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INTRODUCTION

1 La chage représentée par les mdadies cadiovasculares augmente S rgpidement en
Afrique que ces mdadies sont devenues un probleme de santé publique dans toute la Région
africane. Les mdadies cardiovasculaires ont de graves répercussons Socio-économiques en
termes de colt, de soins de santé, d absentésme e de productivité nationde sur les individus,
les familles e les communautés. Les principdes madadies cardiovasculares (MCV) de la
Région dfricane sont cdles qui sont liées a I'atériosclérose, aux cardiomyopathies et aux
cardiopathies rhumatismales.

2. L'une des rasons de I'augmentation de I'incidence des MCV a travers le monde est
I’augmentation du nombre de personnes &gées. L’autre raison est I'expodtion aux facteurs de
risque comportementaux et physologiques (Figure 1) qui sont responsables de 75 % de
I'’ensamble des maadies cardiovasculaires® Ces facteurs de risque condtituent une priorité en
rason de leur impact sur la mortdité & la morbidité, & de la posshilité de les modifier par la
prévention primare & de les quatifier a lI'ade de méhodes exigantes, faciles &
normalisées.

3. L'une des principdes caactérigiques des MCV dans les pays en déveoppement et
gueles ont tendance a entrainer des complications chez des personnes relaivement jeunes.
Aind, les accidents vasculares céréoraux, I'insuffisance cardiague et I'insuffisance rénde
viennent dimenter le cercle vicieux de lamauvaise santé et de la pauvreté.

4. La fagon d'aborder la Stuation actudle des MCV dans la Région dfricaine est fondée sur
les stratégies soutenues par les chefs d'Eta et les Stratégies adoptées par I'OMS pour les
madadies non transmissbles et la promotion de la santé.  Le présent document et dedtiné a
renforcer la prise de conscience de I'importance croissante des MCV en tant que probléme
maeur de saté publigue dans la Région dfricane & de proposer un ensemble
d interventions visant aréduire lacharge gu’ elles représentent.

ANALYSE DE LA SITUATION

5. L’'gpproche égpe par éape adoptée par I'OMS pour la survellance des mdadies non
trangmisshles en généd e des mdadies cardiovasculares en paticulier (ou gpproche
STEPS) et fondée sur I'évauation des huit facteurs de risque dans la communauté, e
comme le montre la Figure 1, la maitrise de ces risques conditue la pierre angulare de la
prévention des maladies cardiovasculaires.

tom S, Atlas of heart disease and stroke, Genéve, Organisation mondide de la Santé, 2004.
2 Decision 179, Control of arteria hypertension in Africa, Addis Abéba, Organisation del’ Unité africaine, 2002
(AHG/Dec.179 XX XVIII).
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Figurel: Relationsentrelesfacteursderisque et lesmaladies
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Source : Wong N.D., Black et Grdin JM., Preventive cardiology: a practical approach, Chicago,
McGrawHill, 2005
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6. La consommation de tabac, qui et en augmentation dans la Région dfricane, et a la
fois I'une des principdes causes des mdadies cardiovasculaires, des mdadies vasculares
péri-phériques et des accidents vasculaires céréoraux, e un des principaux facteurs de risque
pour le cancer. D'aprés les réaultats de I'Enquéte mondide sur le tabagisme chez les jeunes,
et des enquétes naiondes sur la lutte antitabac, le taux de prévaence du tabagisme chez les
adolescents de 13 & 15 ans sédeéeve a 28 % aux Seychdles au Kenya cette prévaence
sdeve a67 % chez leshommes de 20 ans et plus.

7. Une mawase dimentation et hypercdorique, riche en sd, en sucre e en grasses
saturées mais pauvre en fruits & en légumes. Elle es a I'origine de I'augmentation du taux
de choletérol sanguin e du surpoids, qui provogquent ['hypertention, le didbéte et les
mdadies coronariennes. La Région dfricaine et confrontée & deux problémes ligs a
I'dimentation et a la manutrition, a savoir : i) la sous-nutrition, qui reste la principde cause
de morbidité e de mortdité infanto-juvéniles, e i) I'obésité, qui et en tran de devenir un
des principaux facteurs de risque pour les maadies cardiovasculares et le diabete, surtout en
milieu urban.

8. L’indudridisation, I'urbanisttion et la mécanisttion des trangports ont réduit la praique
de I'exercice physque et donné lieu & des modes de vie sadentaires. L'insuffisance de
I'exercice physque es a I'origine d'environ 1,9 million de déces pa an a travers le monde.
La pratique de I'exercice physique reste certes importante dans les zones rurdes mais dle
tend a baisser rapidement en milieu urbain.

9. La consommation excessve dadcool, qui et un des facteurs de risque pour
I"hypertenson et le dicbéte, peut égdement entrainer des modifications dégénératives sur le
coar (cardiomyopethies). L’acoolisme, une des principdes formes de toxicomanie dans de
nombreux pays, ext lié a plusieurs autres effets néfastes sur la santé.

10. L’'obésté et un des principaux déerminants du diabéte, de I'hypercholestérolémie & de
I hypertension artéridle, surtout en milieu urbain. Elle e liée non seulement & une mauwvaise
dimentation, c'es-a-dire une dimentation riche en sucre e en graisses saurées mais pauvre
en fruits et en légumes, mais auss al’ insuffisance de I exercice physique.

11. Le Rapport sur la Santé dans e Monde 2002 montre que I’ hypertenson artéridle et la
principde cause de mortdité évitable dans toutes les régions du monde Cet un des
principaux facteurs de risgue pour les accidents vasculares céréoraux, I'insuffisance
cardiaque, I'insuffisance rénde, et les maadies coronariennes.

12. Le risque de mdadie coronarienne et daccident vasculaire céréord augmente avec le
taux de choletérol dans le sang, or I'hypercholetérolémie et a l'origine du tiers de
I’ensemble des maadies cardiovasculaires dans le monde Elle est essentiellement due a une
consommaion excessve de lipides, a I'inauffisance de I'exercice physque, a I'obésité, et au
tabagisme.

% OMSS, Atlas of heart disease and stroke, Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 2004.
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13. L’incidence du diagbéte et en augmentation dans la Région africaine e cette mdadie est
un des principaux facteurs de risqgue pour les mdadies coronariennes, les accidents
vaculares cérébraux, les madadies vasculaires péiphériques, I'inauffisance cardiague et
I'insuffisance rénde. L’augmentation de la prévdence du didbete et manifetement liée a
I'épidémie d'obésité, a la mauvaise dimentation e a I'insuffisance de I'exercice physique qui
prévaent a travers le monde. A I'lle Maurice, le taux de prévaence du digbéte a atteint 23 %
chez les sujets d'ége moyen. Cette Studion doit ére consdérée comme un sgnad ddame
en ce qui concerne I’ évolution des facteurs de risque liés aux modes de vie en Afrique.

14. Les enquétes menées dans cing pays de la Région et fondées sur |'goproche STEPS
montrent que dans I’'ensemble, les taux de prévaence sont éevés pour les facteurs de risque
de MCV mentionnés dansle Tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 : Prévdence des facteurs de risque de MCV

Maurice Algérie Congo Erythrée Cameroun

(1998) (2003) (2004 (2004) (2004
Tabagisme 2020% 128 % 144 % 8% 4%
Consommetion 1590% 51% 62,5 % 39,6 % 11 %
Excessiveacool
Obésité 11,50% 16,4 % 8,6 % 33% 18 %
Hypertension 29,60 % 291 % 325% 16 % 25 %
Hyperglycémie 1950% 29% - - 6%

* Seulement pour les adultes de sexe masculin,

15. Les mdadies cardiovasculaires sont a la fois les principdes mdadies non transmissbles
et I’'un des principaux problémes de santé publique a travers le monde. Selon le Rapport sur
la Santé dans le Monde 2002, les mdadies cardiovasculaires ont représenté 9,2 % de
I'ensemble des décés dans la Région africane en I'an 2000 contre 815 % en 1990. Les
principdes mdadies cadiovasculares sont:  I'hypetenson  atéridle,  les  accidents
vaculaires céréoraux, les cardiomyopathies (surtout la forme dilaée) et les cardiopathies
rhumatismaes. Par alleurs, les maadies coronariennes sont en hausse, notamment en milieu
urban.

16. L’hypertention artéridle e un des principaux facteurs de risque physologiques pour les
autres MCV. L’on egime que plus de 20 millions de personnes sont touchées dans la Région
africaine, surtout en milieu urbain. Les taux de prévadence vaient de 25 % a 35 % chez les
adultes de 25 & 64 ans et certaines éudes® montrent qu'il y a un lien direct entre le niveau de
la presson atéridle, la consommation de sd, la consommation de grasses et le poids
corpord. Des &udes menées au Ghana, a I'lle Maurice, en Afrique du Sud et au Zimbabwe
révdent une augmentation du nombre de déces dus a un accident vasculaire céréord pouvant
ére lié a une augmentation de I'incidence de I'hypertenson, de I'obésité du tabagisme et du

4 Amoah A, Kalen C., Report of hypertensive disorders in Ghana, Accra, Ministry & Hedth, 2002; Kimbaly
Kaky G., Bolanda J. D., Hypertendon arteridle e les autres facteurs de risque cardiovasculaires a
Brazzaville  rapport d'enquete, Brazzaville, Organisation mondide de la Santé Buresu régiond de I'Afrique,
2004.
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disbéte® La prévention et la lutte contre I'hypertenson permettraient d'éviter au moins
250 000 déces par an.

17. L’accident vasculaire cérébrd et a la fois I'une des principdes causes de décés et la
principde cause des incapacités dans le monde. Chaque année, 15 millions de personnes en
sont victimes, 5 millions d'entre eux décedent e 5 millions sont handicgpés a vie, ce qui est
un fardeau pour les individus, les familles et les communautés, e la Région &ricane nNen ex
pas épargnée.

18. En Afrique, les cardiopathies rhumaismaes sont les principdes MCV acquises chez
'enfant et I'adolescent. Diverses éudes montrent que la prévdence des cardiopathies
rhumatismales varie de 15 & 20 cas pour 1000° Cette maladie a de trés graves répercussions
aur les patients, les familles, les sysemes de santé e la société. Les deux-tiers des 18 millions
de personnes actuelement touchées par un rhumaisme articulare agu ou une cardiopathie
rhumatismde sont des enfants de 5 a 15 ans. Ces mdadies sont a I’origine d' environ 300 000
décés chague année €, dans les 5 ou 20 prochaines anées, deux millions de personnes
risguent de devoir subir des hospitdisations répéées e un million de personnes une
intervention chirurgicale.

19. Les mdadies cadiovasculares varient conddéablement d'un groupe de population a
'autre. Il se peut que certains groupes de population soient diversement exposés aux facteurs
de risgue, aent des modes de vie peu favorables a la santé, Naent pas acces aux oins de
santé ou en soient quelque peu privés. De telles inégdités peuvent S appliquer aux femmes,
aux migrants ou autres groupes socio-culturels défavori sés.

20. En Afrique, I'augmentation récente de I'incidence des MCV n'est pas dlée de pair avec
un gustement correspondant des sructures sanitaires e des ressources humaines. Les
systémes de soins de santé actuels ont éé concus pour dispenser des soins immédiats et
épisodiques, leur conception et inadéquate et les ressources dont ils disposent  sont
insuffisantes pour prendre en charge les personnes atteintes d affections chroniques telles que
lesMCV.

DEFIS
21. L'un des problemes les plus épineux de la Région e qu'dle fat face a une double

charge de morbidité. Elle et fragppée a la fois par un fardeau de madadies infectieuses qui ne
cesse de s alourdir, et par ' émergence rapide des maladies non transmissibles (MNT).

5 Bam W. J, Ya&ko P. M., Correaion between hypertenson and cardiovascular accidents in black patients,
South African Medial Journal, 65:638-641, 1984; Matenga J. Kita |. et Levy L. Strokes among black people in
Harare, Zimbabwe: results of computed tomography and associated risk faectors, British Medical Journal
202(6536): 16491651, 1986; Nyame P. K., Jumah K. B. et Adie S, CT scan of the head in evduation of stroke
in Ghanaians, East African Medial Journal, 75(11): 637-639, 1998.

® Longo-Mbenza B. et al. Survey of rheumatic heart disease in school children of Kinshasa Town, International
Journal of Cardiology, 63(3): 287-294, 1998, Amoah A. G., Kalen C., Aetiology of heart failure as seen from a
nationa cardiac referra center in Africa, Cardiology, 93(1-2): 11-18, 2000.
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22. Faute de données démogrephiques exectes, I'ampleur rédle de I'impact sanitare e
socio-économique des mdadies cardiovasculaires e les posshilités de prévention de cdles-Ci
ne sont pas connues. En outre, les systémes de survellance des facteurs de risque sont
pratiquement inexigtants dans la Région.

23. On pense a tot quinvesir dans la prévention e la lutte contre les maadies
cardiovasculaires et les autres maadies non transmissbles reléguerait au second plan les
madadies tranamissbles prioritares qui sévissent dans la Région. Comme les autres MNT,
les MCV ne recoivent pas toujours |'atention qu'elles méritent comme une des causes
principales de mortdité et de norbidité. Par conséquent, la plupart des pays ne sont pas dotés
de programmes ou de dratégies nationdes de lutte contre les maadies cardiovasculaires, par
alleurs, les sysémes de santé ne sont pas en mesure de faire face aux maladies chroniques.

PERSPECTIVES

24. En Afrique, le niveau de certains facteurs de risque est bas, par conséquent, le probléme
est de les maintenir & ce niveaua  Par exemple, bon nombre de gens s adonnent encore a un
exercice physiquerégulier et ne fument pas.

25. On peut prévenir I'expostion aux facteurs de risqgue en prenant des dispostions
|&gidatives, fiscdes e autres rdativement peu colteuses et pouvant permettre de créer un
environnement favorable a I'adoption de modes de vie sdns Ces digpodtions devraient
comprendre la prévention alafois primaire et secondaire des cardiopathies rhumatismaes.

26. La Déclaration des Chefs d’Etat et de Gouvernement des Etats Membres de I’ OUA faite
le 8 juillee 2002 a Durben, Afrique du Sud, dipulat que la lutte contre les maadies
cadiovasculares en généd e contre |'hypertention atéridle en particulier devait occuper
une place prépondérante dans leurs politiques de développement. Pour fare face a ces
menaces croissantes, les Etats Membres avaient adopté les stratéges du Bureau régiond de
'OMS pour la prévention e la lutte contre les maadies non trranamissbles (document
AFR/RC50/10) e pour la promotion de la santé (document AFR/RC51/12 Rév.1)
respectivement. D’autres interventions peuvent avoir un impact sur cette initistive, a savoir :
la Convertion-cadre sur la lutte antitabac, la Stratégie mondide pour |'dimentation,
I'exercice physque & lasanté e I Initiative «3 millionsd'ic 2005».

27. Face a la rareté des données sur les MNT et en I'absence de ystémes de survelllance
pour les maadies cardiovasculares, pluseurs Etals Membres ménent actuelement des
enquétes sur les facteurs de risque en cause en adoptant I'approche STEPWise de I'OMS
pour la survelllance des MNT (égaement connue sous le nom de STEPS).

INTERVENTIONS PRIORITAIRES

28. La mise en cauvre de I'approche STEPS dans certains pays de la Région a montré que
cette méthode éait rédisable, abordable et facile a adapter au contexte de divers pays. Cest
pourquoi, il et recommandé de mener des enquétes STEPS dans toute la Région. Ces
enquétes devraient ére régulieres, & les données de cdles-ci devraent permettre d orienter
les programmes de prévention et de |utte gppropriés.
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29. La Iutte contre le tabagisme et déerminante dans la prévention et la Iutte contre les
MCV. La mise en cawre de la Convention-cadre sur la lutte antitabac et essentielle pour les
progranmes nationaux de lutte contre la consommation du tabec. || Sagit de prévenir le
tabagisme, d'aider au sevrage des fumeus, et de protéger les non fumeurs contre I’expostion
alafumée de tabac ambiante.

30. La prévention primare, qui comprend les interventions axées sur des personnes ne
présentant aucune MCV précise, consigte a réduire les 8 facteurs de risque susmentionnés au
niveau de la communauté.

31. La prévention primare de la mauvaise dimentation comprend a la fois la promotion de
la consommetion des fruits et l1égumes locaux et la diminution de la consommeation de s, de
sucres reffinés, et de graisses animdes On peut promouvoir la praique de I'exercice
physque en augmentant quotidiennement une activité physique modérée et en diminuat la
proportion des dtudions dinectivité. Le contrlle du régime dimentare e [I'exercice
physque permettent de Iutter contre I'obésté, I'hypertention, |hypercholestérolémie et le
dicbéte. Il est donc indigpenssble de mettre correctement en oavre, au niveau nationd, la
Stratégie mondiae pour I'dimentation, I’ exercice physique et la santé.

32. On peut égdement prévenir |'hypertention artéridle gréce a une dimentation appropriée
e a la pratique de I'exerccice physque. Par alleurs, un progranme de lutte contre
I'hypertenson  permettrait  d'identifier  les  individus souffrat  d'une hypertenson  non
diagnodiquée et non catrflée & donc de réduire senshblement I'incidence des accidents
vaculaires céréoraux, de I'inauffisance cardiague, de I'insuffisance rénde et des mdadies
vasculaires périphériques.

33. Les progranmes de prévention primaire e secondaire, qui sont tres efficaces pour le
rhumatisme aticulare aigu et les cardiopahies rhumatismaes, devraient ére renforcés dans
les pays a forte prévadence. |l faudrait accorder une atention particuliere aux groupes les
plus vulnéables, y compris les enfants d&favorists, les enfants mis en inditution et les
enfants de la rue. Les agents de santé, les travalleurs sociaux et les ensdignants devraient
ére formés au diagnodtic et au tratement de ces mdadies, e les gouvernements devraient
prendre des dispositions pour que I’ gpprovisonnement en médicaments soit régulier.

3. 1l et essntid d'adopter une approche couvrant tous les stades de la vie tant  pour la
promotion de la santé que pour la prévention et la lutte contre les MCV. Cette gpproche
commence avec la santé materndle, la nutrition prénade, I'issue de la grossese, @ =
poursuit avec | dlaitement maternd exclusf pendant Sx mois, e avec lasanté del’ enfant et

de I'adolescent. La promotion de la santé devrait S éendre aux enfants scolarisés, aux adultes
e aux personnes &gées, & comprendre la promotion d'une dimentation sane e la pratique
réguliére de I’ exercice physique atous les dades de lavie.

35. La prévention secondaire repose sur I'intervention thérgpeutique e le comportement du
paient et vise a réduire le risque de récurrence des événements cardiovasculaires chez les
patients ayant une MCV confirmée. L'objectif principd de la prévention secondaire est
d éablir précocement le diagnogic dune MCV confirmée & de fare une évadudion
complete des risques auxquels Sexpose I'individu. C'est la modification de ces facteurs de
risque qui permet d assurer la prévention secondaire.
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36. Les lignes directrices pour la prévention et la lutte contre les affections cardiovasculaires
et les facteurs de risque les plus répandus & les plus importants doivent ére éaborés ou
adeptés, et réguliérement actudisés au niveau naiond car cda permettrait aux professonnds
de la santé de digposer d'un minimum de procédures fondées sur des bases factuelles, et sur
lastuaion et les problémes d' un pays donné.

37. La prévention tertiagre comprend les activités cliniques menées gores le diagnogtic de la
mdadie e destinées a empécher la déérioration de I'éat du mdade ou les complications
Compte tenu de la Stuation actudle de la prévention e de la lutte contre les MCV dans la
Région dricane, il faudrait donner la priorité a la prévention tant primare que secondaire en
raison de leur rgpport colt/efficacité.

38. Les pesonnds de santé e les digpensateurs de soins intervenant aux niveaux primaire,
secondaire et tetiare devraient suivre une formation ou un dage de recyclage dans une
aoproche intégrée de prévention e de tratement des mdadies cardiovasculaires &in de
dispenser des soins cardiovasculaires corrects a tous les niveaux du systéme de santé.  Par
alleurs, il faudrait renforcer techniquement et technologiquement les cgpacités des hdpitaux
pour leur permettre de répondre aux besoins des maades.

39. Il faudrat mettre en place des mécanismes pour assurer durablement la disponibilité non
saulement du matérid de diagnogtic de base mas auss de médicaments accessibles et peu
colteux pour la prévention secondare des événements cardiovasculares morteds e la
prévention primaire des MCV chez certains sujets a haut risque. 1l faudrait par alleurs mener
une éude sur la dStuation des moyens techniques et technologiques nécessaires pour faire face
aux maadies cardiovasculaires dans la Région.

40. 1l faudrat mener des recherches sur I'impact socio-économique des madadies
cardiovasculaires dans la Région &in de dé&erminer leurs effets dans les secteurs autres que
cdui de la santé. |l et égdement nécessare dentreprendre une recherche opéraionndle
dans le secteur de la santé afin d adapter, de mettre en oavre e d évaduer les dratégies de
prévention e de Iutte contre les mdadies cardiovasculaires qui sont peu colteuses e
accessibles.

ROLESET RESPONSABILITES
41. Lerodledes Etats Membres consste a:

a) mettre en place des programmes nationaux intégrés de lutte contre les MCV dans le
cadre de la prévention et de la lutte contre les maadies non transmissbles, & dlouer
un budget a cet effet, & a mettre en place une codition nationde fonctionnelle
comprenant les divers intervenants et placée sous latutdle du Ministére de la Santé

b) mettre en place des sysémes de survellance des maadies cardiovasculaires en tant
gue composante de mdadies non trangmissbles dans les systémes de survellance
exidants,
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C) mettre en cauvre la Convention-cadre sur la lutte antitabac, la Stratégie mondiae pour
I'dimentation, I'exercice physque & la saté le Integrated Package for
Cardiovascular Disease Management (lignes directrices pour la prise en charge
intégrée des mdadies cardiovasculaires), e le volet «prévention et lutte contre le
rhumatisme articulaire aigu et les cardiopathies rhumaismades» de la prise en charge
intégrée des maladies de I’ enfant (PCIME);

d) asurer en permanence la disponibilitt d un paguet minimum de médicaments
accesshles @ peu onéreux pour la prise en charge des affections cardiovasculaires, et
renforcer les capacités des agents de santé & d'autres agents n'gppartenant pas au
secteur de la santé dansla prévention et lalutte contre lesMCV.

42. Le rdle de 'OMS et des patenares consste notamment a goporter un appui technique
aux Etats Membres pour les ader a:

ad) collecter les données nécessaires pour permettre aux gouvernements de prendre des
décisons informées aur la lutte contre les MCV e a mettre en place des programmes
naionaux de prévention e de lutte contre les MCV dans le cadre des programmes
intégrés de Iutte contre les MNT, y compris un gppui pour adgpter les documents de
politique générde au contexte netiond,;

b) mener des interventions prioritaires visant a réduire la charge que représentent les
MCV, @& a mettre en place des mécanismes de mobilisstion des fonds pour la
prévention et lalutte contre les maadies cardiovasculaires.

CONCLUSION

43. Les maades cardiovasculares sont un grave probléme de saté publique dans la Région
dricane. Elles sont égdement I'une des principdes causes de mortdité chez I'adulte, e
I'accident vasculaire cérébrde est la principde cause des incapacités dans la plupart des pays
africains.

44. Des interventions prioritaires doivent ére mises en cavre par les Etats Membres pour
endiguer I'épidémie émergente de MCV, en mettant la prévention primaire au premier rang
des priorités.

45. La prévention et la Iutte efficaces contre les MCV passent par un plaidoyer énergique,
pa un engagement politique fort au niveau des pays, & par un gusement des sarvices de
soins de santé, y compris laformation gppropriée des professonnels de la santé.

46. Le Comite régiond et invité a examiner ce projet de document, et a donner des
orientations en vue de samise en cauvre par les Etats Membres.
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LESMALADIESCARDIOVASCULAIRESDANSLA REGION AFRICAINE :
SITUATIONACTUELLE ET PERSPECTIVES

Rapport du Directeur régional

RESUME

1 La chage représentée par les mdadies cardiovasculaires augmente s rapidement en
Afrigue que ces mdadies sont devenues un probléme de santé publique dans toute la Région
dricane. Les principdes cadiopathies sont: [|'hypertenson artéridle, les accidents
vaculaires cérébraux, les cardiomyopahies e les maadies coronariennes. Par alleurs, les
cardiopathies rhumatismales restent un probléme préoccupant.

2. L'une des rasons de l'augmentation de l'incidence des mdadies cardiovasculares
(MCV) a travers le monde est I’augmentation du nombre de personnes &gées. L'autre raison
es I'expogtion aux divers facteurs de risque modifiables qui sont responsables d'au moins 75
% del’ensemble desMCV.

3. Comme les autres mdadies non transmissbles les MCV ne regoivent pas toujours
I'atention qu'eles méritent. En consdquence, la plupat des pays ne sont pas dotés des
programmes nationaux ou des dratégies nationaes nécessares pour y fare face. En outre, les
systémes de surveillance des facteurs de risque sont pratiquement inexistants dans la Région.




4. Les interventions prioritaires visant a réduire la charge représentée par les MCV dans la
Région africaine sont notamment : la mise en place des programmes nationaux de lutte contre
les maadies non transmissbles, y compris les MCV; la mise en place des systémes de
aurvellance axés sur les facteurs de risque;  le renforcement des capacités des personnels de
santé  la prise de mesures pour assurer la diponibilité de médicaments peu onéreux; la mise
en oanvre de la Convention-cadre sur la lutte antitébac e de la Stratégie mondide pour
I'dimentation, I'exercice physque & la santé e la prévention a la fois primare &
secondaire des risques de cardiopathies rhumatismales.

5. Le Comite régiond est invité a examiner ce document e a donner des orientations pour
samise en cavre danslesEtats Membres.
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