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INTRODUCTION 

Ce rapport porte sur deux ans (2019-2021) et est divisé en trois sections : 

• Gouvernance et administration de l'Association internationale de pédiatrie (IPA) 

• Activités et réalisations de l'Association internationale de pédiatrie (IPA) 

• Rapports financiers de l’IPA 

 

Un temps sera alloué pour la discussion de ce rapport lors de la réunion prévue du Conseil des 

délégués qui se tiendra virtuellement le 8 mai 2021. Nous serons heureux de recevoir les 

commentaires ou questions des membres avant cette date. 

I. GOUVERNANCE ET ADMINISTRATION DE 
L'ASSOCIATION INTERNATIONALE DE PÉDIATRIE 
(IPA) 

Le Conseil des délégués représente l'ensemble des membres de l'IPA et est l'organe directeur 

ultime de l'IPA. Les membres du Conseil des délégués sont les présidents de chaque société 

membre de l'IPA ou le représentant officiel de la société désigné pour remplir ce rôle. Le 

Conseil des délégués se réunit pendant le Congrès de l'IPA. Le Conseil des délégués 2021 

comprendra des membres de 147 Sociétés nationales membres, 7 Sociétés régionales et 10 

Sociétés internationales de spécialités de 143 pays. 

Le Comité permanent de l'IPA agit au nom du Conseil des délégués et guide la politique et 

l'action de l'IPA en fonction des souhaits du Conseil des délégués. Le Comité exécutif de l'IPA 

est composé des officiers de l'IPA (président, président élu, président du congrès, directeur 

exécutif, trésorier, coordinateur et ancien président en tant que membre d'office) et deux 

membres du comité permanent sont élus pour représenter le comité permanent auprès du 

Comité exécutif. Le rôle du Comité exécutif est de mener à bien les mandats du Comité 

permanent et d'agir au nom du Comité permanent entre ses réunions régulières. En vertu des 

dispositions de la Constitution de l'IPA, le Comité exécutif sera composé de huit membres plus 

un membre d'office. 

1.1 LE CONSEIL DES DÉLÉGUÉS AU PANAMA, MARS 2019 
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Le Conseil des délégués nationaux de 2019 s'est réuni lors des sessions 33 et 34 du Conseil des 

délégués nationaux au Panama du 18 au 19 mars 2019. 

 

Session 33 du Conseil des délégués de l'IPA, 18 mars 2019 

Le 18 mars 2019, le Conseil des délégués a été accueilli et rappelé à l'ordre par le Dr Bhutta à 

10h18. Le Dr Keenan a fait l’appel nominal et un quorum a été établi. 

Le CD a adopté à la majorité des votes les résolutions suivantes le 18 mars 2019 au Panama. 

Résolution du CD : l'ordre du jour a été adopté. 

La résolution du CD : le rapport triennal et financier 2016-2019 a été adopté. 

Revue des politiques et des plans stratégiques de l’IPA 

De nouvelles demandes d'adhésion à l'IPA ont été présentées pour les sociétés nationales de 

Palestine, du Kosovo et du Monténégro, ainsi que pour les sociétés internationales de 

spécialités, l'Association internationale de Santé de l'Adolescent et la World Federation of 

Pediatric Intensive and Critical Care Societies. Les candidatures ont été approuvées et les 

sociétés siégeront en tant que délégués.                                              

Le Dr Thacker a introduit la discussion concernant les informations et une demande reçue de 

l'Académie européenne de pédiatrie (EAP). Il y a eu une discussion approfondie. Il est proposé 

et adopté que l'EAP soit accepté comme membre de l'IPA et que les sociétés européennes 

soient invitées à résoudre leur représentation au comité permanent dans les 6 mois prochains. 

 Le Dr Keenan a passé en revue les procédures électorales. 

Les candidats non contestés et / ou les sièges de président régional ont été approuvés par 

acclamation et les Drs Amorissani-Folquet, Ndiaye, Pulungan, Hasanoglu, Revelo Castro, Alonso, 

Haddad, McMillian et Arnold ont été félicités pour leur élection. Les cinq candidats des sociétés 

internationales de spécialité ont également été approuvés par acclamation et les Drs Mercer, 

Forsyth, El-Shabrawi, Sigalet et Koletzko ont été félicités pour leur élection. 

 

La variabilité de la communication des sociétés régionales et nationales concernant les 

candidatures a été discutée. 

Pour l'élection du Comité permanent, les élections pour les régions de l'APPA et de l'UAPS ont 

été organisées et les Drs Shastri, Nakamura, Ismail et Mohamed ont été élus au comité 

permanent et ont été félicités pour leur élection. (Voir la section 1.2 pour la liste des membres 

du CP 2019-2021). 
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Un membre du comité permanent pour l'Europe a été élu par acclamation et le Dr Namazova a 

été félicité. Un siège reste vacant. Les présidents des sociétés régionales européennes ont été 

encouragés à se rencontrer afin de proposer une voie à suivre pour l’avenir.    

L’élection du Dr Viner à la présidence du Congrès de Glasgow en 2021 a été approuvée par 

acclamation. 

Le Dr Bhutta a passé en revue le plan de la deuxième réunion du Conseil des délégués 

La reunion a pri fin à 12 h 40 

 

Session 34 du Conseil des Délégués de l'API, 19 mars 2019 

Lors de la session 34 du Conseil des délégués nationaux le 19 mars 2019, le Dr Bhutta a 

convoqué la réunion à 10h16 et a remercié les délégués pour la première journée de réunion. 

Le Dr Keenan a fait l'appel nominal. 

Les questions suivantes ont été soulevées : 

Les Drs. Namazova et Hadjipanayis ont rendu compte d'un accord entre l'EPA et l'EAP, en ont 

fait rapport aux délégués et procéderont conformément à l'accord de Moscou en 2017. 

Résolution du CD : le Dr Hadjipanayis occupera le 2eme siège européen du Comité permanent 

pour le mandat 2019-21 représentant la société pédiatrique chypriote. Cette décision a été bien 

reçue et approuvée par le Conseil des délégués à l'unanimité. 

Résolution du CD : le Dr Enver Hasanoglu a été élu Président élu de l'IPA pour l'année 2019-

2021.  

Pour la sélection du lieu de réunion pour le Congrès IPA 2023, le Dr Bhutta a décrit les 

modifications proposées qui changeront la sélection de la session de la conférence en un 

classement des sites afin de permettre la sélection des sites à gérer par le comité exécutif pour 

garantir que les engagements pris sont validés et actionnables dans la sélection du site. 

Résolution du CD : l'Inde est choisie comme site du Congrès IPA 2023 

Le Dr Zulfiqar Bhutta a informé la chambre que le processus électoral en bonne et due forme 

avait été mené par le Comité permanent et que les membres suivants avaient été élus pour le 

mandat 2019-2021. 
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Le Dr Naveen Thacker - Directeur exécutif, Dr Jay Berkelhamer - Trésorier et Dr Jonathan Klein - 

Coordinateur du développement. Le Dr Errol Alden a été élu Président élu pendant la session 32 

du Conseil des délégués à Vancouver, Canada et il prendra la relève en tant que président de 

l'IPA à la fin de ce congrès. 

Le Dr Alden, Président élu, a annoncé que la première réunion du comité permanent suivrait 

immédiatement la séance de clôture le jeudi 21 mars 2019. Il a remercié le Dr Bhutta et le Dr 

Keenan, les membres sortants du Comité exécutif et tous les candidats pour leur service et a 

conduit les délégués à applaudir pour leur travail en faveur de l'IPA et des enfants. Il a annoncé 

que le Dr Keenan deviendrait président de la Fondation IPA et a invité tous les délégués à la 

réception des anciens le mercredi soir. 

Le Dr Bhutta a annoncé qu'il n'y aurait pas de troisième réunion du Conseil des Délégués et a 

encouragé les gens à assister aux sessions scientifiques 

 La reunion a pri fin à 12h48 

 

1.2 COMITÉ PERMANENT 2019-2021 

Comité exécutif de l'IPA (également membres du Comité permanent) 

2019-2021 

Errol Alden, États-Unis 

Enver Hasanoglu, Turquie 

Zufiqar Bhutta, Canada 

Naveen Thacker, Inde 

Jay Berkelhamer, États-Unis 

Jonathan Klein, États-Unis 

Russell Viner, Royaume-Uni 

Joseph Haddad, Liban (UAPS) 

Aman Pulungan, Indonésie (APPA) 
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Comité permanent de l'IPA 2019-2021 

Digant Shastri, Inde (APPA) 

Zulkifli Ismail, Malaisie (APPA) 

Yasuhide Nakamura, Japon (APPA) 

Linda Arnold, États-Unis (AAP) 

Douglas Donald Mcmillan, Canada (CPS) 

Oswaldo Revelo Castro, El Salvador (ALAPE) 

Carlos G Alonso, Mexique (ALAPE) 

Amah Madeleine Amorissani Folquet, Côte d'Ivoire (UNAPSA) 

Ousmane Ndiaye, Sénégal (UNAPSA) 

Douagi Mohammed, Tunisie (UAPS) 

Leyla Namazova, Russie (EPA / UNEPSA) 

Adamos Hadjipanayis, Chypre (EAP) 

Mansour Bahrami, Iran (UNPSTR) 

Raul Mercer, Argentine (ISSOP) 

Mortada El Shabrawi, Égypte (ISTP) 

Kevin Forysth, Australie (IPALA) 

Berthold Koleztko, Allemagne (FISPGHAN) 

David Sigalet, Qatar (WOFAPS) 

William Keenan, États-Unis (membre d'office) 
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LE CONSEIL DES DÉLÉGUÉS (RÉUNION VIRTUELLE), MAI 2021 : 

SESSION 35 

En raison de la situation pandémique, le Comité permanent de l'IPA a décidé de reporter le 

Congrès de l'IPA 2021 à Glasgow à 2025 et a décidé de tenir une réunion virtuelle du CD le 8 

mai 2021 pour mener des affaires importantes. Au cours de la réunion virtuelle du CD, les 

délégués votants certifiés se réuniront pour examiner et ratifier le rapport biennal, les 

politiques et les plans stratégiques de l'IPA, la présentation des nouvelles demandes d'adhésion 

à l'IPA, ainsi que l'examen de la procédure d'élection. Le CD organisera les élections du 

Président élu et du comité permanent pour le mandat 2021-2023. 

Étant donné que les deux prochains congrès IPA sont fixés en 2023 et 2025, l’IPA n'acceptera 

pas de candidature pour les futurs congrès.  

Réunion virtuelle du conseil des délégués 
08 mai 2021, 07h00, heure de Chicago 

Heure Points de l'ordre du jour 

07:00-07:02 am Mot de bienvenue  

Errol Alden, président 2019-2021 

07:02-07:17 am Appel nominal et établissement du quorum  

Naveen Thacker, directeur exécutif 2019-2021 

07:17-07:32 am Présentation et approbation du rapport biennal 

Errol Alden, président 2019-2021 

07:32-07:42 am Introduction et orientation technique au processus de vote 

Présenté par le Comité des élections 

07:42-08:02 am Discours d'ouverture 

Zulifiqar Bhutta, ancien président de l'IPA 
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08:02-08:07 am Discours du candidat président élu 

Naveen Thacker 

08:07-08:10 am Interrogatoire ouvert du candidat 

Modéré par le Comité des élections 

08:10-08:20 am Présentation d'une brève biographie des candidats du CP 

Présenté par le comité des élections 

08:20-08:25 am Questions ouvertes pour les candidats du CP 

Modéré par le Comité des élections 

08:25-08:55 am Présentation du président de l'IPA 2021-2023 et discussion interactive 

ouverte sur les objectifs futurs et les priorités de l'IPA 

Enver Hasanoglu, président 2021-2023 

08:55-09:15 am Vote et pause 

09:15-09:25 am Présentation et approbation des nouvelles demandes d'adhésion à l'IPA  

09:25-09:30 am Élection du président du Congrès de l'IPA 2023 

09:30-09:35 am Invitation au Congrès IPA 2023, Ahmedabad par l'IAP 

09:35-09:45 am Annonce des résultats des élections de l'IPA et 

Présentation des nouveaux membres du bureau 

09:45-09:55 am Divers 

09:55-10:00 am Fin de la réunion 
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ÉLECTION DU PRÉSIDENT ÉLU DE L'IPA 

Le comité d'élection, dirigé par le Dr William Keenan, n'a reçu qu'une seule nomination pour le 

poste de président élu, tel que stipulé par les statuts constitutionnels, nécessitant l'approbation 

de la Société nationale de pédiatrie du candidat, la nomination par trois sociétés membres et la 

représentation d'une région où aucun président n'a été élu au cours des deux mandats pendant 

les trois ans précédents. 

Selon l'amendement de la Constitution de l'IPA, le président élu, après un mandat de deux ans 

(2021-2023), assumera ses fonctions de président pour un mandat de deux ans (2023-2025). 

Le candidat suivant au poste de président élu de l'IPA 2021-2023 a été dûment nommé : 

• Dr Naveen Thacker (Inde) 

ÉLECTION DU COMITÉ PERMANENT DE L'IPA 2021-2023 

La Constitution de l'IPA reconnaît sept régions géographiques : l'Afrique subsaharienne, l'Asie, 

l'Asie centrale, l'Europe, l'Amérique latine, le Moyen-Orient et l'Afrique du Nord et l'Amérique 

du Nord. Pour chacune de ces régions, s'il existe une société régionale fonctionnelle 

comprenant toute la région, le président de cette société régionale se verra attribuer un siège 

au Comité permanent de l'IPA après approbation par le conseil des délégués. Chacune de ces 

régions doit également désigner deux candidats ou plus pour se présenter aux élections par le 

CD au deuxième siège régional du CP, et dans le cas de l'APPA pour les deuxième, troisième et 

quatrième sièges régionaux du CP. 

Les candidatures régionales présentées par les régions géographiques de l'IPA ont été 

examinées respectivement par le Comité des élections et le Comité permanent de l'IPA. Les 

candidats régionaux, avec la société mise en candidature, sont : 

Afrique (subsaharienne) 

 Le Dr Amah Madeleine Amorissani Folquet, (Côte d'Ivoire). Union des Sociétés et 

Associations Nationales Africaines de Pédiatrie - L'UNAPSA occupera le siège du 

Président régional après approbation par le Conseil des délégués 

Les candidats au deuxième siège régional sont : 

○ Dr John Adabie Appiah, (Société de pédiatrie du Ghana) 
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○ Pr Ousmane Ndiaye, (Société sénégalaise de pédiatrie) 

Asie-Pacifique 

 Le Dr Aman Pulungan, (Indonésie) Association pédiatrique Asie-Pacifique - L'APPA 

occupera le siège du Président régional après approbation par le Conseil des 

délégués 

Les candidats au deuxième siège régional sont : 

o Prof. Manzoor Hussian, (Bangladesh Pediatric Association) 

o Assoc. Prof. Nitin Kapur, (Royal Australasian College of Physicians) 

o Prof. Yasuhide Nakamura, (Japanese Pediatric Society) 

o Dr Bakul Parekh, (Indian Academy of Pediatrics) 

o Prof. Muhammed Ashraf Sultan, (Pakistan Pediatric Association) 

Asie centrale 

 Le prof. Koray Boduroglu, (Turquie) Union des Sociétés Nationales de Pédiatrie des 

Républiques Turques (UNPSTR), occupera le siège du Président régional après 

approbation par le Conseil des délégués 

Le candidat pour le deuxième siège régional est 

o Dr Mansour Bahrami, (Société iranienne de pédiatrie) 

Amérique latine 

 Le Dr Oswaldo Revelo Castro, (El Salvador) Président de l'Asociación 

Latinoamericana de Pediatría (ALAPE) occupera le siège de Président régional après 

approbation par le Conseil des délégués 

Le candidat pour le deuxième siège régional est 

o Dr Carlos G Alonso (Confederación Nacional de Pediatría de México) 

Moyen-Orient et Afrique du Nord 
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 Le Dr Joseph Haddad, (Liban) Président de l'Union des sociétés arabes de pédiatrie 

(UAPS) occupera le siège du Président régional, après approbation par le Conseil des 

Délégués 

Le candidat pour le deuxième siège régional est 

o Dr Abdulsalam Abu-Libdeh (Société pédiatrique - Palestine) 

Europe 

Conformément à la résolution de la réunion du CP d'Istanbul des 23 et 24 novembre 2019, il a 

été décidé d'attribuer un siège de CP à chaque société européenne, résolution citée ci-dessous : 

 

Résolution de la réunion du CP 23-24 novembre, Istanbul 2019 
Représentation européenne : 
Le Dr Alden a passé en revue les questions concernant la représentation par l'EPA et l'EAP, 
mais l'absence de ces organisations les a amenées à trouver une solution par elles-mêmes. Le 
Dr Alden, au nom du Comité exécutif, a recommandé qu'un siège de CP soit attribué à 
chacune des deux sociétés européennes au congrès de Glasgow. En outre, les modalités 
concernant la nomination / l'élection seront discutées et décidées par le CE de l'IPA. Proposé 
par le Dr Viner ; secondé par le Dr Haddad. Adopté à l'unanimité. Le Dr Hadjipanayis a 
remercié le CP au nom de l'EAP et a exprimé l'engagement de l'EAP à collaborer avec toutes 
les sociétés européennes. 

 

En conséquence, deux candidats européens ont été proposés par les deux Sociétés régionales 

d'Europe : 

 La prof Leyla Namazova-Baranova, (European Paediatric Association, the Union of 

National European Paediatric Societies and Associations (EPA / UNEPSA)) 

 Prof. Adamos Hadjipanayis, (European Academy of Paediatrics (EAP)) 

Amérique du Nord 

Il n'y a pas de représentant unique de la Société régionale nord-américaine, deux candidats 

d'Amérique du Nord ont donc été proposés par les deux sociétés membres d'Amérique du 

Nord: 

 Dr Sam K. Wong, (Société canadienne de pédiatrie) 

 Dr Kyle E. Yasuda, (Académie américaine de pédiatrie) 

 

Sociétés internationales de spécialité 
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Cinq candidats des sociétés membres de spécialités de l'IPA seront élus au CP de l’IPA parmi 

une liste de candidats proposés par les six sociétés de spécialités membres de l'IPA qui ont 

décidé de proposer leur candidature. Ces candidats comprennent : 

  

 Dr. Kevin Forsyth, International Pediatric Academic Leaders Association (IPALA) 

 Prof. Berthold Koletzko, The Federation Of International Societies of Paediatric 

Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (FISPGHAN) 

 Dr. Raúl Gerardo Mercer, International Society For Social Pediatrics and Child Health 

(ISSOP) 

 Prof. Susan M. Sawyer, International Association For Adolescent Health (IAAH) 

 Prof. Mortada El-Shabrawi, International Society Of Tropical Pediatrics (ISTP) 

 Prof. Sameh Shehata, World Federation Of Associations of Paediatric Surgeons 

(WOFAPS) 

 

Remarque : si des représentants de l'Association internationale des leaders universitaires 

pédiatriques (IPALA) et de la Fédération mondiale des associations de chirurgiens 

pédiatriques (WOFAPS) ne sont pas élus en tant que membres du CP par le Conseil des 

délégués, alors, conformément à la Constitution de l'IPA (citée ci-dessous), le CP peut 

inviter ces représentants en tant que membres non votants du CP. 

 

4.8.1. En outre, le CP peut inviter des représentants d'autres organisations pédiatriques 
en tant que membres sans droit de vote du CP. Ceux-ci incluront des représentants de la 
World Federation of Pediatric Surgeons et de l'International Pediatric Chairs Association 
si des représentants de ces sociétés internationales de spécialités pédiatriques membres 
ne sont pas élus au CP. 
 

 

Composition finale du CP de l'IPA 2021-2023 

 

Le Comité permanent (CP) 2021-2023 sera composé de 28 membres : 

 

 12 membres représentant six des sept régions géographiques (2 chacunes) et 4 

membres représentant la région APPA 

 5 membres représentant les sociétés membres spécialisées de l'IPA 

 7 membres supplémentaires du Comité exécutif de l'IPA (responsables et exécutifs de 

l'IPA, président du Congrès de l'IPA et ancien président de l'IPA) 
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1.3 COMITÉ EXÉCUTIF 2021-2023 
La composition du Comité exécutif de l'IPA (CE) 2021-2023 comprendra : 

 Président (Enver Hasanoglu,) 

 Président élu (à élire par le Conseil des délégués) 

 Directeur exécutif (Aman Pulungan, élu par le CP en février 2021) 

 Trésorier (Jonathan Klein, élu par le CP en février 2021) 

 Coordinateur (Linda Arnold, élue par le CP en février 2021) 

 Président du Congrès de l’IPA, Ahmedabad, Inde (doit être approuvé par le CD) 

 Deux membres du Comité permanent 2021-2023 (à élire au CP 2021-2023 pour 

représenter le CP 2021-2023 au Comité exécutif 2021-2023) 

 Président sortant (Errol Alden) 

 

1.4 SOCIÉTÉS NATIONALES À ÊTRE OFFICIELLEMENT 

CONFIRMÉES COMME SOCIÉTÉS MEMBRES DE L'IPA 

 

 Paediatric Association of the Gambia 

 Societa Italina Pediatria Ospedaliera 

 Mongolian Academy of Pediatrics 

 

1.5 SOCIÉTÉS SPÉCIALISÉES À ÊTRE OFFICIELLEMENT 

CONFIRMÉES COMME SOCIÉTÉS MEMBRES DE L'IPA 

 World Society for Pediatric Infectious Diseases 

 

1.6 BUREAUX ADMINISTRATIFS DE L'IPA 

En mars 2019, alors que le Dr Naveen Thacker succédait au Dr William Keenan au poste de 

directeur exécutif de l'IPA, comme précédemment décidé par le comité exécutif de l'IPA, le 

bureau administratif a été transféré de Webster Forest Drive aux États-Unis, à Gandhidham, en 

Inde. Le bureau du directeur exécutif a été chargé de coordonner les activités du bureau 

administratif de l'IPA, de soutenir le président et les autres dirigeants, de soutenir les 

conseillers techniques, de conseiller sur les relations avec les membres, d'organiser les ordres 

du jour, de superviser et de préparer les procès-verbaux des réunions du Comité permanent et 

exécutif ainsi que les réunions du Conseil des délégués. 
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Lorsque le Dr Errol Alden a pris la présidence, le bureau du président a également été transféré 

de Toronto, au Canada, au 9804 Voss Road, Marengo II, États-Unis. Le président a représenté 

l'IPA à de nombreuses réunions, conférences et ateliers mondiaux et nationaux. 

Le Dr Jay Berkelhamer, trésorier, travaille depuis son bureau à Atlanta, aux États-Unis. Il a 

supervisé le budget, les dépenses et les comptes bancaires, et a travaillé avec le Directeur 

exécutif à la préparation des rapports financiers de l'IPA. 

Le Dr. Jonathan Klein, coordinateur du développement, travaille depuis son bureau à Chicago et 

a géré les relations extérieures de l'IPA avec l'OMS, l'UNICEF, entre autres, ainsi que les activités 

du SAG. 

Le Dr Digant Shastri, coordinateur du site Web de l'IPA, le Dr Aman Pulungan et le Dr 

Somashekhar Nimbalkar en tant que coordinateurs des médias sociaux pour Instagram et 

Twitter, , ont été nommés respectivement pour soutenir le bureau du directeur exécutif. Le 

bulletin trimestriel de l'IPA est sous la direction du Dr Deepak Kamat et du Dr Zulkifli Ismail. 

Lorsque le Dr Kamat a démissionné de son poste de rédacteur en chef, le Dr Ismail a été 

nommé par le même par le Comité permanent. 

 

2. ACTIVITÉS ET RÉALISATIONS 2019-2021 
Le Bureau du directeur exécutif gère les activités suivantes. 

 

1) Communication quotidienne et stratégique avec les sociétés membres de l'IPA 

2) Avis de cotisation aux sociétés membres et délivrance du reçu 

3) Organisation des réunions en presentiel  et des conférences téléphoniques du CE / CP 

de l'IPA 

4) Préparation  des procès-verbaux des réunions de CE / CP de l’IPA 

5) Suivi des actions, plan de travail 

6) Développement et mise à jour du site Web de l’IPA 

7) Gestion des médias sociaux de l’IPA 

8) Bulletin de l’IPA 

9) Campagnes et enquêtes de l’IPA 

10) Avis d'élections de l’IPA, collecte des candidatures, CV, CoI, listes de délégués votants 

11) Coordonner les CP avec les sous-comités de l’IPA 

À la fin de l'année 2019, l'IPA était en mesure de réaliser les objectifs suivants avec une vision 

pour atteindre chaque société membre. 

 Capable de contacter les sociétés membres, dont les coordonnées manquaient 

auparavant, avec l'aide des membres du Comité exécutif et du Comité permanent 
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 Répondre rapidement aux besoins des sociétés membres grâce à une structure 

administrative efficace et allégée 

 Lancement réussi de la fonction « Paiement en ligne » sur notre site Web pour que les 

sociétés membres effectuent le paiement annuel de leur adhésion par carte de crédit / 

débit 

 Rendre le réseau de l’IPA beaucoup plus large et plus fort qu'avant, car les sociétés 

membres sont l'épine dorsale et ont reçu des demandes de nombreuses autres sociétés 

membres du monde entier pour faire partie de l'IPA 

 Partenariat avec les organisations du monde entier (OMS, PMNCH, ICM, FIGO, GAVI) 

pour s'assurer que la voix des enfants est entendue à travers le monde 

 Améliorer notre communication via les médias sociaux (Twitter, Facebook, Instagram, 

LinkedIn et YouTube) et notre site Web 

 Capable de créer les archives de l’IPA et d'avoir numérisé tous les anciens documents 

pour un accès facile 

Dans l'année 2020 la pandémie COVID-19 a créé un nouveau monde normal qui a affecté notre 

travail et notre vie personnelle. Cette pandémie a également apporté des changements à l'IPA, 

mais l'IPA ne s'est pas arrêtée !! Comme le dit le proverbe, « au centre de la difficulté se trouve 

l'opportunité » ce qui  est réel dans le contexte actuel. L'IPA a accepté les changements avec 

zèle et a surmonté les défis. L'IPA a reconnu que le COVID 19 a accéléré la transformation 

digitale. L'IPA a également intégré de nouvelles approches telles que des réunions virtuelles et 

des webinaires en ligne pour atteindre et faire face au scénario actuel. 

 L'IPA a effectué 20 appels au CE et 5 appels au CP via Zoom 

 L'IPA a organisé 7 webinaires en anglais, 5 webinaires en espagnol et 4 webinaires en 

français, qui ont répondu aux besoins des enfants et des adolescents pendant la 

pandémie de la maladie COVID-19 causée par le coronavirus SARS-CoV-2. La série de 

webinaires s'est concentrée sur le contenu qui répond aux priorités identifiées par les 

dirigeants de l'IPA et par l'UNICEF l. Beaucoup de ces webinaires ont eu lieu pendant les 

heures irrégulières en raison des différences de fuseau horaire et le personnel du 

bureau du directeur exécutif de l'IPA a du faire des heures supplémentaires et à des 

heures irrégulières pour faire face à cette situation. 

 Les webinaires sont archivés sur la chaîne YouTube de l’IPA: 

https://www.youtube.com/channel/UCdILbIZMM7LvMkXbTJwjRtQ 
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Chaque session a réuni plusieurs experts techniques de l'IPA, ainsi que des orateurs de l'OMS et 

de l'UNICEF. À ce jour, ces sessions ont été vues plus de 35 000 fois par des publics dans plus de 

75 pays. 

 

 Avec l'introduction des vaccins COVID 19, l'IPA a mené une campagne de solidarité pour 

soutenir les vaccins COVID 19. La campagne a été soutenue par des leaders pédiatriques 

du monde entier. 30 membres de 22 pays ont enregistré leur message vidéo en ligne. 

Sur les 30 membres, 11 étaient des anciens de l'IPA. 

 IPA a réussi à créer un groupe Whatsapp pour rassembler les anciens de l'IPA. 

 

L’IPA utilise activement ses identifiants de réseaux sociaux. Jusqu'à ce jour, nous avons 608000 

abonnés sur YouTube, 35000 abonnés sur Twitter, plus de 12000 abonnés sur Facebook et plus 

de 1000 abonnés sur Instagram. 

 

Relations extérieures : 
 

Rapport sur la Coalition mondiale pour mettre fin à la drépanocytose 2019-2021 

 

La Coalition comprend des membres fondateurs - NIH, Department of Health and Human 

Services, CDC, USAID, OMS, UNICEF et la Banque mondiale dirigée par le bureau du secrétaire 

adjoint à la santé. 

L'objectif est de permettre l'élaboration de plans nationaux pour un programme de base 

évolutif sur la drépanocytose, conçu pour réduire la mortalité et la morbidité infantiles. 

Errol Alden et Janna Patterson sont coprésidents du comité d'éducation. Adenike Grange et 

Madeleine Amorissani Folquet sont les représentants de l'IPA. Comme le personnel a changé au 

bureau du Secrétaire adjoint à la santé, il y a eu une pause dans les activités. Cependant, un 

webinaire régional sur la drépanocytose a été proposé et est en attente de financement. 

Rapport sur les relations entre l’ONU et l’IPA-PMNCH 

  

Le partenariat pour la santé de la mère, du nouveau-né et de l'enfant est la plus grande alliance 

au monde pour la santé des femmes, des enfants et des adolescents, regroupant plus de 1000 

organisations dans 192 pays. Les membres sont regroupés dans l'une des 10 circonscriptions. 

L'IPA fait partie des associations de professionnels de la santé qui comprennent la FIGO, l'IPA, 

Midwives, Neonatal Nurses (COIN) et l'International Nurses Association. Le Dr. Errol Alden 
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préside les circonscriptions de la HCPA et représente l'IPA au conseil d'administration du 

PMNCH après avoir remplacé Zulfiqar Bhutta en janvier 2021. 

 

Le PMNCH, récemment réorganisé et dans sa stratégie quinquennale 2021-2025, se 

concentrera sur trois axes de travail : 

1) La santé de la mère, du nouveau-né et de l'enfant, en donnant priorité aux ODD 3 et 4 

2) Santé et droits sexuels et reproductifs 

3) Adolescents 

Le Dr Jonathan Klein est le point focal du Comité exécutif pour les relations de l’IPA avec l’OMS 

et d’autres agences des Nations Unies. Les activités mises au point consistaient à mettre à jour 

le plan triennal de l'IPA avec l'Organisation mondiale de la santé, en établissat et en maintenant 

l'IPA en tant que membre de la société civile reconnu par le Conseil économique et social des 

Nations Unies, et en impliquant les SAG régionaux et les dirigeants nationaux dans les 

consultations techniques et d'agences des Nations Unies aux niveaux mondial et régional. 

Groupes stratégiques consultatifs (Strategic Advisory Groups – SAG) 

Avant le 29e Congrès de l’IPA de Panama, le Président Dr. Alden a passé en revue les activités 

de chaque groupe stratégique consultatif (SAG). Les dirigeants des SAG ont été reconnus pour 

leurs contributions et une évaluation des domaines prioritaires a été entreprise. Les présidents 

des SAG ont été nommés ou reconduits pour un mandat de deux ans (2019-2021) par le Dr 

Alden avec l'approbation du Comité permanent. Chaque président des SAG présent au Congrès 

2019 a été invité à élaborer un ordre du jour pour convoquer les membres des SAG et inclure 

une opportunité pour les membres du Conseil des délégués et du Comité permanent intéressés 

par le domaine de contenu des SAG. Les responsables ont été invités à élaborer un plan 

concernant l'adhésion aux SAG, les partenariats avec d'autres parties prenantes concernées, les 

activités politiques pour les sociétés nationales et / ou les agences des Nations Unies, ainsi que 

les priorités éducatives ou les activités curriculaires pour les sociétés nationales. 

Ce qui suit est un résumé des principaux domaines d'intérêt identifiés, des dirigeants des SAG 

nommés pour fournir une expertise dans ce domaine, ainsi que des activités et des 

recommandations qui en ont émergé. 

Santé des adolescents : Responsable du SAG : Susan Sawyer (Australie) 

Ce SAG est consacré à la promotion de l'agenda de la santé des adolescents par le biais de 

partenariats mondiaux et à l'identification des opportunités de collaboration. Le Dr Sawyer est 

président de l'Association internationale de Santé de l'Adolescent (IAAH). L'IAAH est devenue 

une société membre de l'IPA en 2019. Le SAG s'est concentré sur le partenariat avec l'OMS et la 
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Commission Lancet sur la santé de l’adolescent, aborde les questions relatives aux programmes 

de formation clinique en santé des adolescents et promeut activement le plaidoyer mené par le 

PMNCH pour l'appel à l'action pour le bien-être des adolescents. La contribution des sociétés 

membres de l'IPA a également été sollicitée pour une enquête sur les jeunes parrainée par le 

Grand groupe des Nations Unies pour les enfants et les jeunes et d'autres sur l'impact du 

COVID-19 sur l'éducation et l'emploi. 

Comité des droits de l'enfant : Responsables du SAG : Leyla Namazova (Russie) et Raúl Mercer 

(Argentine) 

Ce SAG est consacré à la poursuite des initiatives et des efforts de plaidoyer pour les droits de 

l'enfant dans le monde à travers des partenariats et des opportunités de collaboration. Le SAG 

travaille en étroite collaboration avec l’Association internationale de pédiatrie sociale sur les 

questions affectant la violence contre les enfants, et par le biais d'activités éducatives sur les 

droits de l'enfant via des publications et des efforts politiques. Les membres du SAG ont 

participé à une réunion avec l'UNICEF et Medicins Sans Frontiers sur les enfants dans des camps 

de réfugiés et contextes de conflits avant la réunion du Comité permanent d'Istanbul. Ils 

s'attaquent activement aux conséquences et à l'atténuation des conflits armés sur les enfants, 

de la migration des frontières / des réfugiés, sociétés de suppléments de lait maternel, 

financement de revues scientifiques et du changement climatique mondial. Les membres du 

SAG ont contribué à l'article de pédiatrie sur les droits des enfants pour un développement 

optimal et des soins attentifs. 

Enfants et handicaps : Responsable du SAG : Joseph Haddad (Liban) 

Ce SAG a défini l'objectif politique de l'IPA comme «un monde dans lequel toutes les personnes 

et familles vivent dans la dignité, avec l'égalité des droits et des chances et capables de réaliser 

leur plein potentiel » et le plaidoyer pour ces objectifs auprès de la communauté pédiatrique et 

à l'extérieur, avec l'inclusion d'enfants ayant des besoins spéciaux dans l'ensemble des ODD - 

en particulier l'éducation, l'emploi, l'égalité, ainsi que la collecte et le suivi des données (ODD n° 

8, 10, 11, 17). La diffusion a inclus des réunions de la société pédiatrique et des colloques 

régionaux traitant des besoins en Afrique francophone, ainsi que les médias sociaux et la série 

de webinaires de l’IPA / UNICEF / OMS. Malgré la destruction catastrophique de l'hôpital du Dr 

Haddad à Beyrouth en août 2020, il a également assuré la coordination et la direction de la 

série de webinaires de l’IPA / UNICEF / OMS sur les enfants et le COVID-19. 

Enfants en  situations d'urgence humanitaire : Responsable du SAG : Daniel Martinez (Mexique 

/ Siège MSF - Genève) 



 

 

19 of 38 

Ce SAG est axé sur le développement des capacités et la mise à disposition de plus de 

ressources et d'outils pour les praticiens, les décideurs et les pédiatres sur le terrain qui sont 

confrontés aux défis des crises humanitaires, et les populations de réfugiés et déplacées par le 

biais de partenariats et de collaborations mondiales dans les pays. Grâce au partenariat avec 

Doctors without Borders / Médecins sans frontières, ils ont lié l'IPA en tant que partenaire de 

l'atelier de pédiatrie en cas de catastrophe de MSF prévu pour avril 2021 et ont travaillé à 

l'élaboration d'un programme de 1 à 2 ans sur la pédiatrie humanitaire en tant que bourse pour 

pédiatrie ou médecins généralistes. Ils ont également aidé à organiser des webinaires à 

l’intention des enfants et du COVID dans des contextes humanitaires en français, anglais et 

espagnol, et ont contribué à la publication de l’IPA sur les enfants et le COVID19. En 

coordination avec le Dr Alden et le CE, les membres du SAG ont aidé à planifier et à diriger la 

réunion avec l'UNICEF et Médecins Sans Frontiers sur les enfants dans de contextes de réfugiés 

et de conflits avant la réunion du Comité permanent d'Istanbul. 

Développement de la petite enfance : Responsable du SAG : Mohamad Mikati (États Unis) 

Ce SAG est consacré à la poursuite des initiatives et des discussions sur la programmation et la 

recherche sur le développement du jeune enfant à l'échelle mondiale grâce à des partenariats 

et des opportunités de collaboration. Ils ont travaillé avec d'autres dirigeants des SAG et les 

présidents des sous-comités de l'IPA pour faire avancer les discussions sur les initiatives de 

développement du jeune enfant et les indicateurs de développement neurologique au cours 

des 1000 premiers jours. Les membres du SAG élaborent des revues scientifiques et des livres 

blancs sur le cadre de soins attentifs et de développement de la petite enfance de l'OMS, le 

développement de l'enfant et le rôle des pédiatres et des sociétés pédiatriques dans la mise en 

œuvre. Les membres du SAG ont participé activement à des consultations avec l'OMS et 

l'UNICEF concernant les considérations de développement autour du port de masque chez les 

jeunes enfants comme mesure de prévention du COVID-19. Les membres du SAG ont contribué 

à l'article Pediatrics en 2019 sur les droits des enfants pour un développement optimal et des 

soins attentifs, The Rights of Children for Optimal Development and Nurturing Care (Uchitel J, 

Alden E, Bhutta ZA, et al. Pediatrics.2019; 144 (6): e20190487). Ils ont contribué à la conférence 

de l’OMS sur le suivi du développement des enfants dans les services de soins primaires, en juin 

2020 et préparent un deuxième article intitulé « The Role of Pediatricians in Ensuring Optimal 

Early Childhood Development Globally », (Le rôle des pédiatres pour assurer un développement 

optimal de la petite enfance dans le monde). Ils ont également participé avec l’International 

Child Neurology Association entre autres à l'élaboration de l’Intersectoral Global Action Plan 

(IGAP), plan d'action mondial intersectoriel, sur l'épilepsie et d'autres troubles neurologiques 

pour examen par l'Assemblée mondiale de la Santé en 2022. 

Éducation et main-d'œuvre : Responsables du SAG : Kevin Forsyth (Australie) et Christiana Russ 

(États-Unis) 
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Ce SAG mène une série d'enquêtes auprès des leaders de l'éducation pédiatrique pour explorer 

les principes clés qui sous-tendent la formation pédiatrique et les obstacles et les défis pour 

garantir que la formation pédiatrique est conforme aux attentes des leaders. Ils prévoyaient 

également de développer une académie mondiale de leadership en santé infantile d'une durée 

d'un an en partenariat avec le Royal College of Pediatric and Child Health du Royaume-Uni, mais 

le financement n'a pas pu être obtenu. Le travail politique supplémentaire prévu comprend une 

analyse comparative des processus d'accréditation pour la formation postuniversitaire 

pédiatrique et le développement d'un cadre pour l'analyse du personnel de santé infantile en 

fonction des besoins sanitaires des enfants. 

Santé-environnement : Responsable du SAG : Ruth Etzel (USA) 

Ce SAG a élaboré une nouvelle déclaration de l’IPA sur la réponse à l'impact du changement 

climatique sur les enfants afin de fournir des informations sur le changement climatique que les 

sociétés nationales peuvent utiliser dans leurs programmes éducatifs. Le SAG a aidé l'OMS à 

mettre à jour le module de formation sur la santé environnementale des enfants (publié sur le 

site Web de l'OMS www.who.int/ceh/capacity/training_modules/en/) qui comprend des 

modules de formation sur Pourquoi les enfants, Les enfants ne sont pas de petits adultes, 

Histoire de la pédiatrie environnementale, Assainissement et hygiène, Déchets électroniques, 

Mercure, Produits chimiques, Fumée secondaire de tabac, Air ambiant et Changement 

climatique. Le matériel d'accompagnement comprend des informations sur la façon d'organiser 

et d'évaluer un événement de formation. Le SAG a nommé 9 nouveaux défenseurs de la santé 

environnementale et a engagé les membres et les défenseurs du SAG dans le suivi de certains 

indicateurs ODD sur la pollution de l'air en milieu urbain (indicateur ODD 11.6.2) ; Accès à des 

combustibles propres pour la cuisson (7.1.2) ; Eau potable salubre (6.1.1); et Intégration du 

changement climatique dans les politiques nationales (13.2.1). La planification est en cours 

pour la création d'un Institut de leadership en santé environnementale de l'IPA en 2021. Le SAG 

collabore avec l'Alliance mondiale pour le climat et la santé et le Groupe de travail de la société 

civile de l'OMS sur le changement climatique et la santé pour élaborer des contributions à la 

26e Conférence de la Convention-cadre des Nations Unies sur le changement climatique des 

parties réunies en 2021.  

VIH et tuberculose : responsables du SAG : Madeleine Amorissani Folquet (Côte d'Ivoire) et 

Rajeshwar Dayal (Inde) 

Ce SAG concentre l'attention de l'IPA sur deux maladies infectieuses importantes pour la survie 

et la santé de l'enfant. Les membres du SAG ont représenté l'IPA dans plusieurs contextes, y 

compris des congrès scientifiques mondiaux sur la santé pulmonaire, des consultations 

régionales de l'OMS sur la tuberculose dans les pays à forte charge et prioritaires et des 

webinaires parrainés par l'OMS. Le Dr Amorissani Folquet a également joué un rôle majeur en 
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aidant à coordonner la série de webinaires en français dans le cadre du projet IPA / UNICEF / 

OMS concernant les enfants et le COVID-19. 

Vaccination : Responsables du SAG : Naveen Thacker (Inde) et Walter Orenstein (États-Unis) 

Ce SAG a pour  mission centrale de promouvoir la validité et l'importance de la vaccination chez 

les enfants dans le monde par le biais de partenariats et d'opportunités de collaboration. Le Dr 

Thacker a travaillé pour identifier des moyens de faire face à l’etat actuel d’hésitation à la 

vaccination à l'échelle mondiale. Les dirigeants du SAG participent à plusieurs groupes 

consultatifs de l’OMS et de GAVI et dirigent l’objectif du plan de collaboration OMS et IPA, qui 

consiste à fournir un leadership et des conseils politiques aux sociétés nationales de pédiatrie 

afin de renforcer la valeur nationale des messages sur les vaccins pour le public, les médias, les 

politiciens et autres décideurs. Le projet IPA Vaccine Trust aborde les défis auxquels les 

praticiens sont confrontés face à l'hésitation à la vaccination et une stratégie approfondie pour 

développer les capacités et le soutien à long terme des diplômés du programme. Sous la 

direction du Dr Thacker, le SAG a obtenu un financement substantiel de Sabin et d'autres et a 

été en mesure de modifier les ateliers des champions qui se faisaient  en presentiel. Le SAG  a 

ajouté un impact COVID19  et en raison de la pandémie, un nouveau programme est 

maintenant disponible  en ligne pour développer les capacités des formateurs qui pourront 

ensuite offrir une formation supplémentaire à leurs collègues sur les approches pratiques et 

fournir des ressources, des techniques et des outils pour lutter contre l'hésitation  des familles 

à la vaccination. 

Santé mentale : Responsable du SAG : Colleen Kraft (États-Unis) 

Ce SAG aborde les problèmes en collaboration avec les SAG du développement de la petite 

enfance, de l'adolescence et des maladies non transmissibles. La responsable du SAG a 

participé au webinaire IPA / UNICEF / OMS sur l'adolescence et la santé mentale pendant la 

pandémie du COVID-19, et cela devrait être un domaine de travail croissant pour ce groupe au 

cours de l'année à venir. 

Soins aux nouveau-nés / réanimation : Responsable du SAG : Bill Keenan (États-Unis) 

Responsable amélioration de la qualité : Doug McMillian (Canada) [note - initialement un SAG 

distinct - ultérieurement reconnu comme une stratégie transversale]. 

Ce SAG est impliqué dans plusieurs groupes de travail de l'OMS traitant de la santé et de la 

survie des nouveau-nés. Les membres du SAG participent au groupe de pilotage travaillant sur 

les plans stratégiques et les jalons du Every Newborn Action Plan (Plan d'action pour chaque 

nouveau-né.); sur le comité d’initiative Small and Sick Newborn Care (Soins aux nouveau-nés 

petits et malades) identifiant les pays prioritaires, sur le LBW/Preterm Birth Estimates 

Consultation Group (Groupe de consultation sur les estimations des naissances prématurées et 
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des petits poids de naissance); et sur les comités fournissant une contribution continue aux 

programmes de soins essentiels aux nouveau-nés (ENC) de la MNCAH à mettre en œuvre dans 

les pays prioritaires. Le SAG soutient également le travail de l'OMS en vue de la mise en œuvre 

du plan d'action pour « Renforcer la formation de qualité des sages-femmes pour la CSU 2030 : 

Cadre d'action » et le kit à outils d'éducation aux compétences des sage-femmes, en 

fournissant un contenu sur la survie du nouveau-né fondé sur des données probantes dans les 

programmes de formation dans le domaine des soins maternels et néonatals avec les normes 

de l'OMS pour les soins maternels et néonatals. Le document du plan d'action a été achevé et 

sa mise en œuvre a été facilitée par des initiatives d'amélioration de la qualité pour les sociétés 

membres et les partenaires de l'OMS dans les pays. Les membres du SAG travaillent également 

avec le PMNCH et avec l'International Childbirth Initiative, la FIGO et la White Ribbon Alliance 

pour soutenir la mise en œuvre de soins de maternité et de nouveau-nés respectueux. 

Maladies non transmissibles : Responsable du SAG : Mychelle Farmer (USA)  

Ce SAG vise à faire avancer l'agenda international sur les maladies non transmissibles et à faire 

en sorte qu'il reste une priorité à l'échelle mondiale grâce à des partenariats et des 

opportunités de collaboration. Ils ont poursuivi leur étroite collaboration avec le NCD (MNT)-

Child, s'efforçant de sensibiliser et de mettre en évidence les domaines d'intervention de tous 

les pédiatres afin de s'attaquer aux problèmes et aux fardeaux des MNT dans le monde. Le chef 

de file du SAG participe en tant que membre du groupe de travail de la société civile sur les 

MNT de l'OMS, et le SAG participe activement aux consultations organisées par l'Organisation 

mondiale de la Santé sur l'engagement des jeunes et les personnes vivant avec des MNT, y 

compris l'importance d'inclure les enfants et les adolescents vivant avec des MNT et leurs 

familles. En collaboration avec le NCD-Child et le SAG de l'adolescent entre autres, ce SAG a pris 

l'initiative de développer un appel à l'action pour mettre les enfants et les adolescents au 

premier plan dans la campagne de prévention et de contrôle des MNT, dans le cadre de la 

couverture sanitaire universelle, et a été actif en faisant la promotion de cet appel lors des 

réunions de l’OMS et des Nations Unies. Il y a eu une collaboration continue avec les 

organisations mondiales de lutte contre le cancer, la drépanocytose et le diabète. Les membres 

du SAG ont également participé activement à des présentations en webinaire examinant 

l'impact du COVID19 sur les enfants et les jeunes et les MNT. 

Nutrition : Responsable du SAG : Berthold Koletzko (Allemagne) 

Ce SAG est axé sur le développement des capacités et l'identification des lacunes dans les 

ressources axées sur la nutrition à travers des partenariats et des opportunités de 

collaboration. À la suite d'une enquête sur les compétences nutritionnelles et les ressources 

disponibles en nutrition, ils ont élaboré des plans pour des ateliers sur les connaissances et 

compétences avancées en nutrition des enfants et des adolescents en collaboration avec la 
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Coalition of Centers in Global Child Health. Ils ont également poursuivi et renforcé la 

collaboration de l'IPA avec la Commission européenne, le Parlement européen, l'Organisation 

mondiale de la santé, l'Organisation des Nations Unies pour l'alimentation et l'agriculture 

(FAO), le Codex Alimentarius de l'OMS et la FAO, ainsi que d'autres organismes et organisations 

gouvernementaux nationaux et internationaux traitant des questions de nutrition. En outre, les 

membres du SAG ont aidé les membres du CE et du CP à planifier et à mettre en œuvre notre 

réponse à l'élément du plan de travail de l’IPA-OMS pour examiner les politiques et lignes 

directrices existantes et proposer des documents d'orientation pour guider les organisations 

non gouvernementales (y compris les associations pédiatriques) dans leurs relations avec le 

secteur privé, s'aligner pleinement sur ??et renforcer les capacités et la conformité avec le 

Code international de commercialisation des substituts du lait maternel et les résolutions 

pertinentes ultérieures de l'AMS. 

Groupe de travail spécial sur le COVID19 

Le Dr Alden et le CE étaient en charge d'un groupe de travail spécial sur le COVID-19 et son 

impact afin d’élaborer des déclarations de position de l'IPA sur le sujet et de coordonner la 

participation des dirigeants de l'IPA avec les partenaires de l'UNICEF et de l'OMS. 

Les membres du Comité permanent Klein, Koletzko, El-Shabrawi, Hadjipanayis, Thacker et 

Bhutta ont écrit « Promoting and supporting children’s health and healthcare during COVID-

19 » - Promouvoir et soutenir la santé et les soins des enfants pendant le COVID-19 (Arch Dis 

Child. 2020; 105 (7): 620–4.) Un comité de pilotage IPA-UNICEF-OMS COVID-19 pour les efforts 

de collaboration visant à lutter contre le COVID-19 et les enfants a été constitué avec pour but 

1) diffuser des directives et des mises à jour aux associations professionnelles spécialisées 

nationales, régionales et mondiales en coordination avec l'UNICEF et l'OMS dans les bureaux de 

pays et régionaux; 2) Produire une série de webinaires et de courts produits écrits en anglais, 

français et espagnol pour synthétiser, résumer et traduire les preuves et directives appropriées 

en priorités de pratique et de politique pour l’administration des soins de santé aux nouveau-

nés, aux enfants et aux adolescents; 3) Renforcer les relations techniques entre l'OMS, l'UNICEF 

et l'IPA et collaborer pour identifier les besoins prioritaires pour de nouvelles recherches et 

directives. 

Le Comité directeur de la phase 1 du projet IPA UNICEF OMS COVID 19 qui comprenait les Drs 

Jonathan Klein et Zulfiqar Bhutta (IPA), Wilson Ware et Anshu Bannerjee (OMS) et Gagan 

Gupta, Stefan Peterson (mai-juin) et LuWei Pearson (juin-présent) (UNICEF). Le soutien 

technique a été fourni par le personnel professionnel de l'IPA et le Dr Thacker; le webinaire de 

leadership en espagnol par Oswaldo Revelo Castro et Carlos Alonso Rivera, et le webinaire de 

leadership en français par Joseph Haddad, Madeleine Amorissani Folquet et Ousmane Ndiaye. 

Veuillez consulter le rapport séparé sur le projet COVID-19. 
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Le comité de pilotage de la phase 1 du projet IPA UNICEF OMS COVID19 comprenait les Drs. 

Jonathan Klein et Zulfiqar Bhutta (IPA), les Drs. Wilson Ware et Anshu Bannerjee (OMS) et les 

Drs. Gagan Gupta, Stefan Peterson (mai-juin) et LuWei Pearson (juin-décembre) (UNICEF). Le 

soutien technique a été fourni par le personnel professionnel de l'IPA et le Dr Naveen Thacker, 

directeur exécutif de l'IPA. Le webinaire de leadership en espagnol a été dirigé par les Drs. 

Oswaldo Revelo Castro et Carlos Alonso Rivera, et le webinaire en français a été dirigé par les 

Drs. Joseph Haddad, Madeleine Amorissani Folquet et Ousmane Ndiaye. Veuillez consulter le 

rapport séparé sur le projet COVID-19. 

Collaboration IPA / UNICEF sur le COVID-19 et les enfants 

L'IPA et l'UNICEF, en collaboration avec l'OMS, ont lancé un projet collaboratif sur les enfants et 

le COVID-19 en mai 2020 pour répondre aux besoins essentiels des enfants, assurer qu’il y a des 

informations exactes disponibles pour les professionnels et le public, et assurer que des 

services essentiels pour d'autres priorités sanitaires, ainsi que pour le COVID-19, sont 

accessibles à tous. Jusqu’à présent le projet a :  

 Rédigé et diffusé deux dossiers résumant les examens des données factuelles et les 

directives de l'OMS et de l'UNICEF, à l'usage des parties prenantes nationales et 

communautaires dans la prestation des soins de santé infantile. Le premier (publié en 

juin 2020) résumait l'épidémiologie du COVID-19 et du syndrome inflammatoire 

multisystémique chez les enfants: 

https://www.unicef.org/bulgaria/sites/unicef.org.bulgaria/files/2020-07/UNICEF-

IPA_COVID_brief_WEB_29June_ENG. pdf. Le deuxième, à paraître le 21/03, «Ne pas 

nuire à la santé du nouveau-né et de l'enfant pendant le COVID 19» en collaboration 

avec l'UNICEF et l'USAID, se trouve à l'adresse: 

docs.google.com/document/d/1bDMUyb1kvXnQ4XlVuZaLHzmRuhcBIJjN3m_wYEOds8g/

37b? 

 Produit une série de 16 webinaires en anglais, espagnol et français pour synthétiser, 

résumer et traduire les preuves et directives appropriées en priorités de pratique et de 

politique pour la prestation des soins de santé aux nouveau-nés, aux enfants et aux 

adolescents. Le webinaire a abordé les besoins prioritaires identifiés par les sociétés 

nationales de l’IPA et les bureaux régionaux et nationaux de l'UNICEF et de l'OMS, 

comprennant: 

o Problèmes liés aux nouveau-nés et périnatals: allaitement maternel, logement, 
soins post-partum / urgences lors des accouchements 

o Contrôle d'infection; lignes directrices de l'EPI pour les établissements de soins 
de santé primaires 
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o Conseils de soins cliniques COVID, problèmes d'oxygénothérapie, innovations 
dans le domaine 

o Mises à jour sur les diagnostics, les tests, les thérapies et les vaccins 

o Spécialité - nouveau-né, vaccination, adolescent, santé mentale, besoins 

spéciaux, etc. 

o Expérience de ceux des unités de soins intensifs et des services d'urgence dans 

des environnements à faibles ressources ou fragiles, etc. 

o Des écoles sûres pendant le COVID-19 

o Suivre les preuves et éviter l’information erronnée 

Les webinaires ont été visionnés plus de 36200 fois, atteignant des leaders dans plus de 70 

pays, et sont disponibles sur la chaîne YouTube de l'IPA 

www.youtube.com/channel/UCdILbIZMM7LvMkXbTJwjRtQ et sur le site Web de l'IPA à 

https://ipa-world.org/covid- 19-webinar.php. 

 Renforcé les relations techniques entre l'OMS, l'UNICEF et l'IPA et collaboré pour 

identifier les besoins prioritaires pour de nouvelles recherches et directives. Celles-ci 

comprenaient une mobilisation spécifique d'experts techniques pour le Groupe de 

développement des lignes directrices de l'OMS sur le développement de l'enfant et 

l'utilisation du masque chez les enfants, ainsi qu’une consultation avec des experts 

en maladies infectieuses sur le terrain de pays dotés de nouvelles variantes de 

coronavirus SARS-CoV-2 pour faire face à l'évolution des schémas de la maladie 

COVID-19 chez les enfants de ces pays. Nous avons également participé activement 

au Comité d’examen du fonctionnement du Règlement sanitaire international 

pendant la réponse au COVID-19, au pilier « vaccins » de l'accélérateur d'accès aux 

outils COVID-19 (Accélérateur-ACT) et au Groupe consultatif technique d'experts de 

la santé et de la nutrition (STAGE) chez la mère, le nouveau-né, l'enfant et 

l'adolescent 

Projet Confiance sur les vaccins de l’IPA :  

Le 15 décembre 2020, l’IPA a lancé le cours sur la confiance en matière de vaccins dans le but 

d’accroître et d’utiliser les compétences de communication et de plaidoyer des professionnels 

de la santé fournissant ou promouvant des vaccins et la vaccination. 

L'IPA a collaboré avec le Sabin Vaccine Institute pour des activités ciblées axées sur 7 pays en 

transition de la GAVI en Europe de l'Est (Arménie, Azerbaïdjan, Géorgie et Moldavie) et en 

https://ipa-world.org/covid-%2019-webinar.php
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Amérique latine (Bolivie, Guyana et Honduras) en utilisant le cours de confiance sur les vaccins 

de l'IPA pour la communication avec les agents de santé et plaidoyer. 

Avant que l'IPA ne collabore avec le SABIN, le public cible du cours était composé de pédiatres, 

d'infirmières et de gestionnaires de programme, mais grâce à ce partenariat, nous avons eu 

l’occasion d’élargir l’échelle du public visé en faisant participer les sages-femmes, les assistants 

médicaux, les agents de santé communautaires et les professionnels de la santé publique et 

d’atteindre un plus grand nombre d’agents de santé impliqués dans la vaccination. 

Au 3 mars 2021, il y avait 1813 inscriptions au cours provenant de 119 pays à travers le monde. 

Le cours est offert en six langues, à savoir l'anglais, l'espagnol, le russe, le français, le portugais 

et le turc. (les travaux sont en cours pour la version arabe et chinoise) 

Tous les webinaires organisés dans le cadre de la collaboration avec SABIN, y compris 

l'événement de lancement et la promotion continue du cours en ligne Vaccine Trust, ont aidé à 

toucher un grand nombre de publics à travers le monde. Grâce à cela, l'IPA a également pu 

contacter des sociétés non membres de l'IPA. La base de données générée par les activités en 

cours sera également une excellente opportunité pour le déploiement de futurs cours. 
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3. RAPPORT FINANCIER 

Le rôle principal du trésorier de l'IPA est le suivi des dépenses de l'IPA et la préparation des 

rapports financiers pour les comités exécutif et permanent. Vous trouverez ci-dessous les 

rapports d'audit pour 2018, 2019 et une fiche non auditée des finances 2020. Voici incluse la 

proposition de budget 2021 avec le total des actifs IPA à ce jour. 
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# 2 1375667 $ 

- c'est le 

montant que 

nous avons 

reçu 

# 1 1 381394 $ 

- c'est le 

montant que le 

MCI a dépensé 

pour ce 

congrès (au 

nom de l'IPA) 

# 2 moins # 1 

équivaut à 5 

727 $, 

cependant, ils 

nous ont donné 

35 812 $ pour 

payer certaines 

des dépenses, 

d'où notre flux 

de trésorerie de 

30 000 $ par la 

gauche. 

La facture que 

l'IPA a payée 

est un flux de trésorerie - n'a rien à voir avec le profit. Le profit est le revenu global par rapport aux 

dépenses et est distinct du flux de trésorerie. 

  

Revenues USD

Registration revenues 965,503.00$       

Sponsor/Exhibitor revenues 580,516.00$       

Sanofi / IPAF Allumni Dinner (sent direct to IPA)

Less Reg/SpEx funds due from Sonsor (Sanofi) - Paid to IPA 88,596.00-$         

Less Reg/SpEx funds due from IPAF (JnJ) - Owed to IPA by IPAF 70,000.00-$         

Less expense coverage due from IPAF (Alumni Dinner) - Paid to IPA -$        11,756.20 

Total Revenue received by MCI 1,375,666.80$   

Expenses USD

Expenses paid (including sponsor expense coverage)  $   1,381,394.05 

Less Expenses paid by client -$        35,812.95 

Total Expense paid by MCI 1,345,581.10$   

Cash Flow at MCI 30,085.70$         

164,624.95$       

170,352.20-$       

35,812.95$         

30,085.70$         

Less profit split to PCO -$        32,924.99 

Funds to be transferred to (due from) client 2,839.29-$           

70,000.00$         

100,352.20$       

2,839.29-$           

167,512.91$       

Funds sent directly to IPA for Sanofi & IPAF Alumni

Less funds due PCO for outstanding congress expenses

Total funds to IPA from IPA 2019

Funds owing IPA from IPAF (JnJ)

Result per budget

Funds to client directly

Cash Flow (above)

Expenses paid by client
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LOGO 
 

 

Association internationale de la Pédiatrie (IPA), Genève 

 
Rapport des commissaires aux comptes sur l'examen limité des états financiers 

Exercice terminé le 31 décembre 2020 

 
Conformément au mandat qui nous a été confié, nous avons examiné les états financiers (bilan, état 

des revenus et dépenses, notes) de l'Association internationale de la Pédiatrie (IPA) pour l'exercice 

clos le 31 décembre 2020. 
La responsabilité de ces états financiers incombe au bureau administratif de l'IPA. Notre 

responsabilité consiste à effectuer un examen limité de ces états financiers. 

Nous avons effectué notre examen conformément au Swiss Auditing Standard 910 Review 
(examen limité). Cette norme exige que nous planifiions et réalisions l'examen limité de manière à 

obtenir une assurance modérée que les états financiers sont exempts d'anomalies significatives. Un 

examen limité consiste principalement en des enquêtes auprès du personnel de la société et des 

procédures analytiques appliquées aux données financières des comptes annuels et fournit donc 
moins d'assurance qu'un audit. Nous avons effectué un examen et non un audit et, par conséquent, 

nous n'exprimons pas d'opinion d'audit. 

Sur la base de notre examen limité, rien n'est venu à notre attention qui nous porte à croire que les 
états financiers, faisant apparaître un actif net de 1'584'022 USD, ne sont pas conformes au droit 

suisse et aux statuts de l'association. 

Pully, le 3 mars 2021 

HP Revision & Conseil SA (auditeur agréé suisse, ASR n * 503934) 
 

 

SIGNATURE 
 

 

Henri Probst Expert, auditur agréé suisse 
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