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humaines, et la faiblesse des capacités nationales 
de prévention et de maîtrise des maladies non 
transmissibles. L'instabilité politique, les crises et 
les guerres prolongées compliquent la situation 
en restreignant la planification stratégique et 
l'intensification des interventions. 

Dans ce contexte, l'OMS a renforcé son appui 
technique en 2016 en préparant et en fournissant 
des orientations dans les quatre domaines du 
cadre régional, afin de permettre aux pays de 
mettre en œuvre les mesures clés recommandées 
avant l'examen mondial qui sera bientôt mené.

Gouvernance

Tout au long de l'année 2016, un soutien a été 
fourni aux pays pour l'élaboration de plans 
d'action multisectoriels sur les maladies non 
transmissibles, pour l'intégration des maladies non 
transmissibles dans les plans de développement 
nationaux, y compris les plan-cadres des Nations 
Unies pour l'aide au développement et les plans de 
coopération, ainsi que pour la définition de cibles 
nationales pour les maladies non transmissibles. 
Un soutien intégré aux trois niveaux de l'OMS 
a été apporté aux pays mettant en œuvre des 

Maladies non 
transmissibles

Cadre d'action régional

La troisième Réunion de haut niveau de 
l'Assemblée générale des Nations Unies sur les 
maladies non transmissibles se tiendra en 2018 en 
vue d'examiner les progrès réalisés dans la mise en 
œuvre de la Déclaration politique de la Réunion de 
haut niveau de l'Assemblée générale des Nations 
Unies de 2011 sur la prévention et la maîtrise 
des maladies non transmissibles. En amont, un 
soutien technique permanent demeure essentiel 
pour guider les pays dans la préparation d'actions 
de lutte complètes contre les maladies non 
transmissibles au niveau national et dans la mise 
en œuvre d'interventions prioritaires stratégiques 
recommandées dans les quatre domaines du cadre 
d'action régional (gouvernance, surveillance, 
prévention et soins de santé). 

Malgré une feuille de route claire et un intérêt 
renouvelé pour la prise en compte des maladies 
non transmissibles dans le cadre du programme 
des Objectifs de développement durable (ODD), 
de nombreux pays de la Région ont toujours des 
difficultés à mettre en œuvre des interventions 
stratégiques clés ou à démontrer une amélioration 
significative dans les 10 indicateurs de progrès 
mondiaux qui seront utilisés pour rendre compte 
des progrès lors de la troisième Réunion de haut 
niveau en 2018.

Certaines barrières demeurent et constituent un 
frein au progrès dans la Région. Elles incluent 
un manque de coordination multisectorielle et 
d'engagement, en particulier des secteurs non 
sanitaires, une pénurie de ressources financières et 
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actions accélérées (République islamique d'Iran 
et Oman pour la Région) et le mécanisme de 
soutien aux pays fourni par l'Équipe spéciale 
interorganisations pour la prévention et la 
maîtrise des maladies non transmissibles a été 
renforcé, de façon à fournir un appui intensifié 
de manière coordonnée aux pays, à établir des 
argumentaires d'investissement pour les maladies 
non transmissibles, et à plaider en faveur d'une 
inclusion efficace des maladies non transmissibles 
dans les plans de développement.

L'OMS continue de promouvoir la collaboration 
avec les secteurs non sanitaires ainsi qu'entre 
le gouvernement et les acteurs non étatiques. 
Dans la continuité de la première réunion 
régionale sur le renforcement des partenariats 
avec les organisations de la société civile œuvrant 
pour la prévention et la maîtrise des maladies 
non transmissibles qui a eu lieu en 2015, une 
formation en renforcement des capacités a été 
organisée en collaboration avec l'Alliance pour les 
Maladies non transmissibles, et des efforts sont 
en cours pour faciliter la création d'une alliance 
des organisations de la société civile à l'échelle 
régionale pour les maladies non transmissibles.

Prévention et maîtrise des 
facteurs de risque

En 2016, les activités de lutte antitabac se sont 
concentrées sur l'appui à la mise en œuvre de la 
Convention-cadre OMS pour la lutte antitabac au 
niveau national. Les pays se heurtent à de multiples 
défis dans la réalisation de leurs programmes 
de lutte antitabac, et ce, du fait d'un certain 
nombre de facteurs tels que d'autres priorités 
sanitaires plus importantes pour les décideurs, 
comme par exemple les situations d'urgence dans 
la Région, l'ingérence de l'industrie du tabac 
visant à miner les efforts de lutte antitabac et à 

produire de nouveaux produits non couverts par 
les réglementations existantes, et un manque de 
compréhension des exigences de la législation 
antitabac parmi les parlementaires. 

En préparation à la septième session de la 
Conférence des Parties (COP7) à la Convention-
cadre, une réunion a été organisée conjointement 
avec le Secrétariat de la Convention-cadre de 
l'OMS afin de donner une opportunité aux 
Parties d'examiner la documentation et de se 
préparer pour les négociations de la COP7. Lors 
de la COP7, qui s'est tenue à New Delhi (Inde) 
en novembre 2016, les Parties de la Région ont 
mené les discussions sur trois décisions dans le 
domaine des maladies non transmissibles, de la 
publicité, de la promotion et du parrainage en 
faveur du tabac, et de la consommation de tabac 
pour pipe à eau. 

Une réunion a été organisée conjointement avec 
la Région OMS de l'Afrique sur l'application de 
mises en garde sanitaires illustrées de grande taille 
et du conditionnement neutre. En parallèle à la 
réunion, une base de données de mises en garde 
sanitaires illustrées exemptes de droits d'auteur 
a été mise au point par le Secrétariat de la 
Convention-cadre de l'OMS en vue d'être utilisée 
par les pays de la Région. La compréhension du 
Protocole pour éliminer le commerce illicite des 
produits du tabac a été améliorée au moyen d'une 
communication de haut niveau avec les ministères 
de la santé et d'activités spécifiques dans les pays, 
telles que des visioconférences avec des experts et 
des séminaires ciblés. 

Un appui technique a été offert aux pays dans 
un ensemble de domaines de la lutte antitabac, 
incluant les programmes de renforcement des 
capacités nationales, la recherche sur les coûts 
sanitaires engendrés par la consommation de 
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tabac, l'évaluation des besoins, la formation 
de journalistes, le combat contre la culture 
du tabac, la législation et la taxation. Afin de 
soutenir ces actions, un certain nombre de 
ressources d'information ont été mises au point 
sur l'industrie du tabac, le tabagisme passif, 
les mises en garde sanitaires illustrées et le 
conditionnement neutre (en collaboration avec 
l'Université de Waterloo, au Canada), tandis que 
des publications de l'OMS sur la consommation 
de tabac pour pipe à eau et l'affectation spéciale 
des recettes fiscales des produits du tabac ont été 
traduites en arabe.

À l'échelle régionale, les progrès dans la mise en 
œuvre des recommandations de l'OMS sur le 
contrôle des aliments nocifs pour les enfants sont 
lents, malgré un engagement affiché des pays, et 

les dépenses dédiées à la promotion des régimes 
hautement caloriques ont considérablement 
augmenté au cours des dernières années. Les 
aliments faisant le plus fréquemment l'objet 
de publicité sont les sodas, les snacks salés, les 
confiseries et les fast-foods. La publicité pour les 
aliments et les boissons passe majoritairement 
à la télévision et sur la plage horaire entre 
14 et 21 heures, période où les enfants y sont 
grandement exposés. Seuls 19 % des pays de la 
Région ont mis en œuvre les recommandations 
relatives à la commercialisation des aliments et des 
boissons non alcoolisées destinés aux enfants. 

La collecte et l'analyse de données sur la nutrition 
demeure un défi dans la Région. L'élaboration 
de politiques et la redevabilité requièrent une 
surveillance efficace de la nutrition, ainsi qu'un 

� Journée mondiale de la Santé 2016
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Halt the  

epidemic  

What is diabetes?  
● Diabetes is a chronic illness that raises sugar (glucose) levels in the blood 

● If not controlled, raised blood glucose levels can lead to serious complications

If in doubt, check for diabetes

What are the symptoms?  

  have diabetes in this Region

millionpeople
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What are the risk factors?

Beat diabetes  Eat healty   Be active

The Eastern Mediterranean Region has the

 highest prevalence of
diabetes worldwide

What are the complications of diabetes?  
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Prevent diabetes and its complications  

Follow medical advice

Get regularcheck-ups 
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Eat healthy Eat more fruits and vegetables 
Reduce sugar and fat intake 
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 Blurred  vision

W
or

ld
 H

ea
lth

 D
ay

 2
01

6 
   

   
 W

H
O

-E
M

/N
CD

/1
28

/E
   

   
   

 D
es

ig
n:

 YA
T 

Co
m

m
un

ic
at

io
n

40 years of age and older 

40

Overweight/obesity

Unhealthy
diet Tobacco

use

Physicalinactivity

 History of abnormal
glucose during pregnancy

Family history ofdiabetes

www.emro.who.int/whd2016

إقليم شرق المتوسط به

أعلى معدلات انتشار

السكري في العالم

ما هو السكري؟ 

● مرض مزمن يتسبب في زيادة مستويات السكر )الغلوكوز( في الدم

● مستويات غلوكوز الدم المرتفعة، إن لم تخضع للسيطرة، قد تؤدي إلى مضاعفات خطيرة

ما هي مضاعفات السكري؟

إن كان لديك شك، تحقق من الإصابة بالسكري

الإجهاد

سيطر على:

غلوكوز الدم

ضغط الدم

اهزم السكري 

تناول غذاءً صحياً    كن نشيطاً

مصاب بالسكري في الإقليم

مليون 
شخص

أوقفوا
وباء 

#السكري
www.em

ro.who.in
t/ar/whd

2016/

ما هي الأعراض؟

امنع السكري ومضاعفاته

استمع إلى المشورة الطبية

التزم

بالدواء

احرص على إجراء

فحوصات 

منتظمة

ما هي عوامل الخطر؟

اتبع نمط حياة صحياً

بلوغ 40 عاماً 

فأكثر
فرط  الوزن/

السمنة

الخمول 

البدني
نظام غذائي 

غير صحي
تعاطي 

التبغ

سوابق للإصابة 

بالسكري في العائلة

سوابق لمستويات غلوكوز 

غير طبيعية أثناء الحمل

كثرة 
التبول

شعور مستمر 

بالجوع

شدة 
الظمأ

فقدان 
الوزن

عدم وضوح 

الرؤية

سكتات

دماغية

نوبات

قلبية

عمى

فشل

كلوي

بتر الأطراف

السفلية

ليكون غذاؤك  صحياً

تناول فاكهة وخضروات أكثر

قلل استهلاك السكر والدهون

كن  نشيطاً

احرص على 30 دقيقة من النشاط 

البدني المنتظم والمتوسط الشدة في 

معظم الأيام

امتنع عن 

تعاطي التبغ

صل
وا

لت
ت ل

 يا
م:

مي
ص

لت
   ا

   
   W

H
O

-E
M

/N
CD

/1
28

/A
   

   
   

20
16

ي 
الم

لع
ة ا

ح
ص

 ال
وم

 ي

43

40

#diabetes  
Halt  

epidemic  

Qu’est-ce que le diabete ?  

● C’est une maladie chronique qui entraIne une augmentation de la concentration de sucre (glycémie) dans le sang 

● Si elle n’est pas controlée, l’élévation de la glycémie peut causer des complications graves

Ne restez pas dans le doute, faites un test de depistage du diabete

Quels sont les symptomes ?

43

Quels sont les facteurs 
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système de suivi et d'évaluation pour une mise 
en œuvre efficace. L'intégration de la nutrition 
dans le système de santé constitue un autre défi 
dans la plupart des pays, où la majeure partie 
de la population souffre de la double charge 
de malnutrition, et dispose en plus d'un accès 
limité aux services de santé, notamment pour 
la prévention des maladies, le traitement et 
la réadaptation. Cet état de fait contribue à 
augmenter les inégalités. La situation sécuritaire 
et l'instabilité politique constituent d'autres 
difficultés majeures auxquelles se heurtent de 
nombreux pays. Malgré l'ampleur du problème 
de la malnutrition, les ressources financières sont 
limitées. 

L'élaboration d'une feuille de route faisant la 
promotion d'une alimentation saine et traitant la 
question des facteurs de risque de maladies non 
transmissibles liées à la nutrition (réduction de 
l'apport en sel, en sucre et en graisses) demeure 
une priorité. En 2016, le Maroc, la Somalie et 
le Soudan ont rejoint la plupart des autres pays 
de la Région dans l'élaboration de plans d'action 
nationaux post-2015 en vue de la mise en œuvre 
des recommandations de la Deuxième Conférence 
internationale sur la nutrition (CIN2). Un 
modèle de profil nutritionnel a été mis au point et 
testé sur le terrain dans sept pays. Ceci permettra 
aux pays d'améliorer l'étiquetage alimentaire et de 
promouvoir une alimentation saine.

Au cours de l'année 2016, les pays ont bénéficié 
d'un soutien et d'un renforcement des capacités 
techniques pour le suivi de la croissance, 
l'élaboration de lignes directrices diététiques, 
le contrôle et la prévention de l'obésité, et la 
promotion d'un régime alimentaire sain. De 
nombreux pays ont mis au point des systèmes 
de surveillance de la nutrition et produisent des 
données régulières pour la plupart des indicateurs. 

L'OMS continuera de contrôler et d'évaluer la 
mise en œuvre des orientations politiques portant 
sur les stratégies de réduction de l'apport en sel, en 
graisses et en sucre, et elle finalisera les politiques 
régionales sur la prévention de l'obésité et du 
diabète.

Surveillance, suivi et évaluation

Dans la lignée des efforts déployés en 2015, un 
soutien a été apporté aux pays pour le renforcement 
des systèmes de surveillance des maladies non 
transmissibles et de leurs facteurs de risque. Ceci 
incluait la mise en œuvre du Système mondial de 
surveillance du tabagisme dans plusieurs pays de la 
Région, dont l'Enquête mondiale sur le tabagisme 
chez les jeunes (République islamique d'Iran, 
Maroc et Oman) et l'intégration des questions 
concernant le tabac dans les enquêtes menées 
actuellement aux échelles nationales (Égypte, 
Iraq, Maroc, Oman et Soudan). Un certain 
nombre de pays ont mis en œuvre l'approche 
STEPwise de l'OMS pour la surveillance (Iraq, 
Maroc, Oman et Soudan), tandis que d'autres 
pays ont achevé la phase de planification pour les 
enquêtes nationales portant sur les maladies non 
transmissibles (Djibouti, Égypte, Émirats arabes 
unis, Jordanie et Somalie). 

Les pays ont également bénéficié d'un soutien 
en matière de renforcement de la surveillance 
du cancer, en collaboration avec le Centre 
international de Recherche sur le Cancer (CIRC). 
Oman a pris des mesures pour mettre à jour son 
système de registre du cancer à l'aide du logiciel 
le plus récent (CanReg5) et conformément 
aux normes internationales (CIM-10), tandis 
qu'un séminaire-atelier d'évaluation des 
registres du cancer consacré à l'amélioration de 
l'enregistrement des cancers a été organisé en 
Iraq, avec une attention particulière accordée aux 
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trois régions les plus importantes du pays. Un 
autre séminaire-atelier a été organisé en Libye 
sur l'établissement d'un registre fonctionnel du 
cancer basé sur la population. 

En 2016, les pays ont pris part à l'enquête sur les 
capacités des pays dans le but d'évaluer les progrès 
réalisés en matière de maladies non transmissibles. 
Les informations recueillies au cours de l'enquête 
couvrent les infrastructures de santé publique, les 
partenariats et la collaboration multisectorielle 
pour les maladies non transmissibles et les facteurs 
de risque associés, l'état des politiques, stratégies 
et plans d'action portant sur les maladies non 
transmissibles, les systèmes d'information 
sanitaire, le suivi, la surveillance et les enquêtes 
pour les maladies non transmissibles et leurs 
facteurs de risque, ainsi que les capacités en 
matière de détection rapide, de traitement et de 
soins des maladies non transmissibles au sein 

du système de santé. Les résultats permettront 
d'orienter la planification du soutien technique 
visant à s'attaquer au problème des maladies non 
transmissibles et de leurs facteurs de risque. Ces 
informations seront utilisées pour les indicateurs 
dont les États Membres ont convenu et sur la base 
desquels ils devront rendre des comptes auprès 
de l'Assemblée générale des Nations Unies et de 
l'Assemblée mondiale de la Santé en 2018.

Soins de santé

Plusieurs pays mènent actuellement une 
réforme majeure du secteur de la santé, avec des 
implications importantes en termes de contenu 
de l'offre de services essentiels, des modèles 
de soins et/ou de financement des soins de 
santé pour étendre la couverture et renforcer 
la protection financière. Compte tenu de ces 
réformes, l'OMS a continué de fournir aux 
pays des recommandations stratégiques pour la 
réorientation et le renforcement des systèmes de 
santé en vue de la prise en charge des maladies 
non transmissibles, en donnant la priorité 
aux interventions qui présentent le meilleur 
rapport coût-efficacité et qui se concentrent sur 
l'intégration et la prise en charge des maladies non 
transmissibles dans les soins de santé primaires, 
que ce soit dans des contextes stables ou des 
situations d'urgence. 

S'appuyant sur le travail mené entre 2014 et 
2015, et sur la base du cadre régional pour 
l'intégration de la prise en charge des maladies 
non transmissibles dans les soins de santé 
primaires dans la Région, des missions dans 
les pays ont été organisées afin d'examiner la 
situation des maladies non transmissibles dans 
les soins de santé primaires (Arabie saoudite, 
République islamique d'Iran et Koweït). De 
plus, une attention particulière a continué d'être 

� Rapport de l’enquête sur les capacités 
des pays concernant les maladies non 
transmissibles 

ASSESSING NATIONAL CAPACITY FOR THE 
PREVENTION AND CONTROL OF 

NONCOMMUNICABLE DISEASES

Report of the 2015 country capacity survey in the  
Eastern Mediterranean Region
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accordée aux pays en situation d'urgence aigüe, 
tels que l'Iraq, la République arabe syrienne 
et le Yémen, afin de soutenir des évaluations 
de l'état de préparation face aux maladies non 
transmissibles et de la résilience des systèmes de 
santé, de l'approvisionnement en médicaments 
pour les maladies non transmissibles et de la 
formation personnalisée de prestataires de soins 
de santé primaires, avec en parallèle l'élaboration 
d'orientations normatives dans ce domaine. 
Une étape importante a été la mise au point 
du kit sanitaire d'urgence pour les maladies 
non transmissibles qui sera testé en Iraq et en 
République arabe syrienne en 2017.

Des progrès ont été réalisés dans le domaine 
de la lutte contre le cancer avec l'élaboration 
d'orientations régionales sur la détection rapide de 
cinq types de cancers prioritaires dans la Région, 
ainsi qu'avec le premier projet de cadre régional 
sur la prévention et la lutte anticancéreuses. Dans 
le cadre d'un partenariat régional entre le CIRC 
et l'OMS pour le renforcement de la surveillance 
du cancer et de la recherche dans ce domaine, 

un appui a été fourni à huit pays en matière de 
registres du cancer et de recherche dans ce 
domain. Une autre évolution positive en 
2016 a été la désignation de deux nouveaux 
centres collaborateurs dans la Région : le 
Centre collaborateur OMS pour l'éducation, 
la formation et la recherche sur le cancer au 
Centre oncologique Roi Hussein en Jordanie, et 
le Centre collaborateur OMS pour la recherche 
sur les maladies non transmissibles et les cancers 
gastro-intestinaux à l'Institut de recherche sur 
les maladies digestives en République islamique 
d'Iran.

Santé mentale 

Le domaine de la santé mentale et de l'abus de 
substances psychoactives bénéficie d'une attention 
accrue, notamment depuis l'adoption, au cours de 
la soixante-deuxième session du Comité régional, 
du cadre régional pour intensifier l'action en 
matière de santé mentale dans la Région qui 
permet la mise en œuvre opérationnelle d'un 
plan d'action global pour la santé mentale (2013-

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of prostate cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect prostate cancer and precancerous lesions, at an 
early stage when they are small and localized; thus reducing prostate cancer mortality rates.Background 

Although the age-standardized incidence of prostate cancer in countries of the Eastern Mediterranean 
Region is lower than that in the high-income industrialized countries, the incidence is steadily 
increasing in those countries of the Region where data are available.1  The increasing incidence presents 
a challenge to the existing cancer health care services in all countries. However, in a considerable 
proportion of men with prostate cancer, the disease does not become clinically significant during the 
patient’s lifetime. Therefore, although early diagnosis of symptomatic men is essential, asymptomatic 
persons will receive little or no benefit from the detection of localized, low-risk, non-lethal cancers 
which, if treated, might result in substantial harm such as impaired urinary function and erectile 
dysfunction. 

Common symptoms of prostatic enlargement in men above 50 years are those of bladder outflow 
obstruction, which includes hesitancy, incomplete voiding, nocturia, urinary incontinence, double 
stream and reduced flow. These are also symptoms of prostate cancer. Patients with prostate cancer 
may present with symptoms of metastasis, the most common being acute bone pain with or without 
fracture. 

The tests used for early detection of prostate cancer are prostate-specific antigen (PSA) testing, prostate 
cancer antigen 3 (PCA-3) testing and digital rectal examination. Estimation of PSA levels in the blood 
and digital rectal examination are the most widely used prostate cancer screening early detection 
tests. PSA levels above 3 ng/mL, 4 ng/mL or 5 ng/mL in men aged 50–59 years, 60–69 years and 70 
years or above, respectively, are considered abnormal. Elevated levels of PSA or an abnormal digital 
rectal examination should prompt further investigation with transrectal ultrasound-guided biopsy to 
confirm diagnosis.
A careful digital rectal examination can reveal the size of the prostate, indurations and hardness, 
nodularity, extension of tumour through the capsule and involvement of the seminal vesicles. If the 
test is available, PSA should be estimated in such symptomatic patients. The higher the level of PSA 
the greater the likelihood of cancer. The risk of prostate cancer on biopsy in symptomatic men with 
a PSA level above 10 ng/mL can exceed 60%, especially if associated with enlarged prostate on digital 
examination. The PSA level also correlates with the stage and aggressiveness of cancer. Men with 
localized disease can have very different prognoses and treatment options, ranging from observation 
alone through to radical surgery. 

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers Cet al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed 26 July 2016.

Policy statement and recommended actions for 

early detection of breast cancer

in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect breast cancer and precancerous lesions at an early 

stage when they are small and localized, thus reducing mortality from breast cancer.

Background 

Breast cancer is the most common cancer among women in all countries of the WHO Eastern 

Mediterranean Region, and its impact is growing. The International Agency for Research on Cancer 

(IARC) estimates that 61 000 cases of breast cancer were diagnosed in the Region in 2008, rising to 

99 000 in 2012, with 31 000 deaths from the disease in 2008 and 42 000 in 2012.1  The rates continue 

to rise. IARC has projected that by 2030 the annual number of breast cancer cases and deaths in the 

Region will be around 169 100 and 74 200, respectively. 

The risk of breast cancer is higher in women who delay childbirth, especially beyond the age of 30 

years. Breast cancer risk decreases with the number of children and duration of breastfeeding. Breast 

cancer risk is higher in women who are physically inactive, and in postmenopausal obese women. 

Breast cancer risk is also increased by alcohol consumption and cigarette smoking. Most breast cancers 

in the Region are diagnosed at an advanced stage, making early detection of breast cancer a priority.

The only breast screening test for which there is sufficient evidence of reduction in breast cancer 

mortality in population-based programmes is mammography.  However, mammography screening 

has had little impact in countries of the Region where it has been introduced. This is largely because 

of lack of awareness of facts about breast cancer, including its curability, and failure to reach sufficient 

numbers of the target population. In contrast, IARC (2015) concluded that there is sufficient evidence 

that screening with clinical breast examination alone can shift the stage distribution of tumours 

detected towards lower stage, a preliminary step to mortality reduction.2  

The question remains as to what early detection strategy should be implemented in countries of the 

Region, which have vastly different economic and health care resources. A sensible decision requires 

careful consideration of the evidence for different breast cancer early detection interventions, the 

resources required for implementing these interventions, and the availability of these resources in 

different countries of the Region. 

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.

2 Breast cancer screening. IARC handbook on cancer prevention, volume 15. Lyon, France: International Agency for Research 

on Cancer; 2016.

Aqui quid minvel ugit mod ut
Policy statement and recommended actions 

for early detection of oral cancer in the Eastern 

Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect oral cancers at an early stage when they are small 

and localized, thus reducing mortality from oral cancer.

Background 

The incidence and frequency of oral cancer are low in almost all countries of the WHO Eastern 

Mediterranean Region with the exception of Pakistan, southern Saudi Arabia, Somalia, Sudan and 

Yemen.1 A high risk of oral precancerous lesions and oral cancer has been reported among users of qat 

(e.g. in Yemen)2  and toombak (e.g. in Sudan).3

Early diagnosis of oral cancer is feasible, as the oral cavity is an easily accessible site for examination by 

health professionals or individuals. Cases of early-stage oral cancer have a better prognosis than those 

with advanced disease. 

Oral visual inspection using adequate light, with tactile palpation, is the most widely used oral cancer 

screening method due to its feasibility, safety and accuracy in detecting oral precancerous lesions and 

cancer, and its efficacy and cost-effectiveness in reducing oral cancer mortality.4  It involves systematic 

physical examination of the oral mucosa under bright light for signs of premalignant lesions or early 

oral cancer, followed by careful inspection and palpation of the neck for any enlarged lymph node 

masses. The target population for oral cancer screening is people aged 30 years and older with tobacco 

or alcohol consumption habits.

Key definitions

Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 

simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 

professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 

and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 

of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 

signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 

staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.

2 El-Wajeh YA, Thornhill MH. Qat and its health effects. Br Dent J. 2009; 206(1):17–21.

3 Ahmed HG. Aetiology of oral cancer in the Sudan. J Oral Maxillofac Res. 2013; 4(2):e3.

4 Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thara S, Muwonge R, Thomas G, Anju G et al. Long term effect of visual screening on 

oral cancer incidence and mortality in a randomized trial in Kerala, India. Oral Oncol. 2013; 49(4):314–21.

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of colorectal cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect colorectal cancer and precancerous lesions, at an 
early stage when they are small and localized, thus reducing colorectal cancer mortality rates.Background 

Despite comparatively lower incidence rates of colorectal cancer than in industrialized countries, a 
rising trend in the incidence of colorectal cancer has been observed in some countries of the Eastern 
Mediterranean Region.It has been estimated that 18 000 cases of colorectal cancer were diagnosed 
in men and 15 000 in women in 2012 in the Region.1 Currently most cases of colorectal cancer in 
countries of the Region are diagnosed in advanced stages. In a recent study in Saudi Arabia, the 5-year 
survival rate of colorectal cancer patients was 45%, and 28% of patients were diagnosed with distant 
metastases.2 Early diagnosis in symptomatic persons is thus an important strategy in improving the 
outcome of colorectal cancer. Primary prevention approaches, especially reduction in the prevalence 
of obesity and the promotion of physical activity, are needed to reduce the toll of colorectal cancer in 
all countries.

It is well recognized that more than 95% of colorectal cancers arise from advanced adenoma, which 
is the precursor lesion of most colorectal cancer. The criteria for advanced adenoma include a polyp 
measuring 10 mm or more, a polyp showing severe dysplasia irrespective of size, or a polyp with 
tubulovillous architecture irrespective of size. There is compelling evidence that removing adenomas 
from the colon substantially reduces the risk of developing colorectal cancer.3
Colorectal cancer may be detected by several early detection tests, such as: • guaiac-based fecal occult blood test (gFOBT) and fecal immunochemical test (FIT)/immunochemical-based fecal occult blood test (iFOBT), which detect lesions indirectly by detecting occult blood in the stool;• sigmoidoscopy, which examines the distal colon; and• total colonoscopy, which detects lesions directly by colonic inspection.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 
mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.2 Alsanea N, Abduljabbar AS, Alhomoud S, Ashari LH, Hibbert D, Bazarbashi S. Colorectal cancer in Saudi Arabia: incidence, 
survival, demographics and implications for national policies. Ann Saudi Med. 2015; 35(3):196–202.
3 Williams JG, Pullan RD, Hill J, Horgan PG, Salmo E, Buchanan GN et al. Management of the malignant colorectal polyp: 
ACPGBI position statement. Colorectal Dis. 2013; 15 Suppl 2:1–38.

� Notes d’orientation sur la détection des cancers courants

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of cervical cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect cervical cancer and precancerous lesions at an early 
stage when they are small and localized, thus reducing cervical cancer mortality rates.Background 

The International Agency for Research on Cancer estimates that 15 000 cases of cervical cancer 
were diagnosed in the Eastern Mediterranean Region in 2012, with 8000 deaths due to the disease.1 
Population-based cancer registry data from most countries in the Region indicate age-standardized 
incidence rates of less than 6 cases per 100 000 women, similar to rates in high incidence countries 
with successful screening programmes. Significantly higher age-standardized rates of 10–15 cases per 
100 000 women have been reported in Morocco and Sudan. However, cervical cancer incidence and 
mortality are generally low in the Region.
Screening is highly effective in the prevention of invasive cervical cancer due to the disease’s long natural 
history, accessibility of the organ, and the availability of suitable screening tests and simple, safe and 
effective treatments for precancerous lesions. It can take over 2–3 decades from human papillomavirus 
(HPV) infection (the cause of cervical cancer) to induce cancer, thereby providing a long preclinical 
detection phase for screening.
Early detection tests for cervical cancer, such as conventional cytology (Pap smear), HPV testing and 
visual inspection with 5% acetic acid, can detect cervical precancerous lesions in apparently healthy, 
asymptomatic women, while visual inspection with speculum examination and 5% acetic acid can 
detect early invasive cancer in symptomatic women.
Key definitions
Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 
simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 
professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 
and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 
of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 
signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 
staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 
mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from http://globocan.iarc.fr, accessed 26 July 2016.
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Policy statement and recommended actions for 

early detection of breast, cervical, colorectal, 

oral and prostate cancers in the Eastern 

Mediterranean Region

Policy goal

Implement early detection programmes for breast, cervical, colorectal, oral and prostate cancer to 

detect the cancer when it is small and localized, thus reducing cancer mortality rates.

Background 

The impact of the growing burden of cancer in countries of the Eastern Mediterranean Region is 

evident, and necessitates implementation of suitable and effective cancer control policies. An important 

component of cancer control is the early detection of major types of cancer that benefit from effective 

treatment. 

Early detection of cancer aims to detect the disease in its early stages when treatment is simple and 

affordable, resulting in higher cure rates. However, the degree to which this goal can be achieved is 

dependent on many factors including: the cancer type and behaviour, which influence the feasibility of 

screening and early detection; the quality of care and response to treatment, which influence treatment 

outcomes; and socioeconomic factors that determine affordability of diagnostic tests and subsequent 

treatment. Therefore, early diagnosis, which entails strengthening of many aspects of public health as 

well as clinical cancer care, becomes essentially synonymous with health system strengthening, at least 

in the context of cancer service delivery. 

The five priority cancers selected for early detection efforts in the WHO Eastern Mediterranean Region 

include breast cancer, which is the most common cancer among women and increasing in incidence 

in all countries of the Region; colorectal and prostate cancers, which are also increasing in incidence; 

oral cancer, which is common in certain countries due to the high prevalence of tobacco, toombak and 

qat chewing; and cancer of the uterine cervix, which, although incidence in the Region is low, is one 

of the most suitable cancers for screening interventions. The low rate of cervical cancer, however, gives 

the opportunity for the future potential elimination of this disease in certain countries in the Region. 

Key definitions

Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 

simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 

professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 

and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 

of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 

signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 

staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.
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2020). L'un des obstacles principaux pour mieux 
faire connaître la situation de la santé mentale 
et de l'abus de substances psychoactives dans la 
Région est lié au nombre de pays confrontés à des 
situations d'urgence complexe qui conduisent à 
une augmentation du besoin et de la demande 
en services de santé mentale et de soutien 
psychosocial. À l'échelle mondiale, les activités 
importantes ont compté un événement organisé 
conjointement par l'OMS et la Banque mondiale 
sur la santé mentale et le développement, une 
session spéciale de l'Assemblée générale des 
Nations Unies sur les drogues en avril 2016, 
ainsi que l'inclusion de la démence à l'ordre du 
jour du Sommet mondial de l'innovation pour la 
santé  (WISH) au Qatar. 

Une réalisation majeure pour de nombreux 
pays a été le lancement et la consolidation du 
programme d'action intitulé Combler les lacunes 
en santé mentale (mhGAP) qui vise à combler les 
lacunes au niveau du traitement des problèmes 
prioritaires de santé mentale par le biais de 
l'intégration dans les soins de santé primaires. Un 
projet d'orientations sur l'intégration de la santé 
mentale dans les soins de santé primaires est en 

cours de finalisation pour 2017. Un deuxième 
cours régional sur le leadership en santé mentale 
a été organisé en collaboration avec l'Université 
américaine du Caire, et un séminaire-atelier 
régional sur le renforcement des capacités pour 
les responsables de niveau intermédiaire portant 
sur l'élaboration de politiques ayant trait à la 
consommation de substances psychoactives et la 
prestation de services a été élaboré et mis en oeuvre 
en collaboration avec le Centre de réhabilitation 
national d'Abu Dhabi. Afin d'appuyer l'action 
dans ce domaine, des atlas ont été publiés sur les 
ressources et les capacités disponibles pour la santé 
mentale et l'abus de substances psychoactives 
dans les pays de la Région. Le Bureau régional 
contribue également à la révision et à l'application 
dans la pratique des différentes versions du 
chapitre VI de la Classification internationale des 
maladies, Onzième révision (CIM-11), ainsi qu'à 
la finalisation des normes de traitement pour les 
troubles dus à la consommation de substances 
psychoactives actuellement mises au point par 
l'OMS et l'Office des Nations Unies contre la 
Drogue et le Crime (UNODC).

� Orientations techniques sur la santé mentale

44EMRO Technical Publications Series

Mental health atlas 2014
Resources for mental health in the Eastern 
Mediterranean Region

45EMRO Technical Publications Series

Atlas: substance use
in the Eastern 
Mediterranean Region 2015
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Un appui a été offert pour l'examen, l'élaboration 
et l'actualisation des stratégies et des législations 
de nombreux pays en matière de santé mentale, 
conformément aux cibles et aux indicateurs 
convenus dans le cadre du plan d'action global sur 
la santé mentale (2013-2020) et aux dispositions 
de la Convention relative aux droits des personnes 
handicapées. Des plans concernant l'autisme et 
la démence ont été élaborés dans plusieurs pays, 
tandis qu'une aide a été fournie à d'autres pays 
dans l'élaboration et le renforcement de plans 
nationaux de prévention du suicide. En outre, un 
programme de santé mentale en milieu scolaire a 
été mis sur pied et est actuellement à l'essai dans 
des pays de la Région. La fourniture d'un appui 
en santé mentale et d'un soutien psychosocial a 
été assurée en Iraq, en Libye et au Yémen, ainsi 
que dans les pays affectés par la crise syrienne, et 
ce, en coordination et en collaboration avec des 
institutions des Nations Unies, des organisations 
non gouvernementales, des parties prenantes 
nationales et des institutions universitaires. Ceci 
a abouti à la mise au point et l'expérimentation 
d'un cours régional sur le renforcement des 
capacités dans le domaine de la santé mentale et 
du soutien psychosocial. 

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, impactant grandement 
le développement, la prestation et l'utilisation 
des services. La santé mentale souffre d'un sous-
financement chronique, d'un manque de travaux 
de recherche et de données capables de guider 
la planification et le développement de services, 
ainsi que d'une pénurie d'équipes et de services 
spécialisés, et les compétences des agents de santé 
généraux en matière de soins de santé mentale 
restent limitées. 

Dans le contexte actuel de la limitation de 
ressources, et conformément au processus 
de réforme de l'Organisation et aux priorités 
stratégiques régionales, l'OMS renforcera la 
collaboration avec ses partenaires régionaux et 
mondiaux pour mettre en œuvre les dispositions 
du cadre d'action régional dans les pays de la 
Région et le plan d'action global pour la santé 
mentale 2013-2020. Les pays continueront d'être 
soutenus dans l'examen et l'élaboration de leurs 
politiques, stratégies et programmes nationaux 
sur la santé mentale et l'abus de substances 
psychoactives, ainsi que dans le renforcement de 
la santé mentale et du soutien psychosocial dans 
les pays en proie à des crises humanitaires. 
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