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Maladies non
transmissibles

Cadre d'action régional

Malgré les engagements politiques pris pour
mettre en ceuvre la Déclaration politique de la
Réunion de haut niveau de I'Assemblée générale
des Nations Unies sur la prévention et la maitrise
des maladies non transmissibles, de nombreux
pays rencontrent des difficultés a passer au stade
de l'action concrete. La réponse apportée a la
Déclaration politique des Nations Unies 2011 et
au cadre d'action régional approuvé par le Comité
régional en 2012 a été incompléte et inégale.
Les facteurs a l'origine de cette situation varient
d'un pays a l'autre, mais incluent généralement
les éléments suivants :

de haut

concurrentes notamment dans les pays en crise ;

un engagement politique
niveau insuffisant; des priorités
un faible engagement des secteurs non sanitaires
dont l'action est pourtant essentielle pour la
mise en ccuvre de mesures clés ; la fragilité
des systtmes de santé et la fragmentation des
systtmes d'information sanitaire ; des forces
d'opposition telles que l'industrie du tabac et la
commercialisation libre d'aliments nocifs pour la
santé ; et l'absence d'un mouvement de la société
civile efficace.

En 2015, l'accent a continué d'étre mis sur
l'intensification de la mise en oceuvre du cadre
d'action régional. Depuis son adoption par le
Comité régional en 2012, le cadre d'action a
été mis a jour chaque année et un ensemble
d'indicateurs de processus destinés a guider les
Etats Membres dans I'évaluation des progrés
concernant la mise en occuvre des interventions

stratégiques a été mis au point.
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A Cadre d'action sur la mise en ceuvre de la
déclaration politique des Nations Unies
sur les maladies non transmissibles

Nous avons continué a organiser des réunion
régionales annuelles sur les maladies non
transmissibles afin de permettre aux FErats
Membres d'examiner les progres effectués avec
l'aide d'experts internationaux et régionaux,
et pour répondre a leurs besoins en matiére
d'appui technique. En 2015 et 2016, le Bureau
régional a également continué i mettre au
point des orientations techniques concretes qui
permettront aux pays de mettre en ceuvre les
mesures recommandées dans les quatre domaines
du cadre régional (gouvernance, surveillance,
prévention et soins de santé) reposant sur des
données factuelles, I'expérience internationale et
les bonnes pratiques.

Gouvernance

Des activités de plaidoyer de haut niveau ont
été menées tout au long de I'année 2015 dans
le cadre de différentes instances, y compris
I'Assemblée mondiale de la Santé et le Comité
régional, pour encourager une collaboration
entre les secteurs autres que celui de la santé
ainsi qu'entre les gouvernements et les acteurs
non étatiques. Seulement six pays disposent
maintenant d'une stratégie et/ou d'un plan
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A Orientations techniques sur la lutte antitabac

d'action multisectoriel(le) opérationnel(le), et
quatre pays ont défini des objectifs pour 2025
fondés sur les lignes directrices de 'OMS. Les
pays de la Région en sont a différents stades de la
mise en ceuvre de leurs plans d'action et 'OMS
continue de surveiller la situation en collaboration
avec ces pays, a partir des indicateurs de processus
du cadre régional.

L'élaboration, en collaboration avec le Centre
collaborateur de I'OMS de 1'Université de
Georgetown, d'un tableau de bord et de notes
d'orientation sur les bonnes pratiques en matiére
de législation sanitaire a partir de données
mondiales, constitue une initiative novatrice.
Cette activité fournit un guide pour permettre
aux pays d'entreprendre une action législative
adaptée afin de maitriser les facteurs de risque
dans les domaines de la lutte antitabac, des
régimes alimentaires, de l'activité physique et
de la gouvernance. Chacune des interventions
prioritaires identifiées est décrite a travers une note

d'orientation juridique particuliére contenant des
recommandations concretes applicables aux pays,
inspirées des expériences mondiales, régionales et
nationales et adaptables au contexte économique
local, social et juridique.

Prévention et maitrise des
facteurs de risque

L'ingérence de l'industrie du tabac dans les
politiques de lutte contre le tabagisme et la
participation limitée des acteurs non sanitaires
restent des défis majeurs dans la mise en ceuvre
d'interventions dans le domaine de la prévention
et de la maitrise des facteurs de risque pour les
maladies non transmissibles. Seize pays ont adopté
une cible au niveau national en vue de réduire la
consommation de tabac de 30 % d'ici 2025, et
17 pays instaurent actuellement une augmentation
des taxes en se fondant sur les directives de
l'article 6 de la Convention-cadre de 'OMS pour
la lutte antitabac. Les pays ont également recu
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un soutien pour mettre a jour leur législation
antitabac, notamment a propos des lieux publics
sans tabac, des mises en garde sanitaires illustrées
et del'interdiction de la publicité, de la promotion
et du parrainage.

L'une des principales activités entreprises a été la
sensibilisation aux questions de lutte antitabac, en
particulier au protocole de la Convention-cadre
de I'OMS et a l'influence de l'industrie sur la
publicit¢ en faveur du tabac, la promotion
et le parrainage dans les ceuvres de fiction.
Dans ce contexte, la mise en ceuvre de six
projets a été financée par des organisations
non gouvernementales et les projets ont été
réalisés, s'attaquant a différents aspects de la
consommation de tabac dans les ceuvres de fiction
diffusées sur les réseaux en langue régionale. Deux
pays (le Yémen et les Emirats arabes unis) ont
été cités dans le Rapport mondial de I'OMS sur
l'épidémie de tabagisme 2015 comme faisant partie
des pays ayant le meilleur niveau de réalisation
en termes d'interdiction de la publicité, de la
promotion et du parrainage en faveur du tabac,
et I'Arabie saoudite a été mentionnée comme |'un
des pays qui appliquent pleinement |'interdiction
de consommer du tabac dans les lieux publics. Un
appui technique a été fourni pour le renforcement
des capacités sur le sevrage tabagique et la
ratification du protocole de la Convention-cadre
de I'OMS dans les pays du Conseil de coopération
du Golfe (CCG). L'Arabie saoudite et I'Iraq sont
devenus Parties au protocole de la Convention-
cadre de I'OMS et trois nouveaux pays ont
rejoint la téte de liste des pays en termes de
surveillance (le Koweit, le Pakistan et le Qatar).

La charge du surpoids, de l'obésité et des

maladies chroniques liées a [I'alimentation

continue d'augmenter en raison de la transition
nutritionnelle, en particulier dans les pays a
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A Déclaration politique et mesures
recommandeées sur la réduction de
I'apport en sucre

revenu intermédiaire et élevé. Dix-sept pays
Code

commercialisation des substituts du lait maternel,

ont adopté le international  de
et surveillent son application. Toutefois, les
progres de la mise en ceuvre sont inégaux. Un
certain nombre de documents d'orientation
générale ont été mis au point pour appuyer
l'adoption d'approches multisectorielles durables.
Parmi ces documents, on trouve des déclarations
de principe et des mesures recommandées pour
réduire les apports en sel, en graisses et en sucres
ainsi qu'un protocole pour mesurer I'apport en sel

grice 4 la collecte des urines sur 24 heures.

Les apports en sel actuels dans la Région sont tres
élevés, avec un niveau moyen de 10 g par personne
et par jour dans la plupart des pays. La mise en
ceuvre de stratégies de réduction du sel progresse
dans plusieurs pays, et des comités multisectoriels
nationaux ont été établis dans certains pays avec
une autorité pour définir des stratégies et controler
la mise en ceuvre d'activités de réduction du sel.



Les estimations des apports en acides gras saturés
sont également élevées, avec de nombreux pays
dépassant la limite supérieure de 10 %. Des
initiatives visant a réduire les graisses totales et les
graisses saturées dans les produits alimentaires ont
été prises dans plusieurs pays (en Egypte, en Iraq,
en République islamique d'Iran et dans les pays du
Conseil de coopération du Golfe). Dans la plupart
des pays, la participation du secteur industriel reste
volontaire et timide. L'étiquetage des aliments
pour les graisses, les acides gras saturés, les graisses
trans et le sel dans tous les aliments importés ou
produits localement est devenu obligatoire dans
les pays du Conseil de coopération du Golfe. En
Egypte, les premieres mesures ont été prises pour
réduire la consommation d'huile de palme avec
la présentation d'un projet de norme sur l'huile
de cuisson subventionnée. Dans plusieurs pays,
le secteur privé s'est acheminé vers la production
volontaire de produits laitiers a faible teneur en
graisses et allégés.

Un projet de modele de profil nutritionnel a été
établi pour guider les pays dans la classification
des aliments et boissons en produits « sains » et
« nocifs » pour la santé. Un soutien a été fourni,
en collaboration avec le Bureau régional OMS
de I'Europe, le Siege de 'OMS et I'Université
de Liverpool, a plusieurs pays pour développer
une feuille de route provisoire en vue d'accélérer
les mesures relatives a4 la commercialisation
des aliments nocifs pour la santé a travers le
renforcement des capacités pour les interventions
juridiques. Une série d'activités de sensibilisation
ont abouti & un forum ouvert en présence des
médias grand public, de célébrités régionales,
d'experts des médias et d'organisations de la société
civile, qui a débouché sur des recommandations
destinées aux secteurs non sanitaires afin de faire
face a la commercialisation de produits nocifs
aupres des enfants.

En vue de promouvoir l'activit¢ physique, le
développement des capacités a été appuyé par
les médias et le marketing social, en partenariat
avec le Centre collaborateur de 1'OMS sur
l'activité physique, la nutrition et l'obésité a
Sydney (Australie). Le premier cycle, auquel neuf
pays ont participé, s'est conclu par I'élaboration,
par les représentants des secteurs sanitaires et non
sanitaires, de plans de marketing social provisoire
de plans médiatiques de masse. Un programme
de mentorat a distance sur la mise en ceuvre a
débuté avec quatre pays (République islamique
d'Iran, Koweit, Oman et Maroc). En outre, un
manuel a été mis au point pour guider l'inclusion
de l'activité physique dans les soins de santé
primaires.

Surveillance, suivi et évaluation

La priorité principale pour les Etats Membres
est de mettre en ceuvre le cadre de surveillance
pour les maladies non transmissibles avec ses trois
composantes, a savoir le suivi des facteurs de risque
et des déterminants, le tracage de la morbidité et
de la mortalité précoce par cause spécifique, et
I'évaluation de la réponse et de la performance
des systemes de santé. Les indicateurs inclus dans
chacune des trois composantes permettront aux
Frats Membres de suivre les progres effectués en
vue de la réalisation des cibles du plan d'action
mondial approuvé par I'Assemblée mondiale de
la Santé. Un module de formation a été mis au
point et sera proposé aux pays pour renforcer leurs
capacités en matic¢re de surveillance des maladies
non transmissibles, et un cours de formation
destiné aux formateurs doit étre dispensé avant

fin 2016.

Un certain nombre d'enquétes ont été réalisées
dans le cadre du suivi des facteurs de risque.
Presque tous les pays ont répondu a I'enquéte
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sur les capacités de lutte des pays contre les
maladies non transmissibles et plusieurs pays
en sont a différents stades de l'enquéte STEPS
visant a surveiller la charge et les tendances des
facteurs de risque, de l'enquéte mondiale sur la
consommation de tabac chez les adultes et de
I'enquéte mondiale sur les jeunes et le tabac. Le
renforcement des capacités dans la surveillance
oncologique a été mené en collaboration avec
le Centre international de Recherche sur le
Cancer (CIRC) en mettant plus particulierement
I'accent sur la constitution de registres des cancers
populationnels dans les pays, tandis qu'un cours
régional pour renforcer davantage les capacités de
surveillance a été expérimenté et fait actuellement
l'objet d'une révision. Ces efforts ont été encore
davantage soutenus par la mise en place d'un outil
d'évaluation standardisé permettant aux pays
d'identifier les obstacles et les opportunités afin
d'élargir leur surveillance.

Soins de santé

La réorientation des systtmes de santé vers
l'intégration de la prise en charge des maladies
non transmissibles dans les soins de santé
primaires est une priorité centrale. A partir
des recommandations d'une réunion régionale
organisée en 2014, un guide a été élaboré afin
d'évaluer les composantes du syst¢me de santé
sous-tendant une intégration efficace. De plus,
une révision des données factuelles mondiales
a été menée pour appuyer l'élaboration d'une
matrice d'options politiques fondée sur les blocs
constitutifs des systemes de santé de 'OMS et
adaptées aux besoins des pays. Un ensemble de
base d'indicateurs de qualité pour la prise en
charge des maladies non transmissibles a été mis
au point, dans le cadre d'une initiative régionale
pour les mesures de la qualité dans les soins de

santé primaires.
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Une analyse de la situation régionale en matiére
de prise en charge des maladies non transmissibles
en situation d'urgence a été menée dans cing pays,
en mettant |'accent sur les réfugiés et les personnes
déplacées en provenance de République arabe
syrienne. Les conclusions de I'analyse ont souligné
l'importance d'une approche cohérente axée sur
les soins de santé primaires, méme en situations
d'urgence. Des expériences dans la Région ont
également révélé la nécessité de communiquer,
en temps voulu, un ensemble normalisé¢ de
technologies et de médicaments essentiels. Un
kit sanitaire d'urgence pour la prise en charge
des maladies non transmissibles a ainsi été mis au
point, complétant le kit sanitaire d'urgence inter-
institutions.

Des profils de pays ont été établis en indiquant
comment chaque pays était prét a agir dans les
cing domaines stratégiques de la prévention et
de la lutte contre le cancer. Les travaux se sont
axés sur les capacités a renforcer, premi¢rement,
I'élaboration ou I'évaluation de registres des
cancers, et deuxi¢mement, le développement
des soins palliatifs. De nombreux pays ont
considérablement investi dans ['organisation de
campagnes nationales de dépistage du cancer
du sein et de sensibilisation en matiere de santé
publique. En 2015, 'OMS a fourni un appui
technique a [l'élaboration de programmes de
dépistage et a l'évaluation de campagnes de
sensibilisation aux questions de santé publique.

En 2015, le Bureau régional a joué un role
moteur important dans la promotion d'un
cadre de responsabilisation visant 2 mesurer les
progres accomplis. La contribution des pays
a été substantielle pour faire en sorte que les
10 indicateurs mis au point afin de mesurer les
progres soient conformes aux indicateurs du cadre
d'action régional. Les pays sont désormais mieux a



méme de suivre les progres et d'en rendre compte,
et de satisfaire a la décision qu'ils ont prise de
mettre en ceuvre les engagements assortis de délais
des Ftats Membres : d'ici 2015, définir des cibles
nationales et élaborer/renforcer des plans d'action
multisectoriels nationaux ; et d'ici 2016, réduire
les facteurs de risque et renforcer les systemes de
santé.

L'OMS continuera de travailler avec les Erats
Membres pour accélérer les progres, qui seront
mesurés par les indicateurs de progres d'ici le
prochain examen des Nations Unies en 2018.
L'accent sera mis sur le renforcement de la
sensibilisation politique et le développement
de l'engagement multisectoriel dans la mise en
ceuvre des dispositions du cadre d'action régional,
en adoptant une approche pangouvernementale
et en fournissant un soutien technique aux pays.

Santé mentale

Les troubles mentaux, neurologiques et les troubles
dus a l'abus de substances psychoactives sont
responsables d'une perte de 7,4 % des années de
vie ajustées sur l'incapacité (AVCI) et de 22,9 %
des années de vie vécues avec une incapacité a
travers le monde. La consommation de drogues
illicites représente 0,9 % des AVCI perdues
dans le monde. Les prévalences standardisées
selon l'4ge de la pharmacodépendance au
cannabis (0,19 %), aux amphétamines (0,25 %),
a la cocaine (0,10 %) et aux opioides (0,22 %)
dans la Région sont similaires aux estimations
mondiales. La Région présente toutefois la
plus forte prévalence des troubles mentaux, en
particulier des maladies dépressives et des troubles
anxieux, de toutes les régions de 'OMS. Ce
résultat est presque entierement dii aux situations
d'urgence complexes que connait la Région.
Tandis que tous les pays ont accompli des progres,

indépendamment de leur revenu national,
d'importantes lacunes demeurent en matiere de
traitement, allant de 76 2 85 % pour les troubles

mentaux graves.

Malgré la charge qu'elle représente, la santé
mentale continue d'occuper une place mineure
parmi les questions politiques et de santé
publique, tandis que la stigmatisation qui lui est
attachée recouvre tous les aspects des soins de
santé mentale, avec une discrimination répandue
qui a un impact majeur sur le développement, la
prestation et l'utilisation des services. La santé
mentale a été pénalisée par un sous-financement
chronique et elle connait ainsi une pénurie
de personnels et de services spécialisés. Les
compétences des agents de santé généraux et des
responsables de la santé mentale se limitent en
grande partie a la prestation des soins.

Les soins en institution constituent encore le
modele de soins dominant dans la majorité des
pays. Cela limite les capacités de développement
du personnel de santé mentale et a conduit 4 des
violations des droits de 'homme. Il existe un
manque de données relatives a la recherche et
d'informations issues de la Région afin de soutenir
la planification stratégique et le développement
des services. La santé mentale et l'abus de
substances psychoactives commencent toutefois a
attirer l'attention, tant sur le plan mondial que
régional, et le nombre de pays qui connaissent des
situations d'urgence complexes fait augmenter les
besoins et la demande en services d'appui.

En 2015, le Comité régional a adopté un cadre
régional reposant sur des bases factuelles, mis au
point entre 2014 et 2015 par le Bureau régional,
en consultation avec les Etats Membres et des
experts de renom internationaux et régionaux.
L'objectif du cadre est d'intensifier l'action en
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mati¢re de santé mentale et de mettre en pratique
le plan d'action global sur la santé mentale 2013-
2020. Dans le cadre régional, quatre domaines
d'action ont été identifiés: la gouvernance, la
prévention, les soins de santé et la surveillance.

Des progres notables ont été réalisés par certains
pays. Dans le domaine de la gouvernance,
certains pays (les Emirats arabes unis, le Koweit,
le Liban, Oman, le Qatar, la Somalie) ont
élaboré ou actualisé leurs stratégies en matiere de
santé mentale, conformément aux cibles et aux
indicateurs mondiaux. Trois pays (I'Afghanistan,
1'Arabie saoudite et les Emirats arabes unis) ont
revu leurs législations et réglementations de
santé mentale conformément aux dispositions
de la Convention des Nations Unies relative aux
droits des personnes handicapées. Le programme
d'études pour un cours régional sur le leadership
en santé mentale a été mis au point et le premier
cours a été accueilli par I'Université américaine au

Caire (AUC) en septembre 2015.

Dans le secteur des soins de santé, un soutien a été
fourni dans un certain nombre de domaines. Plus
de la moitié des pays disposent aujourd'hui de
programmes mhGAP visant & combler les lacunes
au niveau du traitement des problémes prioritaires
de santé mentale a travers une intégration dans
les soins de santé primaires. Jusqu'a présent, trois
pays (I'Afghanistan, la Jordanie et la Libye) ont
initié le projet QualityRights, en se fondant sur les
dispositions de la Convention des Nations Unies
relative aux droits des personnes handicapées
pour garantir la qualité des services et le respect
des droits du patient dans les établissements
psychiatriques. Les services dédiés aux troubles
dus a l'abus de substances psychoactives ont
été renforcés en Iraq et au Pakistan a travers le
renforcement des capacités et le soutien pour la
mise en place de centres, en collaboration avec
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A Cadre régional pour intensifier I'action en
santé mentale

'Office des Nations Unies contre la drogue et
le crime (ONUDC). Des services offrant un
traitement de substitution a I'opium ont été mis
en place au Pakistan et étendus a d'autres pays,
tandis qu'un protocole de réduction des effets
nocifs a été mis au point 3 Oman.

Un soutien a été fourni, en collaboration avec
le Siege de 'OMS et des organisations non
pays
pour la

gouvernementales  internationales,

des

santé mentale, et un soutien psychologique en

aux

traversant crises humanitaires
situation d'urgence, a travers le renforcement
des capacités techniques des bureaux de pays,
ainsi qu'un soutien direct. La version arabe d'un
module de formation pour les premiers secours
psychologiques a été publiée, et un module sur les
interventions psychosociales destiné aux agents de
santé non spécialistes en situation d'urgence est
actuellement testé sur le terrain.

Dans le domaine de la prévention, la version arabe
du rapport mondial sur le suicide a été publiée et
lancée en 2014. Une évaluation des ressources et
des capacités disponibles pour le diagnostic et la




prise en charge des troubles du spectre autistique a
été menée en collaboration avec I'Institut national
italien de la santé et 'organisation Autism Speaks.
Un module de formation sur la santé mentale
destiné aux écoles a été finalisé et est actuellement
mis 2 l'essai dans certains pays, alors que des
supports d'éducation aux compétences de base
et des matériels de formation aux compétences
parentales pour les troubles du spectre autistique
sont également en cours de finalisation.

Des orientations concernant la mise en place de
systtmes pour l'enregistrement des suicides et
les informations sur les traitements liés a 1'usage
de substances psychoactives ont été publiées. Un
ensemble de base d'indicateurs de qualité pour
les soins de santé mentale dans les soins de santé
primaires ont été mis au point, dans le cadre d'une
initiative régionale sur les mesures de qualité des
soins de santé primaires.

L'OMS renforcera les liens et la collaboration
avec ses partenaires régionaux et mondiaux pour

mettre en ceuvre les dispositions du cadre d'action
régional dans la Région et mettre en pratique les
dispositions du plan d'action global 2013-2020.
Elle renforcera sa capacité a fournir un soutien aux
pays dans l'examen et 1'élaboration de politiques
et de stratégies nationales conformément au
plan d'action global et se concentrera sur le
développement des personnels spécialisés et non
spécialisés pour une offre intégrée de soins de
santé mentale de qualité. Elle dirigera également
I'élaboration d'un module de connaissances
et d'une campagne sur la santé mentale pour
combattre la stigmatisation rattachée a la santé
mentale et  l'abus de substances psychoactives.
Elle continuera a aider les pays afin qu'ils étendent
leur soutien en faveur de la santé mentale et leur
soutien psychosocial dans les situations d'urgence
et elle fera également la promotion de la santé

\

mentale a travers des programmes scolaires
consacrés a la santé mentale et a la prévention
du suicide et des modules de connaissances sur la

santé mentale.
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