demander a I'Eitat Partie qui applique cette mesure de le
consulter pour Iui apporter des éclaircissements sur - les
informations scientifiques et les raisons de santé publique a
Lorigine de la mesure et trouver une solution acceptable pour les
densc Eitats Parties. Les Etats Parties qui prennent
des mesures en vertu des paragraphes 1 et 2 du
présent article doivent veiller a ce que ces
mesures soient compatibles avec les mesures
prises par d’autres Parties afin d’éviter les
entraves inutiles au trafic international et au
commerce tout en assurant le niveau de
protection de Ia santé le plus élevé possible. A
cette fin, a Ia demande du Directeur général ou
de tout Etat Partie qui subit les conséquences
d’une mesure prise en vertu du paragraphe 1 ou
du_paragraphe 2 du présent article, les Etats
Parties ainsi sollicités doivent mener des
consultations bilatérales, multilatérales ou au




niveau régional, comme il convient. Le but de
ces _ consultations _est _ d’apporter  des

éclaircissements sur _ les Informations

scientifiques et la justification de santé publique

a Porigine de ces mesures et de trouver une

solution acceptable pour les deux Etats Parties.

Le Directeur général ou les Directeurs régionaux

de POMS agissant pour son compte doivent :

a) faciliter ces consultations et proposer des
modalités relatives a leur déroulement ;

b) passer en revue les bases factuelles et les
informations fournies par les Etats Parties ;

c) donner son avis sur la nécessité et la
proportionnalité des mesures en question et,
le cas échéant, faire des suggestions ou des
propositions afin de parvenir a une solution
mutuellement acceptable ;

d) faire rapport a PAssemblée de la Santé sur Ia
conduite et _les  conclusions des
consultations, en accordant une attention
particuliére aux défis et aux problémes

sz

généraux qu’elles ont permis de mettre en

lumiére.

()

B - Observations

1. L'objectif affiché d'un renforcement du respect du RSI par les Etats membres et la
substitution de I'OMS a des Etats membres jugés par I'OMS incapables de riposter
solidairement et équitablement a une pandémie

Le Rapport du Comité d'examen des amendements au RSI (2005) présenté par le Directeur général de
I'OMS au groupe de travail sur les amendements au RSI (2005) indique dans sa préface :

"Le renforcement de 'application et du respect du Réglement est vital pour la réussite de toute réforme. Si les Etats
ont davantage manqué de donner plein effet an Reéglement dans le contexte de la pandémie de COVID-19, ce
phénomene existe depuis I'adoption initiale du Reéglement. 1.e Reglement amendé devrait chercher a encourager et a
Saciliter son application et son respect.

Si nous ne prenons pas des maintenant des mesures en vue de renforcer fondamentalement le Réglement sanitaire
international (2005), nous nous exposons a de graves conséquences.

1. histoire jugera ces négociations et la volonté des Etats Parties de prévenir, ou an moins de mienx gérer, nne antre
tragédie mondiale comme celle de la COVID-19, dont limpact anrait pu étre atténué moyennant des ripostes
nationales solides et efficaces étayées par les instruments juridiques et les institutions internationanx. La communauté
mondiale exige une intervention andacieuse de la part des gonvernements pour faire progresser la sécurité sanitaire
collective et ['équité par le biais de la révision du Reéglement sanitaire international (2005). Une telle intervention
volontariste contribuera a améliorer la sécurité des générations futures, a promonvoir 'équité et les droits humains et
a accroitre la prospérité sociale et économique.
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Auxc Etats Parties et a POMS, maintenant, de se montrer a la hantenr en adaptant le Reéglement sanitaire
international (2005) au XXle siécle."

Il indique également, dans les "Réflexions relatives an cadre de gonvernance plus global dans lequel s’inscrit le processus
d'amendement" (Pages 23 et 24 du rappor?) :

"Plusienrs propositions d’amendements appellent a donner un plus grand pomvoir d’action a 'OMS. Quand le
Réglement a été révisé en 2005, suite a la flambée épidémique de syndrome respiratoire aign sévere (SRAS) et dans
un contexte d’inquiétudes antonr de la grippe A(H5IN1), 'ONS s'est vu confier un ontil sans précédent pour faire
face a la propagation internationale de maladies, qui lui donnait : la capacité a déterminer une USPPI ; la capacité
a utiliser d’autres sources (« non officielles ») d'informations ; et la capacité, confiée an Directenr général, d’émettre
des recommandations temporaires non contraignantes et des recommandations permanentes anx Ftats Parties. En
2022, I"Assemblée de la Santé a lancé des réformes supplémentaires visant a renforcer le rile de 'OMS pour la
santé mondiale, notamment en renforcant les engagements en faveur des contributions fixées afin de garantir un
financement plus durable de I'Organisation, et en placant l'accord sur les pandémies sous les auspices de "OMS, afin
que celui-ci permette de renforcer institution elle-méme, ainsi que la sécurité sanitaire mondiale et I'équité. Une
grande part des propositions damendements an Reéglement s'inscrivent dans cette veine et cherchent également a
renforcer I’Organisation et son 1ole dans la gestion des risques pour la santé publique et des événements susceptibles
dentrainer une USPPIL. Parmi celles-ci figurent des propositions tendant a ce gue 'ONMS apporte un soutien accru
a la surveillance et a la riposte face auxc USPPI et anx: autres événements ; des propositions tendant a ce gue 'OMS
puisse plus facilement assurer de nombrenx nonveaux: roles et, notamment, jouner un role de coordination dans la
phase de riposte a une USPPI ; et des propositions consistant a renforcer son role non seulement en vue de fournir
des orientations technigues et d assurer une coordination, mais aussi, dans ce cadre, pour évaluer la disponibilité de
contre-mesures médicales et non médicales et déterminer lenr distribution mondiale lors de la planification d'une

riposte. (...)

Trois nonvelles propositions d’articles introduisent des dispositions tendant a renforcer le respect dun Réglement, a
améliorer sa mise en wuvre globale et @ responsabiliser les Etats Parties a cet égard. La difficulté reste de déterminer
comment mettre en anvre au mienx les dispositifs de conformité et de responsabilisation afin de garantir que les Ftats
Parties sont en mesure de satisfaire a leurs obligations et de renforcer la confiance mutnelle tout en §'attachant a
promonvoir une application efficace et équitable du Réglement. Ces propositions consistent notamment a renforcer les
mécanismes d établissement de rapports de fagon d pouvoir faire des points d’étape réguliers ; a mobiliser une assistance
technigue et financicre a l'appui de la mise en anvre ; et @ tracer des voies de dialogue entre les Fitats Membres de
Sagon a promouvoir la conformité et la responsabilisation. e Comité soutient le renforcement du suivi de la mise en
auvre et du respect du Reglement, mais des vues divergentes y coexistent concernant les modalités les plus efficaces
pour y parvenir tout en respectant les impératifs de sonveraineté."”

1l indique enfin, dans les valeurs qui sous-tendent le projet de révision du RSI (Page 27 du rappor?) :

"Les failles dans la mise en wnvre des recommandations temporaires de I'OMS' tiennent en partie an manque de
moyens des systémes de santé, mais semble dans bien des cas tenir davantage au rang de priorité
supérieur accordé a d’autres objectifs sociaux ou économiques. 1/ est impératif, pour la sécurité
sanitaire mondiale, que des mécanismes de riposte robustes soient mis en place an sein des Etats et an nivean mondial
de facon a pouvoir déployer une riposte qui soit a la fois rapide et efficace."

Il sera relevé a cet égard que le nouvel article 2 bis du projet de RSI révisé prévoit :

"Nouvean paragraphe 2 bis. Les Etats Parties acquitrent et maintiennent les capacités nécessaires a l'application
dn Reéglement, suivant lenrs responsabilités communes, mais différenciées et leurs capacités respectives et en fonction
de la disponibilité d’une aide financiére internationale et de ressources technologiques communes et, a cet égard, la
priorité doit étre donnée a Ia mise en place de systémes de santé opérationnels qui soient
résilients face aux urgences de santé publigue."
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Le renforcement de P'application et du respect du RSI, et donc le renforcement des pouvoirs de I'OMS
et de son Directeur général, est donc un objectif clairement affiché de cette réforme et ressort clairement
des amendements présentés ci-dessus. Cette volonté est d'ailleurs également concrétisée par l'insertion,
dans le projet de RSI révisé :

d'un nouveau chapitre IV intitulé " Comité d'examen du respect des dispositions" : les nouveaux articles
53 bis a quater de ce chapitre IV emportent création d'un "Comité d'excamen du respect des dispositions"
ayant notamment pour mission de controler le respect par les Etats membres des obligations
découlant du RSI révisé, d'interroger les Etats membres pour controler ce respect ou investiguer
sur un manquement constaté, de consulter des experts, de formuler des recommandations a
destination des Etats membres et de rédiger des rapports exposant ses avis et conseils ;

- d'une proposition d'amendement de l'article 44 qui vise a introduire un nouvel alinéa d) conférant
a 'OMS la mission d'élaborer, en collaboration avec les Etats membres, des lois et d’autres
dispositions juridiques et administratives pour 'application du présent Reglement ;

- d'un nouvel article 54 bis "Mise en anvre" qui confére al'Assemblée Mondiale de la Santé la mission
de superviser et promouvoir la mise en ceuvre effective du RSI.

2. Les atteintes induites a la souveraineté nationale et leur incompatibilité avec la
Constitution frangaise du 4 octobre 1958 et les traités auxquels la France est partie

Le Comité d’examen des amendements au RSI releve dans son rapport que ces amendements sont
susceptibles de porter atteinte a la souveraineté des états membres, notamment concernant ceux afférents
a l'article 12 du projet (Pages 57 et suivantes du rappor?) :

"Les propositions d’amendements an paragraphe 2 suppriment ['obligation pour le Directenr général de consulter
Etat Partie sur le territoire duguel I'événement se produit et obligation de convoguer un Comité d’nygence. En
outre, la proposition de supprimer le paragraphe 3 fait disparaitre la condition selon laguelle le Directeur général et
I’Etat Partie doivent s'entendre dans les 48 heures sur la question de savoir si I'événement constitne une USPPI
avant de convoquer le Comité d'urgence. (...) L'exclusion de cette consultation peut poser des problemes de
somveraineté pour I'Etat Partie sur le territoire dugquel événement se produit,

(...)

L obligation pour les Ftats Parties d’accepter 'offre d'assistance de POMS ou d'en justifier le refus pent porter
atteinte a la souveraineté de 'Eitat Partie concerné et risque de nuire a 'objectif et a l'esprit d’une collaboration et
d’une assistance véritables. "

Le projet de RSI révisé, par le biais de ses recommandations qui ne sont plus "non-contraignantes" et par
application des différents amendements imposant aux états membres de respecter le RSI et de suivre les
recommandations émises (notamment le nouvel article 13A du projet), permet ainsi au Directeur de
I'OMS, s'il vient a déclarer unilatéralement l'existence d'une USPPI, de rendre effectives immédiatement,
sans l'avis des Etats membres, ou méme contre leur avis, toutes mesures sanitaires qu'il jugerait utile du
type : obligations de tests, méthodes et moyens de tests, obligations de certificats, "vaccins" ou autre
médicaments ou substances, passeport (numérique), fermetures de creches, de garderies, d'écoles et
d'universités, lockdowns et confinement, télétravail ou interdictions de travail ou d'exercice, interdiction
de se rassembler ou de patticiper a des évenements festifs ou culturels, restrictions d'acceés a certains
établissements, quarantaines, interdictions de séjour, interdiction de manifester, interdiction de se
déplacer ou de voyager, interdictions de bivouaquer ou de se baigner, méthodes de contrdle a appliquer,
etc.
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Seul le Directeur général de 'OMS peut par ailleurs mettre fin a ces recommandations contraignantes
(Cf. Article 12, point 5. Et 19, point 6. du projet de RST révise).

Or, il sera souligné que I'OMS ne se trouve pas, contrairement a la France, soumise, dans I'élaboration de
ses recommandations, au respect des dispositions des traités bilatéraux, européens ou internationaux
auxquels la France est partie. Ainsi, le changement de nature des recommandations de I'OMS, qui
deviennent contraignantes, créée un risque important de conflit entre les futures recommandations
contraignantes de 'OMS et d'autres obligations résultant pour la France des traités et accords auxquels
elle est partie, qu'il s'agisse de la protection des travailleurs, du respect du consentement des populations,
du respect de la procédure d'essais cliniques applicable aux médicaments et d'autorisation telle qu'édictée
par 1'Union européenne ou du respect de la procédure de mise sur le marché de médicaments. Quid a
titre d'exemple de la recommandation contraignante qui serait émise par 'OMS de traiter de facon
immeédiate une pandémie avec un médicament spécifique qui ne ferait l'objet sur le sol francais d'aucune
autorisation de mise sur le marché interne ou européenne ?

L'article 57 du RSI actuel, qui ne fait I'objet d'aucun amendement, dispose sur ce point :
Article 57 Relation avec d’antres accords internationanx

1. Les Etats Parties reconnaissent que le RS et les autres accords internationaux pertinents doivent étre interprétés
de maniere a assurer leur compatibilité. Les dispositions du RST n’affectent pas les droits et obligations des
Etats Parties qui déconlent d’antres accords internationanx.

Sans préjudice de leurs obligations découlant du présent Réglement, les Etats Parties qui sont membres d'une
organisation d’intégration économique régionale appliquent les régles communes en vignenr an sein de cette
organisation dans le cadre de leurs relations mutuelles.”

RSN

Pour autant, au-dela de cette pétition de principe, aucun mécanisme n'est prévu pour gérer une situation
de conflit entre les recommandations a venir de 'OMS et les autres textes que la France se doit de
respecter.

Le projet de RSI révisé porte ainsi effectivement de graves atteintes a la souveraineté nationale, au
principe d'autodétermination de sa population.

Cette situation nécessite que soit examinée la compatibilité de ces projets de RSI révisé avec la
Constitution francaise, mais également avec les traités internationaux auxquels la France est d'ores et déja
partie.

L'article 3 de la Constitution du 4 octobre 1958 dispose:

"Article 3
La souveraineté nationale appartient an peuple qui 'exerce par ses représentants et par la voie du référendum.
Aucune section du peuple ni aucun individu ne peut s'en attribuer exercice. (...)"

Le site du Conseil constitutionnel indique d'ailleurs sur ce point :

"La souveraineté, qui « ne peut étre que nationale » (décision n° 76-71 DC du 30 décembre 1976 ), est un
principe cardinal de la Constitution du 4 octobre 1958. 1 figure dés la premiére phrase du Préambule de la
Constitution : « Le peuple francais proclame solennellement son attachement anx Droits de I'homme et aux
principes de la souveraineté nationale tels qu'ils ont ét¢ définis par la Déclaration de 1789, confirmiée et complétée
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par le préambule de la Constitution de 1946, ainsi qu'anx droits et devoirs définis dans la Charte de
l'environnement de 2004 ». Elle fait également l'objet du titre premier de la Constitution intitulé « De la
sonveraineté ». Par aillenrs, elle est consacrée par la Déclaration des droits de "'homme et du citoyen de 1789 (art.
3) et le Préambule de la Constitution du 27 octobre 1946 qui ont valenr constitutionnelle. En particulter, le
Préambule de la Constitution de 1946 proclame que la République frangaise se « conforme aux régles du droit
public international » (al. 14) et que « sous réserve de réciprocité, la France consent aux limitations de souveraineté
nécessaires a l'organisation et a la défense de la paix » (al. 15).

La France peut consentir a des limitations de souveraineté lorsqu'elle participe a des engagements internationanx.
Toutefois, lorsqu'un tel « engagement international (...) porte atteinte anx conditions essentielles d'excercice de la
sonveraineté nationale, I'autorisation de le ratifier appelle une révision constitutionnelle”

11 sera rappelé que le Conseil Constitutionnel considere que "porte atteinte anx conditions essentielles d'exercice
de la sonveraineté nationale I'adbésion irrévocable a un engagement international tonchant a un domaine inbérent a celle-c"

(décision n° 2005-524/525 DC du 13 octobre 2005).

C - Questions

6. Etes-vous favorable au renforcement des pouvoirs de 'OMS via la possibilité pour celle-ci
d'émettre des recommandations contraignantes a destination des Etats membres ?

7. Vous semble-t-il nécessaire d'exiger l'intégration dans le projet de regles encadrant la durée
maximale des USPPI, la nature ou le périmetre des recommandations formulées par le Directeur
général de 'OMS et I'évaluation indépendante de l'utilité, de l'efficacité, de I'adéquation, de la
proportionnalité et du rapport bénéfice/risque de ces recommandations, sachant que le projet
rend ces recommandations contraignantes pour les états membres ? Si oui, lesquelles ?

8. Vous semble-t-il nécessaire d'exiger I'intégration, dans le projet, de régles imposant a 'OMS des
¢valuations par pays membre des effets, des conséquences et de l'utilité des recommandations
émises ? St oui, lesquelles ?

9. Vous semble-t-il nécessaire d'exiger I'intégration dans le projet de regles encadrant les conflits
potentiels entre les recommandations de 'OMS et les autres engagements bilatéraux, européens
ou internationaux de la France ? Si oui, lesquelles ?

10. Etes-vous favorable a I'abandon de la souveraineté nationale concernant les problématiques de
santé ?

11. Etes-vous favorable a une révision constitutionnelle préalable a la ratification par la France du
Traité¢ pandémies de 'OMS et des amendements au RSI, rendue nécessaire par les atteintes
portées par ces textes a la souveraineté nationale ?

III — Modification des principes directeurs de 1'OMS et suppression des mécanismes de

protection des droits fondamentaux individuels

A - Présentation

37


https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/declaration-des-droits-de-l-homme-et-du-citoyen-de-1789#article-3-456
https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/declaration-des-droits-de-l-homme-et-du-citoyen-de-1789#article-3-456
https://www.conseil-constitutionnel.fr/le-bloc-de-constitutionnalite/preambule-de-la-constitution-du-27-octobre-1946
https://www.conseil-constitutionnel.fr/decision/2005/2005524_525DC.htm

Texte actuel du RSI

Projet de RSI révisé
Légende :
Fexte barré = effacer le texte actuel
Souligné et gras = nouveau texte proposé

(-..) = texte actuel du RSI pour lequel aucune proposition
d’amendements n’a été soumise

Article 3  Principes

1. Le présent Reéglement est mis en wuvre en respectant
Dpleinement la dignité des personnes, les droits de I'homme et les
libertés fondamentales.

2. La mise en auvre du présent Réglement est guidée par la
Charte des Nations Unies et la Constitution de I’Organisation
mondiale de la Santt.

3. La wmise en auvre du présent Reglement est guidée par le
souci de son application universelle en vue de protéger ['ensentble
de la population mondiale de la propagation internationale des
maladies.

4. En application de la Charte des Nations Unies et des
principes du droit international, les Etats ont le droit souverain

de lgiférer et de prommulguer la législation en vue de la mise en
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Article 3 Principes
1. Le présent Réglement est mis en anvre en—respeetant
» L dionité o losdror

t4
? ; 4 sur Ia
base des principes d’équité, d’inclusivité et de
cohérence et conformément aux responsabilités
communes, mais différenciées des Etats Parties,
en tenant compte de leur développement social
et économique. (...)

(i)

Nouveau paragraphe 2 bis. Les Etats Parties
acquiérent et maintiennent les capacités
nécessaires a Dapplication du Réglement,
suivant leurs responsabilités communes, mais
différenciées et leurs capacités respectives et en
fonction de Ia disponibilité d’une aide financiére
Internationale et de ressources technologiques
communes et, a cet égard, Ia priorité doit étre
donnée a Ia mise en place de systémes de santé
opérationnels qui soient résilients face aux
urgences de santé publique.

3. La mise en auvre du présent Reglement est guidée par le
souci de son application universelle en

vue de protéger I'ensemble de la population mondiale de la
propagation internationale des maladies.

Lors de Ia mise en ceuvre du présent Réglement,
les Etats Parties et ’'OMS doivent faire preuve de
précaution, en particulier face a des agents
pathogénes inconnus.

(..



wnwre de lenrs politiques en maticre de santé. Ce faisant, ils | Nouveau _paragraphe 5. Les Etats Parties
doivent favoriser les buts du présent Réglement. appliquent le présent Réglement selon un
principe d’équité et de solidarité, ainsi qu’en
fonction de leurs responsabilités communes
maris différenciées

et de leur niveau de développement respectif en
tant qu’Etats Parties.

Nouveau paragraphe 6. L’échange
d’informations entre Etats Parties ou entre les
Etats Parties et POMS en application du présent
Réglement se fait exclusivement a des fins

pacifiques.

B — Observations

Toute référence au respect des droits de 'hnomme et des libertés fondamentales comme principe directeur
de l'action de 'OMS a été supprimée du projet de RSI révisé pour étre remplacée par les concepts de
dignité, d'inclusivité et de cohérence, par ailleurs non définis par le projet.

Cet amendement est incompatible avec notre ordre juridique interne et notre Constitution qui font des
Droits de 'Homme et des Libertés Fondamentales un des piliers de notre Démocratie. Le Conseil
constitutionnel indique d'ailleurs sur la page de son site internet dédiée a la Constitution du 4 octobre
1958 :

"Norme supréme du systeme juridique francais, la Constitution a été, depuis sa publication, modifiée a vingt-quatre
reprises soit par le pouvoir constituant, soit par le Parlement réuni en Congres, soit directement par le peuple a l'issue
d'un référendum. Elle comporte actuellement seize titres, cent quatre articles (dont un transitoire) et un Préambule.
Elle ne se borne done pas a organiser les pouvoirs publics, définir leur role et leurs relations, puisque ce Préanbule
renvoie directement et explicitement a trois autres textes fondamentaux : la Déclaration des Droits de I'Homme et
dan Citoyen dn 26 aoiit 1789, le Préambule de la Constitution du 27 octobre 1946 (la Constitution de la I17e
République) et la Charte de ['environnement de 2004.

Les principes essentiels issus de ces textes, et qui tonchent pour la plupart a des droits fondamentanx, ont
véritablement leur place dans le bloc de constitutionnalité. Les justiciables n'hésitent pas a invoquer leur violation
devant le juge judiciaire, le juge administratif et le législatenr est lui-méme tenu de les respecter sous le controle vigilant
du juge constitutionnel. La Constitution prévoit elle-méme les régles relatives a sa révision.”

C - Questions

12. Etes-vous en accord avec cette proposition d'amendement visant a supprimer du RSI toute
référence au respect des droits de 'Homme et des libertés fondamentales ?

13. Si vous n'étes pas en accord avec cet amendement, quelles mesures préconisez-vous / entendez-
vous mettre en ceuvre pour vous opposer a cet amendement ou a l'adoption du texte de RSI
révisé par la France si cet amendement devait étre adopté ?

IV — Controle de l'information et une vérité universelle

A - Présentation
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Texte actuel du RSI

Projet de RSI révisé
Légende :
Texte barté — effacer le texte actuel

Souligné et gras = nouveau texte proposé

(-..) = texte actuel du RSI pour lequel aucune proposition
d’amendements n’a été soumise

Article 44 Collaboration et assistance
Article 44 Collaboration et assistance

1. Les Etats Parties s'engagent a collaborer entre enx;, dans la
mesure du possible, pour :
a)  deétecter et évaluer les événements, et y faire face
conformément au présent Reglement ;
b)  assurer ou faciliter la coopération technigue et ['apport
d’un soutien logistique, en particulier pour 'acquisition,
le renforcement et le maintien des capacités de santé
publigue conformément au présent Reglement ;
mobiliser des ressources  financiéres  pour  faciliter
Lapplication de lenrs obligations an titre du présent
Réglement ; et
Sormuler des projets de loi et d’antres dispositions
Juridiques et administratives aux fins de ['application dn
présent Reéglement.

d)
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Article 44  Collaboration et assistance

Article 44 Collaboration et assistance

1. les Ftats Parties S‘engagent—d—collaborer

collaborent entre enx et se prétent mutuellement
assistance, en particulier les Etats Parties en
développement, sur demande, danstamesure-du

possible, pour :

Nouvel alinéa a) renforcer la planification, Ia
préparation et la riposte régionales, en étroite
coopération avec les bureaux régionaux de
POMS et les organisations internationales et
régionales compétentes ;

a)  détecter et évaluer les événements, et y faire face

conformément an présent Reéglement ;

b)  assurer ou faciliter la coopération technique et I'apport
d’un soutien logistique, en particulier pour 'acquisition,
le renforcement et le maintien des capacités de santé
publigue conformément au présent Réglement et, en
particulier, comme prévu a ’annexe 1;
mobiliser des  ressources  financiéres  pour  faciliter
Lapplication de leurs obligations an titre du présent
Reéglement et mettre en place un mécanisme
financier international visant a fournir une
aide financiére aux pays en développement
pour Pacquisition, le renforcement et le
maintien des principales capacités au titre
du Réglement et faire en sorte que les
systémes de santé soient opérationnels et
résilients face aux urgences de santé

publique ;

Nouvel alinéa c) renforcer les capacités
d’identi-fier les menaces émergentes pour
Ia santé publique, y compris par des
méthodes de laboratoire et le séquengage

génomique ;
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Nouvel alinéa c) renforcer Ia capacité d’identifier

les menaces pour la santé, notamment

gréce a la surveillance, 4 Ia coopération en
matiére de recherche-développement, au
partage de technologies et d’informations ;

Nouvel alinéa e) collaborer entre eux et avec
POMS, Ia communauté médicale et
scientifique, et les réseaux de laboratoires
et de surveillance, aux fins de faciliter en
temps opportun ’échange siir, transparent
et rapide d’échantillons et de données sur
les séquences génétiques pour les agents
pathogénes susceptibles de provoquer des
pandémies et des épidémies ou d’autres
situations présentant un risque élevé, en
tenant _compte des Iégislations, des
réglements, des engagements et des
principes nationaux et _internationaux
pertinents, notamment, selon qu’il
convient, de Ia Convention sur la diversité
biologique et du Cadre de préparation en
cas de grippe pandémique, ainsi que de
Limportance qu’ily a a garantir rapidement
un accés aux agents pathogénes pour I’étre
humain dans un but de préparation en
matiére de santé publique et de mise en
place de mesures de riposte ;

Nouvel alinéa f) renforcer la coopération et
établir des dispositifs pour mettre a niveau,
coordonner et expliquer dans des
territoires contigus les programmes
portant sur des questions de santé dont il
est _admis qu’ils présentent un intérét
commun en termes d’action appropriée
face aux risques sanitaires et aux situations
d’urgence de portée internationale ;

Nouvel alinéa g) élaborer des recommandations
et des orientations concernant l’utilisation
des  technologies numériques pour
améliorer et moderniser Ia communication
a Pappui de Ia préparation et de l’action
face aux situations d’urgence sanitaire,
notamment dans le but de mieux répondre
aux obligations découlant du présent

Réglement ;

Nouvel alinéa h) contrer Ia diffusion
d’informations etronées et non fiables a
propos des événements de santé publique,




2. L'OMS' collabore, dans la mesure du possible, avec les

Etats Parties pour :

a)  évaluer et apprécier lenrs capacités de santé publique afin
de faciliter 'application efficace du présent Réglement ;

b)  assurer ou faciliter la coopération technique et ['apport
d’un soutien logistique aux Etats Parties ; et

¢)  mobiliser des ressources financieres qui aideront les pays
en développement a acquérir, renforcer et maintenir les
capacités prévues a l'annexe 1.
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des mesures de prévention et de lutte
contre les épidémies, ainsi que les activités
menées dans les médias, sur les réseaux
sociaux et par d’autres moyens pour
diffuser de telles informations ;

7)d)  formuler des projets de loi et dautres dispositions

Juridiques et administratives aux fins de l'application

dn présent Réglement.

Nouvel alinéa {) faciliter Paccés équitable aux

mesures médicales de lutte ;

Nouvel alinéa e) fournir aux intervenants de

premiére ligne, aux populations vulné-
rables et a Ia population générale un accés

équitable aux produits de santé tels que les
produits de diagnostic, les traitements, les
vaccins, les équipements de protection
Individuelle et les autres outils requis pour
réagir aux urgences de santé publique de
portée internationale, de facon ordonnée,
et, dans la mise en ccuvre des plans de
distribution, accorder la priorité auxdits
agents de santé pour ce qui est de I’accés a
ces produits de santé.

2. L'OMS collabore, dansiamesure-du-possible, ave

les Etats Parties, en particulier les pays en
développement, et leur préte rapidement

assistance, sur demande, pour :

a)

b)

Cvalner et apprécier leurs capacités de santé publique
afin de faciliter application efficace du  présent
Réglement ;

assurer ou faciliter la coopération technique et 'apport
d’un sontien logistique anx Ftats Parties ; et

Nouvel alinéa c) mettre en ceuvre ’échange en

temps opportun, sidr et _transparent
d’échantillons et de données sur les
séquences génétiques pour les agents
pathogénes susceptibles de provoquer des
pandémies et des épidémies ou d’autres
situations présentant un risque élevé, en
tenant compte des Iégislations, des
réglements, des obligations et des
principes nationaux et _Internationaux
pertinents, du présent Réglement, selon
qu’il convient, de Ia Convention sur la
diversité  biologique, ainsi que de
Limportance qu’ily a a garantir rapidement
un accés aux informations sur les agents
pathogénes pour I’étre humain dans un but
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de préparation en matiére de santé
publique et d’action ;

Nouvel alinéa d) appliquer les technologies
numériques aux fins d’améliorer et de
Pappui de Ia préparation et de ’action face
aux situations d’urgence sanitaire, y
compris en mettant
au point un mécanisme d’interopérabilité
visant 4 garantir I’échange numérique
d’informations sanitaires a I’échelle mon-
diale ;

Nouvel alinéa e) contrer la _diffusion
d’informations erronées et non fiables a
propos des événements de santé publique,
des mesures de prévention et de lutte
contre les épidémies, ainsi que les activités
menées dans les médias, sur les réseaux
sociaux et par d’autres moyens pour
diffuser de telles informations ;

1) ¢) mobiliser des ressources financiéres qui aideront les pays
en développement a acquérir, renforcer et maintenir les
capacités prévues a l'annexe 1 et a 'annexe 6 au
moyen du mécanisme financier mis en
Place en application de Particle 44A et
mettre en place un mécanisme financier
international pour fournir a ces fins une
aide financiére aux Etats Parties qui sont
des pays en développement.

Nouvel alinéa g) apporter un soutien aux Etats
Parties pour améliorer les capacités de
déclaration conformément aux
prescriptions du présent Réglement, y
compris en simplifiant et en harmonisant
les processus de déclaration par les Etats
Parties ;

Nouvel alinéa h) faciliter Ia mise au point de plan
nationaux d’action de santé publique
d’urgence en élaborant, diffusant et
mettant 4 jour des documents stratégiques
et _des orientations techniques, des
supports de for-mation, des données et des
éléments _ scien-tifiques  propres a4
permettre une action ;

Nouvel alinéa i) renforcer les capacités des

points focaux, notanmument en organisant

réouliérement des événements et des
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ateliers de formation ciblés et des
consultations ;

Nouvel alinéa j) veiller a ce que les différences
de contextes et de priorités parmi les
différents Etats Parties et le respect de leur
souveraineté, y compris le renforcement
des systémes de santé, soient pris en
considération au moment ou I’OMS
élabore des recommandations et soutient
leur mise en ceuvre, de maniére a améliorer
la_préparation aux pandémies et ’action
efficace face aux urgences de santé

publique.

Nouvel alinéa d) élaborer des lois et d’autres
dispositions juridiques et administratives
pour Papplication du présent Réglement ;

Nouvel alinéa e) former le personnel de santé et
de soutien a Iapplication du présent

Réglement ;

Nouvel alinéa £) rendre les produits de santé plus
accessibles matériellement et
financiérement, y compris par ’échange de
technologies et de savoir-faire, la création
et le maintien de Ia production locale et des
services de distribution ;

Nouvel alinéa d) fournir aux intervenants de
premiére lione, aux populations
vulnérables et a Ia population générale un
accés équitable aux produits de santé tels
que les produits de diagnostic, les
traitements, les vaccins, les équipements
de protection individuelle et les autres
outils requis pour réagir aux urgences de
santé publique de portée internationale, de
facon ordonnée, et, dans Ia mise en ceuvre
des plans de distribution et des capacités
de production, accorder la priorité aux
agents de santé pour ce qui est de I’accés
auxdits produits de santé.

3. La collaboration prévue par le présent article peut étre mise
en wnvre a de multiples niveanx; y compris bilatéralement, par
le biais de réseaux régionaux et des bureaux régionanx de
[’OMS, et par  lintermédiaire  d’organisations
intergonvernementales et organismes internationanx ; si elle
est entreprise, il en est rendu compte a
PAssemblée de Ia Santé dans le rapport présenté
au titre de Particle 54.




3. La collaboration prévue par le présent article pent étre mise
en @nvre a de multiples niveanx, y compris bilatéralement, par
le biais de réseanx régionanx et des bureaux régionanx de
POMS, et par  [intermédiaire  d'organisations
intergonvernementales et organismes internationanx.

45

Nouveau paragraphe 4. L’OMS élabore une
matrice d’évaluation pour apprécier les
contributions des Etats Parties 4 Ia coordination
Internationale de Ia préparation en santé
publique et de Ia riposte aux urgences sanitaires
et rend publics les résultats de ces évaluations
dans les cinq ans suivant Pentrée en vigueur de
Ia disposition, puis tous les trois ans.

Nouveau paragraphe 4. L’OMS, en collaboration
avec d’autres organisations internationales,
selon qu’il convient, fournit une assistance pour
Porganisation de Ia collaboration prévue au
présent article, en accordant une attention
particuli¢re aux besoins des Etats Parties qui
sont des pays a revenu faible ou intermédiaire de
Ia tranche inférieure. Les Etats Parties et 'OMS
font rapport sur les résultats obtenus a
PAssemblée de la Santé au moins tous les deux
ans.

Nouvel article 53A
d’application

Création d’un comité

Les FEtats Parties constituent un comité
d’application, composé de tous les Etats Parties
et se réunissant une fois par an, qui est chargé :
a) d’examiner les informations qui lui sont
soumises par POMS et les Etats Parties
concernant leurs obligations respectives au
titre du présent Réglement, en particulier au
titre de Particle 54 et en application du Cadre
de suivi et d’évaluation du RSI ;

de suivre Passistance technique et le soutien

logistique apportés ainsi que Ia mobilisation

de ressources financiéres, et/ou de les
faciliter et de conseiller a leur sujet, pour les
questions relatives a ’application du présent

Réglement, dans le but de fournir une

assistance aux Etats Parties leur permettant

de s’acquitter de leurs obligations au titre du
présent Réglement en ce qui concerne :

1) Pacquisition et le maintien des principales
capacités requises au titre du RSI ;

2) Ia_coopération avec ’OMS et les Etats
Parties pour faire face a des flambées
épidémiques ou a des événements ;

de promouvoir Ia coopération et I’assistance

Internationales pour résoudre les problémes

soulevés par 'OMS et les Etats Parties au

sujet de Ia mise en ceuvre et du respect des

b)

c)




obligations imposées par larticle 44 du
présent Réglement ;

d) de présenter un rapport annuel a
PAssemblée mondiale de Ia santé.

B — Observations

Le projet de RSI révisé propose de modifier l'article 44 du RSI pour :

- inclure dans le point 1 un nouvel alinea h qui prévoit l'obligation pour les Etats de coopérer entre
eux et se préter assistance pout "contrer la diffusion d'informations erronées et non fiables a propos des événements
de santé publique, des mesures de prévention et de Iutte contre les épidémies, ainsi que les activités menées dans les médias,
sur les réseansc sociaux et par d’autres moyens pour diffuser de telles informations ;"

- inclure dans le point 2 un nouvel alinea e qui prévoit l'obligation pour I'OMS de collaborer avec
les états membres pour "contrer la diffusion d’informations erronées et non fiables a propos des événements de santé
publigue, des mesures de prévention et de lutte contre les épidémies, ainsi que les activités menées dans les médias, sur les
réseans socianx: et par d’antres moyens pour diffuser de telles informations ;"

Cette obligation n'est pas limitée a la gestion d'une USPPI mais vise de fagon extrémement large, au-dela
de la lutte contre les épidémies, tout évenement de santé publique.

Le Rapport du Comité d'examen des amendements au RSI (2005) présenté par le Directeur général de
I'OMS au groupe de travail sur les amendements au RSI (2005) indique (Page 22) :

"Pendant la pandémie de COVID-19, des informations fausses, trompenses ou inexactes émanant de toute un
ensemble de sources politiques, sociales et culturelles ont empéché de conduire une action de santé publique efficace.

Les informations fausses et trompeuses peuvent également saper la confiance du public envers les organismes de santé
publique et les orientations des gonvernements ou de I'OMS, entravant ainsi le respect des prescriptions de ces
antorités. En particulier, la croissance rapide des messages anti-vaccination relayés par les médias sociaux a constitué
une difficulté majeure face a la pandémie. 1/ fant trouver un équilibre entre, d’une part, la nécessité de mettre a
disposition des informations scientifiques plus exactes et, d’autre part, le respect des principes de liberté d’expression
et de liberté de la presse. Cela devrait étre fait tout en tenant compte des axes stratégiques mondianx et des
réglementations nationales, ce qui sera un défi constant. Le Comité préconise également an Groupe de travail sur les
amendements au RST (2005) d’étudier les liens éventuels entre les informations fausses et trompeuses et les obligations
qui incombent & POMS de vérifier les informations émanant de sources antres que les Fitats Parties."

Ces nouvelles obligations ne sont encadrées d'aucune facon. Elles dépassent le cadre strict des missions
dévolues a 'OMS puisqu'il s'agit ici de déterminer ce qu'est une information exacte et de controler sur
cette base la diffusion et I'échange d'informations, quel que soit le support de diffusion ou d'échange,
sans égards notamment pour le respect des principes de liberté d’expression et de liberté de la presse.

11 s'agit, ni plus ni moins, d'institutionnaliser un droit de censure. Or :

- La Convention de Sauvegarde des Droits de 'Homme et des Libertés Fondamentales fixe dans son
article 9 intitulé "Liberté de pensée, de conscience et de religion" et dans son article 10 intitulé
"Droit a la liberté d'expression" que :

"Article 9 - Liberté de pensée, de conscience et de religion :
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https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_5-fr.pdf
https://rm.coe.int/1680a2353e

1. Toute personne a droit a la liberté de pensée, de conscience et de religion ; ce droit implique la liberté de changer
de religion on de conviction, ainsi que la liberté de manifester sa religion ou sa conviction individuellement on
collectivement, en public on en privé, par le culte, l'enseignement, les pratiques et I'accomplissement des rites.

2. La liberté de manifester sa religion ou ses convictions ne peut faire ['objet d’autres restrictions que celles qui,
prévues par la loi, constituent des mesures nécessaires, dans une société démocratique, a la sécurité publique, a
la protection de ordre, de la santé ou de la morale publigues, on a la protection des droits et libertés d’antrui."

" Article 10 — Droit a la liberté d'expression :

1. Toute personne a droit a la liberté d'excpression. Ce droit comprend la liberté d'opinion et la liberté de recevoir
ou de communiquer des informations ou des idées sans qu'il puisse y avoir ingérence d'antorités publiques et
sans considération de fronticre. 1e présent article n'empéche pas les Etats de soumettre les entreprises de
radiodiffusion, de cinéma on de télévision a un régime d'antorisations.

2. Llexercice de ces libertés comportant des devoirs et des responsabilités peut étre soumis a certaines formalités,
conditions, restrictions ou sanctions prévues par la loi, qui constituent des mesures nécessaires, dans une société
démocratique, a la sécurité nationale, a l'intégrité territoriale ou a la siireté publique, a la défense de l'ordre et
a la prévention du crime, a la protection de la santé on de la morale, a la protection de la réputation ou des
droits d'autrui, pour empécher la divulgation d'informations confidentielles ou pounr garantir I'antorité et
l'tmpartialité du pouvoir judiciaire."

- la Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne indique en son article 11 intitulé "Liberté
d'expression et d'information" que :

"1. Toute personne a droit a la liberté d'excpression. Ce droit comprend la liberté d'opinion et la liberté de recevoir
ou de communiguer des informations ou des idées sans qu'il puisse y avoir ingérence d'autorités publigues et
sans considération de frontieres.

2. La liberté des médias et lenr pluralisme sont respectés.”

- la Déclaration Universelle des Droits de 'Homme indique en ses articles 18 et 19 que :

"Article 18 - Toute personne a droit a la liberté de pensée, de conscience et de religion ; ce droit implique la liberté
de changer de religion on de conviction ainsi que la liberté de manifester sa religion ou sa conviction
senle ou en commun, tant en public gu'en privé, par ['enseignement, les pratiques, le culte et

l'accomplissement des rites. "

Article 19 - Tout individu a droit a la liberté d'opinion et d'excpression, ce qui impligue le droit de ne pas étre
inquité pour ses opinions et celui de chercher, de recevoir et de répandre, sans considérations de
frontiéres, les informations et les idées par quelque moyen d'expression que ce soit."”

Ces amendements sont également a mettre en perspective avec I'ensemble des amendements du texte
visant a la collecte et au traitement d'informations et de données personnelles des citoyens des Etats
membres.

L'OMS est également chargée de mettre en place une matrice d'évaluation et le nouvel article 53A du
projet de RSI révisé créé un nouveau Comité d'application chargé de vérifier et d'évaluer le respect par
les Etats membres de leurs obligations issues du RSI et de présenter un rapport annuel a I'"Assemblée
mondiale de la santé. Ce nouvel article 53 A vise expressément et spécialement les obligations imposées
aux Etats membres par l'article 44 du projet pour les inclure dans la mission du Comité d'application.

Ce comité sera donc chargé de surveiller les informations diffusées et échangées, quel que soit le support
d'échange et de diffusion, sur tout territoire concerné par un "évenement de santé publique”, d'évaluer
leur caractere exact ou non et d'examiner et d'évaluer les moyens de lutte mis en ceuvre par I'Etat membre
contre toute information jugée inexacte par I'OMS.
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Ces propositions d'amendement portent donc de nouveau gravement atteinte a la souveraineté nationale
et aux libertés fondamentales protégées par notre ordre juridique interne et par les traités internationaux
auxquels la France est partie et qu'elle se doit de respecter.

C - Questions

14. Etes-vous en accord avec ces propositions d'amendement mettant a charge de la France
l'obligation de coopérer et collaborer avec les autres états membres et 'OMS pour contrer la
diffusion d’informations erronées et non fiables a propos des événements de santé publique, des
mesures de prévention et de lutte contre les épidémies, ainsi que les activités menées dans les
médias, sur les réseaux sociaux et par d’autres moyens pour diffuser de telles informations ?

15. Si vous étes en accord avec ces amendements, quelles sont, selon vous, les mesures a mettre en
ceuvre pour gérer les atteintes que portent ces amendements aux droits et libertés fondamentaux
des citoyens francais et a la souveraineté de notre Etat ?

16. Si vous n'étes pas en accord avec cet amendement, quelles mesures préconisez-vous / entendez-
vous mettre en ceuvre pour vous opposer a cet amendement ou a l'adoption du texte de RSI
révisé par la France si cet amendement devait étre adopté ?

V — Absence d'évaluation de 'impact financier de ces mesures pour la France

A - Présentation

Le projet induit des charges durables pour I'économie et les finances publiques. A ce titre, on peut citer
entre autres :

- la proposition d’amendement tendant a créer une autorité nationale compétente en maticre de
RSI dont le Comité d'examen des amendements indique qu'elle "eréerait une nonvelle fonction, (...)
qui serait chargée de veiller  ce que I’Eitat Partie mette en auvre ses obligations an titre du Riglement et que les
rapports correspondants soient établis" ; le Comité d'examen des amendements au RSI soutient cet
amendement en page 32 de son Rapport.

- les nouvelles obligations d'assistance a charge des pays membres, notamment celles visées au
nouvel article 13 du projet de RSI révisé

B — Observations

Il semble qu'a ce jour l'impact budgétaire et financier pour la France des nouvelles obligations résultant
du projet de RSI révisé n'ait fait 'objet d'aucune évaluation.

C - Questions
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17. Les conséquences budgétaires et financieres de ce texte pour la France et/ ou 1'Union européenne
ont-elles, a votre connaissance, été chiffrées ?

VI - Extrait de I'annexe 2 du RSI (2005)

Extrait de 1'annexe 2 du RSI (2005)
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ANNEXE 2

INSTRUMENT DE DECISION PERMETTANT D'EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER UNE URGENCE DE SANTE
PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE

Evénements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1)

3

La présence d'un cas d'une

des maladies ci-aprés est

inhabituelle ou inattendue et

peut avoir d' importantes

répercussions pour la santé

publique et doit done étre

notifiée :"*

- Variole

= Poliomyélite due i un
poliovirus de type sauvage

- Girippe humaine causée par
L OUVEAL Sous-1ve

- Syndrome respiratoire aigu
sévire (SRAS).

@

_@._.

¥
Tout événement susceptible
d’avoir une ampleur
internationale pour In santé
publique, v compris les
événements dont les causes
ou I"origine sont inconnues
el ceux impliguant des
événements ou des maladies
AUlres que ceux mentionnés
dans I'encadré de ganche ou
I'encadré de droite, entraine
I"utilisation de I"algorithme.

L

&

Les répercussions de I"événement

sur la santé publique sont-elles

graves 7

!

Un événement impliquant la

présence des maladies ci-aprés

entraine toujours | utilisation de

I"algarithme, car il a éé démoniré

qu’elles pouvaient aveir

d'impartantes répercussions sur

la sanié publigue et éaient

susceptibles de se propager

rapidement an plan international A

= Choléra

- Peste pulmonaire

- Fievre jaune

- Fievres hémorragiques virales
(Ebola, Lassa, Marburg)

= Fitvre & virus West Nile

- Autres maladies ayant une
ampleur nationale ou régionale
particuliére, par exemple
dengue, figvre de la vallée du

Rift et méningococcies.

L événement est-il
inhahituel ou inattendu 7

Y

Lévénement est-il
inhabituwel ou inattendu 7

D @ (@&

Y a-t-il un risque important

de propagation
internationale ?

v '

Oui

D@ O—

Non

Y a-t-il un risque im portant
de propagation
internationale 7

Y a-t-il un risque important
de restrictions aux voyvages
internationaux et au
commerce international 7

EESsEESESSEESEEEeEEEEE. III.
"événement n’est pas notifié »
i ce stade. Réévaluer
lorsqu’on dispose
d’informations
supplémentaires, .

I'...'IIIIIII"IIIIIII..‘

L’EVENEMENT DDOIT ETRE NOTIFIE A L*OMS EN VERTU DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATIONAL
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Extrait de 1'Annexe 2 du projet de RSI révisé

ANNEXE 2

INSTRUMENT DE(DECISIDN PERMETTANT D’EVALUER ET DE NOTIFIER LES
EVENEMENTS QUI PEUVENT CONSTITUER
UNE URGENCE DE SANTE PUBLIQUE

Evénements détectés par le systéme de surveillance national (voir annexe 1)

ndue et pewt avoir d'imporantes

porcussions pour la samé publique o

doit donc e notifice ;'

- variole ;

- polionmyélite duc 4 un
poliovims de type sanvage ;

- arppe humaine causée par un
NOUVER SOUS-{VPE |

- svndrome respiratoire aign

sévere (SRAS) gingi gu'un ou
Ales groupes de cas de

prcumonic aigui sévire de
cduse inconoue 3
un ou des groupes de cas

" autres infectinns sévéres

v

) 1
Tout événement susceptible Un événement impliquant la
d"avair une ampleur prizence des maladies ci-apris
internationale poar la santé entraine toujours ['utilisation de
publique, v compris les I"siparithme, car il 8 @& démontré
evinements dont bes causes F‘f'ﬁ' pousaient sveir
ou |"origine soat inconnues i sur
et ::’:qullql.-ﬂ des In “.‘ér publique et énient
exenements ou des makidiey susceptibles de se propager

autres que ceun mentioanés
dans |"encadré de gnuche ou
I'encadre de droite, entraine
I"atilisation de 1"algorithme.

r

Les répercassions de I"évinement

sur la sunté publique sont-elles
graves 7

rapidement au plan international :*

« Choléra

« Peste pulmoasire

- Fivre jaune

« Fivres hémorragiques virnles
{Ebala, Lassa, Marbarg)

- Fiévre i virus West Nibe

- Awtres malndics svant une
ampleur nationale ou régionale
particuliére, par cuemple
demgue, ficvre de la vallée du
Rift et méningococcies.

L 4

Ohai

L' événement est-il
inhabituel on inattendu 7

& @

Y a-t-il un risque important

de propagation
internationale 7

_.®_

L J

L. événement ext-il
inhabituel on inattenda 7

CN-P

Y a-t-il un risque important
de propagation
internationale 7

O D O—

Y a-t-il un risque important
de restrictions aux vovages
internationaox et au
commerce international 7

|

9

AR R L L™

L’évémement n’est pas notifié =
i ce stude. Réévaluer -
lorsqu’on dispose :
d’informations L
supplémentaires. .
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L EVENEMENT DMNT ETRE NOTIFIE A L'OMS EN VERTU DU REGLEMENT SANITAIRE INTERNATHONAL
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ANALYSE DU PROJET DE TRAITE PANDEMIES DE L'OMS

A - Présentation

L'idée d'un projet de traité international sur les pandémies a été examinée pour la premiére fois lors du
G7 de ftévrier 2021.

Sa rédaction a été initiée en décembre 2021 sous l'égide de I'OMS et un organe de négociation
intergouvernemental a été mise en place pour mener a bien ces travaux. Le texte du projet de CA+ de
POMS a été présenté en mars 2023 et examiné du 17 au 21 juillet 2023 lors de la sixieme réunion de
Porgane intergouvernemental de négociation. La prochaine réunion de l'organe intergouvernemental de

négociation se tiendra du 4 au 6 septembre 2023.

L'objectif et le champ d'application de ce projet de Traité sont inscrits a l'article 2 du projet :

"1. Lobjectif du CA+ de 'OMS, guidé par I'équité, le droit a la santé et les principes et approches qui y sont
énoncés, est de prévenir des pandémies, de sanver des vies, de réduire la charge de morbidité et de protéger les moyens
de subsistance, en renforcant, de maniere volontariste, les capacités mondiales de prévention, de préparation et de
riposte face aux pandémies, et de relevement des systémes de santé apres une pandémie. 1e CA~+ de OMS vise a
remédier de facon exhaustive et efficace anx lacunes et aux: difficultés systémiques qui excistent dans ces domaines, au
niveau national, régional et international, en réduisant considérablement le risque de pandémie, en renforcant les
capacités de préparation et de riposte face anx pandémies, en avancant progressivement vers la concrétisation de la
couverture sanitaire universelle et en assurant une riposte coordonnée, collaborative et fondée sur des données probantes,
ainsi qu’un relevement résilient des systémes de santé a ['échelle des communautés, des pays, des régions et du monde.

2. A lappui de cet objectif, le CA+ de FOMS s’applique a tout moment, y compris en période de pandémie et entre
denx pandémies.”

B — Observations

Tout comme le projet de RSI révisé présenté ci-dessus, ce projet de Traité appelle des réserves majeures,
notamment en termes de perte de souveraineté et d'absence de gestion des éventuels conflits d'intéréts.

1.

Le contrdle des Etats membres et la perte de souveraineté induite

Le Traité Pandémies affirme dés son préambule :

"CONTEXTE, METHODOLOGIE ET APPROCHE

1. Prenant acte de I’incapacité dramatique de Ia communauté internationale a faire preuve
de solidarité et d’équité dans Ia riposte a Ia pandémie de maladie a coronavirus 2019
(COVID-19), I'Assemblée mondiale de la Santé s'est réunie pour une denxiéme session extraordinaire en
décembre 2021, a laguelle elle a créé nn organe intergonvernemental de négociation ouvert a tons les Etats Membres
et anx Membres associés (et, le cas échéant, anx organisations d’intégration économique régionale) pour rédiger et
négocier une convention, un accord ou un autre instrument international de I’'OMS sur la prévention, la préparation
et la riposte face anx pandémies, en vue de son adoption en application de l'article 19, on d’antres dispositions de
la Constitution de 'OMS que l'organe de négociation jugerait indiguées."
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L'article 4 point 8 de ce projet de Traité Pandémies est pour sa part rédigé comme suit :

"'8. Responsabilités et capacités communes mais différenciées en matiere de prévention, de préparation, de riposte et
de relevement des systémes de santé face anx pandémies

Tous les Etats sont responsables de la santé de lenr population, ce qui inclut la prévention, la préparation, la
riposte et le relevement en cas de pandémie. Or, les pandémies passées ont démontré que personne n’est en sécurité
Lant que la sécurité de tous n'est pas assurée. Etant donné que la santé de tous les peuples dépend
de Ia coopération la plus étroite des individus et des Etats, toutes les Parties sont liées
par les obligations du CA+ de POMS. (...)"

Les observations formulées ci-dessus concernant la volonté de 'OMS de se substituer aux Etats membres
pour la gestion de la santé au niveau mondial, dans le cadre de regles contraignantes, est ici réaffirmée.
Le projet de Traité vient d'ailleurs soutenir le RSI en confirmant les pouvoirs exorbitants reconnus au
Ditecteur général de 'OMS :

"2, Conscient du rile central que jone 'OMS, en tant qu’antorité directrice et coordonnatrice des activités sanitaires
internationales, et sachant gu’une coordination est nécessaire avec les organisations régionales, les entités du systéme
des Nations Unies et d'autres organisations intergouvernementales, le Directeur général de POMS
déclare les pandémies, conformément anx conditions énoncées dans le présent document.”

Mais, au-dela de cette volonté de se substituer aux état membres dnas la gestion des Pandémies futures
qui surviendraient, la perte de souveraineté est ensuite clairement actée et organisée par le projet de
Traité :

Article 4.3 (contréle de Ia politique des pays pour vérifier que cette politique ne nuit pas a Ia
population du pays ou aux pays tiers) :

"3. Souveraineté — Conformément a la Charte des Nations Unies et anx principes du droit international, les
Etats ont le droit sonverain de définir et de gérer la fagon dont ils abordent la santé publique, notamment la
prévention, la préparation, la riposte et le relevement des systemes de santé face anx pandémies, conformément a
lenrs politiques et a lenr législation, a condition que les activités exercées dans les limites de leur
juridiction ou sous leur contréle ne nuisent pas a leurs populations ni aux autres pays."

Article 20 (création d'un organe directeur doté d'un pouvoir de décision contraignant) :

"1. Il est établi un organe directeur du CA+ de POMS pour promouvoir Ia mise en ceuvre
effective du CA+ de POMS (ci-apres, ['« Organe directenr »).

2.(.)

3. En tant qu’organe supréme chargé de définir les politiques dans le cadre du CA+ de "OMS, la Conférence des
Parties fait régulierement le point, tous les trois ans, sur 'application et les résultats du CA+ de 'OMS et de tout
autre instrument juridigune connexe qu'elle pounrrait adopter et prend les décisions nécessaires pour
favoriser Papplication effective du CA+ de POMS. (...)
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4. Le Bureau des Parties, qui est la composante administrative de [’Organe directenr : a) est composé de denx
présidents et de quatre vice-présidents, ainsi que de denx rapporteurs, siégeant a titre personnel et élus par la
Conférence des Parties pour XX ans ; et b) s’efforce de prendre des décisions par consensus ;
toutefors, si les efforts déployés pour parvenir a un consensus sont jugés infructueux par
les présidents, les décisions peuvent étre prises par les présidents et les vice-présidents a
Pissue d’un vote."

Article 2.3 (contréle de Ia politique internationale des Etats membres) :

"3. Les dispositions du présent CA+ de 'ONS n’affectent en rien le droit des Parties d’adbérer a des instruments
bilatéranx on multilatéraux, y compris des instruments régionanx ou infrarégionanx, sur des questions ayant trait
an CA+ de POMS oun qui lui sont complémentaires, a condition que ces instruments soient
compatibles avec les obligations qui sont celles des Parties en application du présent
CA+ de POMS. Les Parties concernées communiquent le texte de tels instruments a

I’Organe directeur du CA+ de POMS par Pintermédiaire du secrétariat.”

Le projet de Traité Pandémies mettrait donc en place un organe directeur, qui se trouverait doté d'un
pouvoir de controle des Etats et d'un pouvoir de décision contraignant en l'absence de consensus. Ce
contrdle s'exercerait :

- sur le plan de la politique interne des Etats, pour vérifier que leurs activités n'excédent pas leur
juridiction et ne nuisent pas a leur population ou aux autres pays, sans que la notion de nuisance
ne soit par ailleurs définie

- sur le plan de leur politique internationale, pour controler la conformité des autres instruments
bilatéraux ou multilatéraux auxquels un Etat membre souhaiterait adhérer aux obligations issues
du Traité Pandémies.

Comme pour le projet de RSI révisé, cette situation d'abandon majeur de souveraineté nécessite que soit
examinée la compatibilité du Traité Pandémies avec la Constitution frangaise.

2. L'absence de contrdle des éventuels conflits d'intéréts de 1'OMS

Le Traité Pandémies, tout comme le projet de RSI révisé, ne contient également aucune disposition
relative a la gestion d'éventuels conflits d'intéréts auxquels serait confrontée I'OMS dans la mise en ceuvre
de ce Traité, alors méme que le Traité prévoit notamment en son article 6, point 2, a titre d'exemple :

"2. 1/ est institué un Résean mondial OMS de chaine d’approvisionnement et de logistique en cas de pandénie (le
« Résean »)."

Les sources de financement, majoritairement privées, de 'OMS ont déja soulevé de vives critiques sur
son indépendance et ne peuvent qu'amener a s'interroger sur les éventuels conflits d'intéréts auxquels elle
sera nécessairement exposée dans la mise en ceuvre de ces dispositions. Or, cette question cruciale et
critique est totalement passée sous silence par le projet.
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3. L'absence de chiffrage, en 1'état du projet, des cofits induits pour chaque Etats membres

Ces mesures auront nécessairement un impact financier important pour les Etats membres. Or, et de la
méme facon que pour le projet de RSI révisé, il semble qu'a ce jour I'impact budgétaire et financier pour
la France des nouvelles obligations résultant du Traité Pandémies n'ait pas été chiffré, alors méme que
ces textes auraient pour conséquence une charge durable pour I'économie et les finances publiques. On
peut citer a ce titre les obligations de financement a charge des Etats membres inscrites a l'article 19 du
Traité Pandémies, dont l'impact financier serait majeur :

"1. Les Parties reconnaissent le role important que jouent les ressources financieres pour atteindre l'objectif du
CA+ de 'OMS et la responsabilité financiere fondamentale des pouvoirs publics nationanx dans la protection
et la promotion de la santé de lenrs populations. A cet égard, chagne Partie :

a)  coopere avec d'autres Parties, dans les limites des moyens et des ressonrces dont elle dispose, pour obtenir
les ressources financieres nécessaires a la mise en auvre efficace du CA+ de I'OMS' par le canal de
dispositifs de financement bilatéranx et multilatéranx ;

b)  planifie et fournit un soutien financier adéquat en fonction de ses capacités budgétaires nationales pour :
1) renforcer la prévention, la préparation, la riposte et le relevement des systemes de santé face anx

pandémies ;
) mettre en wuvre ses plans, programmes et priorités nationanx ; et
i) renforcer les systémes de santé et la réalisation progressive de la converture sanitaire universelle ;

¢)  s'engage a accorder la priorité au financement national et a 'augmenter ou a le maintenir, y compris par
une collaboration accrue entre les secteurs de la santé, des finances et du privé, selon le cas, en allonant
dans ses budgets annuels au moins 5 %o de ses dépenses de santé courantes a la prévention, a la préparation,
a la riposte et au relevement des systemes de santé face aux pandémies, notamment pour améliorer et
maintenir les capacités pertinentes et anvrer d la réalisation de la converture sanitaire universelle ; et

d)  s'engage a alloner, en _fonction de ses capacités, XX Yo de son produit intérieur brut a la coopération et a
[assistance internationales en matiére de prévention, de préparation, de riposte et de relevement des systémes
de santé face anx pandémies, en particulier pour les pays en développement, y compris par ['intermédiaire
des organisations internationales et des dispositifs existants et nonveaux.

2. Les Parties assurent, an moyen de dispositifs novateurs existants et/ on nouvean;, le financement durable et
preévisible des systémes, capacités et outils mondiaux, régionaux et nationaux et des biens publics mondianx,
tout en évitant les donbles emplois, en assurant des synergies et en améliorant la gonvernance transparente et
responsable de ces dispositifs, afin de soutenir le renforcement de la prévention, de la préparation, de la riposte
et du relevement des systémes de santé face aux pandémies, en fonction des risques et des besoins en matiére de
santé publique, en particulier dans les pays en développement.

3. Les Parties encouragent, le cas échéant, ['ntilisation des voies bilatérales, régionales, infrarégionales et antres
voies appropriées et pertinentes pour fournir des fonds destinés a ['élaboration et au renforcement des programmes
des pays en développement Parties en matiere de prévention, de préparation, de riposte et de relevement des
Systemes de santé face anx pandémies.

4. Les Parties envisagent de faciliter la mobilisation rapide et efficace de ressources financieres suffisantes, y
compris anpres de dispositifs de financement internationaux;, en faveur des pays touchés, en fonction des besoins
de santé publique, afin de maintenir et de rétablir les fonctions courantes de santé publique pendant et aprés la
riposte a une pandémie. 5. Les Parties représentées dans les organisations intergonvernementales internationales
et régionales compétentes et les institutions financieres et de développement encouragent ces entités a fournir une
assistance financiere aux pays en développement Parties afin de les aider a s'acquitter des obligations qui sont
les leurs en application du CA+ de 'OMS, sans limitation de leur participation ou de lenr adbésion a ces
organisations."
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C - Questions

18. Avez-vous été destinataire, en votre qualité de parlementaire, d'informations exhaustives et
d'analyses afférentes a ce projet de de Traité Pandémies de la part des institutions francaises et/ou
européennes ?

19. Les conséquences budgétaires et financieres de ce texte pour la France et/ ou 1'Union européenne
ont-elles, 2 votre connaissance, été chiffrées ?

20. Vous semble-t-il nécessaire d'exiger l'intégration dans le projet de mécanismes d'encadrement, de
controle, de surveillance et de sanction de conflits d'intéréts éventuels de 'OMS ou de ses
organes ? Si oui, lesquels ?

21. Vous semble-t-il nécessaire d'exiger l'intégration dans le projet de regles encadrant les conflits
potentiels entre les recommandations de 'OMS et les autres engagements bilatéraux, européens
ou internationaux de la France ? Si oui, lesquelles ?

22. Etes-vous favorable a I'abandon de la souveraineté nationale concernant les problématiques de
santé ?

23. S'il venait a étre adopté en I'état, vous semblerait-il nécessaire de refuser la ratification de ce Traité
au regard de la perte de souveraineté induite ?

24. Etes-vous favorable a une révision constitutionnelle préalable a la ratification par la France du

Traité pandémies de I'OMS, rendue nécessaire par les atteintes portées par ces textes a la
souveraineté nationale ?

AUTRES INITIATIVES EN COURS CONCERNANT LA GESTION MONDIALE DE LA SANTE

I - Présentation

Dans son Intervention lors de la 75°™ assemblée mondiale de la Santé 2 Genéve, le 23 mai 2022, la France
a déclaré :

" Chers collégues,

la crise de la COVID-19 a démontré plus que jamais le besoin de renforcer notre architecture de sécurité sanitaire
internationale, avec I'ONMS' en son centre, en promouvant un acces universel et équitable anx produits de santé. I est
également évident aujourd ' hui qu’un meilleur financement de la santé mondiale, de 'OMS et de la préparation et réponse
anx pandémies est indispensable, tout comme la formation des professionnels de sante.

Cette profonde refonte doit nous permettre, collectivement, d’étre plus réactifs, efficaces, et plus transparents et inclusifs a
Légard des populations et des parties prenantes, et de répondre ainsi aux besoins de redevabilité, bien comprébensibles,

56


https://onu-geneve.delegfrance.org/Intervention-de-la-France-a-l-occasion-de-la-75eme-Assemblee-mondiale-de-la

exprimés par les citoyens a travers le monde. C'est a ce titre que la France soutient une approche inclusive de la santé
mondiale, dans ['intérét de la communauté internationale.

Pour y parvenir, nous avons besoin d’engagements clairs qui permettent de répondre a toutes les problématiques mises en
lumiere par les maladies infectienses émergentes de ces dernieres décennies.

17 nous faut, tout d’abord, adapter le Réglement sanitaire international aux circonstances actuelles.
Voila le premier pilier de cette réforme impérative de notre architecture de santé mondiale. A ce titre, je veux: saluer
encore la démarche initiée par les Etats-Unis d’ Amérique, qui ont tracé la voie pour réviser le RSI efficacement. 11 convient
désormais a tous les Etats qui le soubaitent de soumettre leurs propositions d’amendements.

Nous devons tenir pleinement compte des nonvelles données de la science. Vingt ans en arviere, lintrication des
problématiques de santé humaine, animale et environnementale n’était pas aussi claire gu’elle peut I'étre désormais. e RST
n'a done pas €t¢ congu pour prendre en compte cette approche « Une seule Santé », fermement défendue par la France
par le biais de la création du panel d’experts de hant niveau « Une seule santé » et le lancement d’initiatives a l'instar de
PREZODE.

Nous savons désormais que les interactions entre la réduction de la biodiversité, le recul des espaces naturels, la pression sur
les écosystemes constituent de véritables fabriques de pandémies. Ce nonveau regard sur les causes et vectenrs des épidéniies
nous oblige a actualiser notre maniére de penser.

Pour autant, méme révisé profondément, le RS ne suffira pas pour anticiper et éviter une prochaine crise sanitaire. C’est la
raison pour laquelle la France soutient vigoureusement un nouveau traité sur les pandémies, /e deuxiéme
pilier essentiel de la réforme de ['architecture multilatérale de sante.

Comme nous 'avons exprimé déja, nous soubaitons avec de nombrenx pays qu’il soit juridiquement contraignant et qu’il
soit l'occasion de renforcer la redevabilité des Etats parties.

C'est pourguoi nous soutenons également PExamen de la préparation sanitaire universelle (UHPR) : ce
mécanisme d'évaluation qui s'inscrit dans cette perspective.

En impliquant tout le gouvernement des pays participants, 'UHPR permet d'insuffler une formidable dynamigne politique
pour comprendre ce qui pent étre amélioré localement afin de mienx se préparer aux urgences sanitaires. 1. avantage de cette
démarche est qu'elle suit une logique collaborative et respectuense, les différents Etats impliqués s'enrichissant réciproquement
des observations des antres.

Je vous appelle done a considérer intégration de cet outil an sein du nonvel accord sur les pandémies, parce qu’il détient une
singularité qui va bien an-dela dn RS1.

La France prendra toute sa part dans ['élaboration de ces ontils nonveanx. Elle est particulierement attachée a la cobérence
et an bon fonctionnement du systéme global de santé autour de POMS. Par conséquent, son financement
durable, soutenn par un accroissement des contributions obligatoires, constitue le troisiéme pilier, et le pilier
décisif d'une architecture multilatérale de santé robuste.

Enfin, la pandémie nous a rappelé I'importance de renforcer les systémes de santé pour de les rendre plus résilients face anx
crises actuelles et futures. La formation des professionnels de Ia santé humaine, animale et des
techniciens de Penvironnement constituerait ainsi le quatriéme pilier de cette refonte : elle est au canr dn
renforcement des systémes de santé, permettant la mise en auvre des mesures de santé publique visant a améliorer la santé
des populations, en particulier pour renforcer la sécurité sanitaire et lutter contre les maladies non-transmissibles. A cet
égard, [’ Académie de 'OMS a Lyon est un outil clef, tant pour la communanté internationale gue ’'OMS, pour assurer la
Sformation dans le sectenr de la santé. Nous pouvons nous féliciter du succes des premiers modules proposes.
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Pour sortir plus forts de cette pandémie, il nous faudra done parvenir a nous accorder sur quatre piliers intrinséquement
liés : un Réglement sanitaire international utilement révisé, un traité international sur les
pandémies, une Organisation mondiale de Ia santé robuste et résiliente, et des professionnels de
santé renforcés dans leurs connaissances et leurs pratiques.

Je vous remercie pour votre attention."”

Cette intervention résume l'ensemble des approches et initiatives en cours pour renforcer la gestion
centralisée de la santé au niveau mondial :

- Le projet "One Health" (une seule santé) : I'approche One Health de la santé est portée par
I' "Alliance Quadripartite" composée de 'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et
lagriculture (FAO), I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 'Organisation mondiale de la
santé animale (OMSA, anciennement OIE) et le Programme des Nations Unies pour
Ienvironnement (PNUE). Ce projet consiste a ceuvrer a I'élaboration d'un Plan d'action conjoint
"Une seule santé" (One Health) visant a promouvoir une approche commune des menaces 2 la
santé des etres humains, des animaux, des végétaux et de 'environnement, aux niveaux mondial,
régional et national. Le champ de ce plan d'action conjoint apparait infini, puisqu'il s'agit dans ce
cadre de lutter tant contre la dégradation des écosystemes et de l'environnement (a titre
d'exemple, pollution, réchauffement climatiques, déforestation, etc.), que contre les défaillances
des systemes alimentaires, les maladies infectieuses et les épidémies ;

Le Conseil Scientifique Covid-19, présidé par M. Delfraissy, a rendu, le 8 février 2022, un avis
tres favorable sur le projet One Health et a formulé des propositions pour renforcer l'approche
One Health en France.

Le projet de Traité Pandémies se réfere a moultes reprises a ce concept "Une seule Santé" (One
Health) et integre d'ores et déja certaines obligations a charge des états en application de ce
concept (exemple : Article 18 du projet de Traité Pandémies).

- l'adoption par 'OMS, en juin 2023, du certificat Covid numérique de I'Union européenne pour
créer le premier "Pass sanitaire mondial" ; 'OMS indique a ce sujet :
"Un_partenariat numérique a long terme pour améliorer la santé de tous
Afin de faciliter l'adoption du certificat COVID numérique de 'UE par 'OMS et de contribuer a son
Sfonctionnement et a son développement, I'Organisation et la Commission européenne ont décidé de s associer
dans le domaine de la santé numérigue.
Ce partenariat travaillera a la mise an point technique, étape par étape, du systeme de I'ONMS pour convrir
des cas d'utilisation supplémentaires, par exemple, la numérisation du certificat international de vaccination
ou de prophylaxie. L'exctension de ces solutions numeériques sera essentielle pour améliorer la santé des citoyens
dn monde entier.
Cette coopération repose sur des valeurs et des principes communs de transparence et d onverture, d'inclusion,
de responsabilité, de protection des données et de la vie privée, de sécurité, d’évolutivité an niveau mondial et
déquité. 1.’OMNS et la Commission européenne collaboreront pour favoriser une adoption et une participation
maximales an niveau mondial. Une attention particuliere sera accordée aux possibilités équitables de
participation des pays a revenu faible ou intermédiaire, qui en ont le plus besoin."

Le Conseil de 'Union européenne a dans la foulée, sur le fondement de I'article 168 du Traité sur

le fonctionnement de 1'Union Européenne, adopté la Recommandation (UE) n°® 2023/1339 du

27 juin 2023 relative a 'adhésion des pays membres de I'Union européenne au réseau mondial de
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certification sanitaire numérique mis en place par ’'Organisation mondiale de la santé et a des
dispositions temporaires visant a faciliter les voyages internationaux eu égard a I’expiration du
reglement (UE) 2021/953 du Patlement européen et du Conseil.

- I'nitiative Mondiale ""Santé pour la paix" par laquelle 'OMS ambitionne de contribuer a la
santé, a la paix et au bien-étre durables pour tous et a promouvoir la nécessité d’édifier des sociétés
justes, pacifiques et inclusives pour assurer le bien-étre de tous.

- L'élaboration d'une Stratégie de 1'OMS relative aux plans d'action nationaux pour la
sécurité sanitaire (2022-20206) ; cette stratégie "définit la vision et le cadre de I'Organisation mondiale
de la Sante (OMS) pour aider les Etats Membres a accélérer ['élaboration, la mise en wnvre et le suivi de lenr
plan d’action national pour la sécurité sanitaire (PANSS), pour la période 2022-2026."

II - Observation

Le transfert d'une partie de notre souveraineté nationale dans le cadre du projet de RSI révisé et du Traité
pandémies s'annonce donc possiblement, au vu des projets en cours a I'échelle mondiale, comme une
étape annonciatrice d'un abandon beaucoup plus large de notre souveraineté dans le domaine de la santé.

IIT - Questions

25. Avez-vous été destinataire d'informations et d'analyses de la part des institutions francaises ou
européennes concernant le projet "One Health" porté par I'Alliance Quadripartite et ses
éventuelles conséquences sur la souveraineté nationale ?


https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1492783/retrieve
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1492783/retrieve

ANNEXES AU PRESENT RAPPORT

Projet préliminaire de CA+ de 'OMS soumis a examen de I'organe intergouvernemental de
négociation a sa quatricme réunion Convention, accord ou autre instrument international de
IPOMS sur la prévention, la préparation et la riposte face aux pandémies (« CA+ de POMS ») :
https:/ /apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-fr.pdf

Propositions d’amendements au Reglement sanitaire international (2005) soumises en application
de la décision WHA75(9) (2022) :
https:/ /apps.who.int/gb/wgiht/pdf_files/wgihr2/A_WGIHR2_6-fr.pdf

Rapport du Comité d’examen des amendements au Reglement sanitaire international (2005) du

6 tévrier 2023 : https://apps.who.int/gb/wgihr/pdf files/wgiht2/A WGIHR2 5-fr.pdf
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