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Resolution

Regional Committee for the EM/RC56/R.4
Eastern Mediterranean October 2009
Fifty-sixth Session

Agenda item 6 (b)

STRATEGY FOR CANCER PREVENTION AND CONTROL INTHE EASTERN
MEDITERRANEAN REGION

The Regional Committee,
Having discussed the technical paper on a strategy for cancer prevention and control in the Eastern Mediterranean Region';

Recalling resolutions WHA 56.1 WHO Framework Convention on Tobacco Control,WHA 57.17 Global Strategy on Diet,
Physical Activity and Health, WHAS8.22 Prevention and control of cancer and WHAG61.14 Prevention and control of
noncommunicable diseases, and resolution EM/RC43/R.12 Cancer prevention and control;

Concerned at the projected burden of cancer in many countries of the Region and its increasingly negative impact on health
and socioeconomic development, and the lack of adequate epidemiological population studies of the major risk factors;

Noting the increase in the cancer burden and risk factors and the need to invest in cancer prevention and control and to
intensify regional and national efforts as well as scale up interventions and policies for successful and sustainable cancer
control;

Acknowledging the efforts of Member States and nongovernmental organizations, in particular the Lalla Salma Association
Against Cancer, on behalf of cancer prevention and control in the Region;

I. ENDORSES the regional strategy for the prevention and control of cancer 2009-2013;
2. URGES Member States to:

2.1 Adopt and adapt the strategy in accordance with national and regional priorities and establish and/or strengthen
national cancer control plans in line with the regional cancer control strategy;

2.2 Raise awareness of other ministries with regard to the importance of taking health aspects into consideration in
national development plans and socioeconomic development initiatives in order to raise the priority accorded to
cancer prevention and control and promote partnerships;

2.3 Adopt, adapt and implement all related global and regional initiatives, including the Framework Convention on
Tobacco Control and the Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health;

2.4 Integrate cancer control interventions, including early detection, into primary health care;
2.5 Contribute to establishing and funding a regional fund for cancer prevention and control;
3. REQUESTS the Regional Director to:

3.1 Strengthen and expand partnerships with other stakeholders and encourage existing networks of nongovernmental
organizations, such as the Eastern Mediterranean Regional Alliance Against Cancer, to continue advocacy for cancer
prevention and control;

3.2 Support Member States in the development, implementation and monitoring of national plans for prevention and
control of cancer;

3.3 Facilitate exchange of information on international and regional experience in cancer control, disseminate lessons
learned and contribute to relevant regional meetings;

3.4 Promote applied research on cancer and the economic burden of cancer, international cooperation in cancer
research and the training of workers in cancer research and control;

3.5 Raise funds to strengthen programmes for cancer prevention and control;

3.6 Work towards establishing a mechanism to receive contributions to a regional fund for cancer prevention and
control to support the implementation of the regional strategy and framework, and strengthen the capacity of the
Regional Office to support cancer prevention and control in the Region by appointing a focal point concerned with
cancer issues;

3.7 Advocate for inclusion of cancer control among the Millennium Development Goals.

'Document no. EM/RC56/4



Preface

Today cancer represents a global health problem
and a leading threat to health. Unless addressed, the
number of cancer deaths worldwide is projected to
increase by 45% from 2007 to 2030 (from 7.9 million
to | 1.5 million deaths), and new cancer cases could
reach 27 million per year by 2030.This increase will
mainly be due to a steadily aging population in both
developed and developing countries, current trends
in smoking prevalence and the growing adoption of
unhealthy lifestyles. Approximately 40% of cancers
are potentially preventable and many proven cost-
effective strategies exist to prevent the burden of
cancer.

Cancer is the fourth leading cause of death in
the WHO Eastern Mediterranean Region and its
incidence is increasing rapidly. It is estimated that
cancer currently kills 272 000 people each year in
the Region—more than HIV,tuberculosis and malaria
combined. At present, resources for cancer control
in the Region as a whole are not only inadequate
but directed almost exclusively to treatment. This
approach is suboptimal because full advantage is
not taken of the impact of preventive measures on
incidence, while the lack of approaches to achieve

earlier diagnosis reduces the value of therapy.
In the majority of countries, cancer is generally
diagnosed at a relatively advanced stage when cure
is improbable, even with the best treatments.

Working closely with Member States, WHO
developed a regional strategy on cancer prevention
and control which aims at minimizing the growing
impact of cancer in the Region over the coming
period (2009-2013). The regional strategy was
endorsed by ministers of health at the fifty-sixth
session of the WHO Regional Committee for
the Eastern Mediterranean in October 2009. The
strategy provides a foundation for the development
of a comprehensive coordinated national approach
to cancer control that is resource-oriented. A
framework for country action was developed
also, to support countries in adapting the regional
strategy according to their cancer national priorities
and available resources.The framework, comprising
approaches and strategic actions, provides technical
guidance and support in developing national work
plans and will facilitate implementation of the
strategy. This strategy represents an important step
towards preparing policy-makers, health service
planners and other relevant parties to take action
that will reduce the burden and threat of cancer in
the Region.

Strategy for cancer prevention and control in the Eastern Mediterranean Region




1. Introduction

Cancer is already an important public health
problem in the world, and will become increasingly
important, not only in terms of rank order, as
infections are better controlled, but also in terms
of incidence and mortality. These will increase as
populations continue to grow and age, and as risk
factors for cancer associated with greater affluence,
such as smoking and changes in diet (qualitative and
quantitative) increase. The estimated number of
new cancer cases diagnosed each year in the world
is projected to rise from nearly || million in 2002
to 16 million by 2020. The majority of these new
cases will occur in low-income and middle-income
countries [1]. Data on the regional burden of cancer
are both scarce and are often not of good quality.
Thus it is not possible to provide a comprehensive
and precise assessment of cancer impact in the
Region. In May 2005, the World Health Assembly
adopted a resolution on cancer prevention and
control (WHADS8.22) which urges Member States
inter alia to intensify action against cancer by
developing and reinforcing comprehensive cancer
control programmes.

Cancer control aims to reduce the incidence,
morbidity and mortality of cancer and improve
the quality of life of cancer patients in a defined
population, through the systematic implementation
of evidence-based interventions for prevention,
early detection, diagnosis, treatment and palliative
care. Comprehensive cancer control addresses the
whole population, while seeking to respond to the
needs of the different subgroups at risk. Because of
the wealth of available evidence, all countries can, in
accordance with their resources, implement the six
basic components of cancer control — prevention,
early detection, treatment, palliative care, registry
and cancer research — and thus avoid and cure
many cancers, as well as palliating the suffering from
cancer. Current knowledge indicates that 40% of
cancers could be avoided (prevention), 40% could
be cured if detected early, and suffering from the
rest could be reduced with palliative care.

At present, resources for cancer control in the
Eastern Mediterranean Region as a whole are not

only inadequate but directed almost exclusively to
treatment. This approach is suboptimal because full
advantage is not taken of the impact of preventive
measures on incidence, while the lack of approaches
to earlier diagnosis reduces the value of therapy.
The curability of cancer being directly related to
its stage at the time of diagnosis. In the majority
of countries of the Region, cancer is generally
diagnosed at a relatively advanced stage when cure
is improbable, even with the best treatments.

The purpose of this paper is to describe and seek
endorsement of a regional strategy and framework
for action to minimize the impact of cancer in the
Region over the next five years (2009-2013).

2. Situation anatysis

Cancer is a global health problem which, by 2010,
is projected to become the leading cause of death,
ahead of ischaemic heart disease. The estimated
number of new cases of cancer each year is
expected to rise from || million in 2002 to 16
million by 2020.This increase will mainly be due to
steadily ageing populations in both developed and
developing countries, to current trends in smoking
prevalence and the growing adoption of unhealthy
lifestyles [2,3,4,5]. Cancer kills 15.7% of population
worldwide — more than HIV, tuberculosis and
malaria combined [3]. The growing cancer burden
includes global increases of incidence of about 1%
each year, with larger increases in China, Russia and
India.This increase in incidence takes into account a
projected population increase of 38% in developing
countries between 2008 and 2030.

In developed countries the probability of being
diagnosed with cancer is more than twice as high as
in developing countries.However,while in developed
countries some 50% of cancer patients die of the
disease, in developing countries, 80% of people with
cancer already have late-stage incurable tumours
by the time they are diagnosed. This indicates the
need for much better detection programmes in
developing countries.
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The most common cancers in developing countries
are cancer of the breast, colon/rectum, uterus
(endometrial carcinoma), gallbladder, kidney and
adenocarcinoma of the oesophagus. These cancers
are all closely linked with lifestyle. Epidemiological
studies indicate that the frequent consumption
of fruit and vegetables may reduce the risk of
developing cancers of epithelial origin, including
carcinomas of the pharynx, larynx, lung, oesophagus,
stomach, colon and cervix.

The major difference in cancer between the sexes
is the predominance in males of lung, liver, stomach,
oesophageal and bladder cancer. For the most part,
these differences derive from patterns of exposure
to the causes of the cancers.To a smaller extent they
reflect intrinsic gender differences in susceptibility.

More than one million cases of breast cancer occur
worldwide every year, with some 580 000 cases
occurring in developed countries (>300/100 000
population per year) and the remainder in developing
countries (usually <1500/100 000 population per
year), despite their much higher overall population
and younger age. In 2000, the year for which global
data exists, some 400 000 women died from breast
cancer, representing 1.6% of all female deaths. The
proportion of breast cancer deaths was far higher
in developed countries (2% of all female deaths)
than in developing countries (0.5%).

Noncommunicable diseases are already responsible
for 60% of mortality in the world, and account for
52% of deaths in the Eastern Mediterranean Region
[3]- Cancer is the fourth leading cause of death in
the Region and its incidence is increasing rapidly. It
is estimated that cancer kills 272 000 people each
year in the Region. In addition, the largest increase
in cancer incidence among the WHO regions in
the next |5 years is likely to be in the Eastern
Mediterranean Region, with projection modelling
predicting an increase of between 100% and 180%
[3,6,7]. In many developed countries, cancer has
already exceeded heart disease as the number
one cause of death, and if present trends continue,
this could occur in the Region within the next 20
years.

Although cancer tends to become more frequent
as people age, it is not a disease of ageing per se,
the relationship with age is simply a reflection of
the increasing impact of cancer risk factors, with
accumulative effect increasing with acquired dose.
Many cancers cause death in both women and men
during their productive years, such as breast cancer
in women, and lung cancer in men.The epidemic of
lung cancer in men in many countries of the Region
is particularly tragic as the cause of the majority
of these cancers (cigarette smoking) has been
known for over 40 years. For breast cancer, there
is a substantial risk of future increase because of
the impact of the increasing trend of obesity, linked
to physical inactivity. Thus, although preventive
measures take many years to achieve their full
impact, it is critically important to act now to ensure
that the knowledge applied now has impact within
the lifetime of the majority of those currently living
in the Region.

The most frequent cancers in the Region are breast
cancer in females, and lung and bladder cancers in
males.The magnitude of childhood cancer is also high
and the survival rate is particularly poor compared
with that in developed countries; most childhood
cancers are cancers of the blood (leukaemia, and
non-Hodgkin lymphoma). The projected increase in
cancer can be attributed to population aging, better
detection and registration and, most important,
to increased exposure to risk factors. The most
important of these factors is tobacco consumption.
Other risk factors include unhealthy diet, physical
inactivity, other behavioural and lifestyle changes,
pollution and increased exposure to industrial and
agricultural carcinogens [3,4,5].

Table | shows the top five cancers in each of the
countries in the Region [1]. Cancer does not occur
with identical frequency in all countries, although
there are many similarities. Thus there are variations
in the incidence of various cancers in the Region.
For example, stomach and oesophageal cancer have
a higher incidence in the Islamic Republic of Iran and
oral cancer a higher incidence in Pakistan. Breast
cancer is among the four most common cancers in
all countries. It is worth noting that cancer incidence
does not correlate precisely with socioeconomic
status. Somalia, Pakistan and Afghanistan, all low
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Table I. Top five cancers in the Eastern Mediterranean Region

Countries Rank order of incidence
Ist 2nd 3rd 4th Sth
Afghanistan Stomach Breast Oesophagus Lung Oral Cavity
Bahrain Lung Breast Bladder Colon Prostate
Djibouti Cervix Liver Oesophagus Breast Kaposi sarcoma
Egypt® Breast NHL Bladder Liver Lung
Iran, Islamic Republic of Stomach Oesophagus Breast Colon Bladder
Iraq Breast Lung Bladder Larynx NHL
Jordan® Breast Lung Colon Bladder NHL
Kuwait Breast Lung Colon NHL CNS
Lebanon® Breast Lung Prostate Bladder Colo-rectal
Libyan Arab Jamahiriya Bladder Breast Lung Cervix Colon
Morocco® Rectum Thyroid Liver Colon Stomach
Oman® Leukaemia NHL Breast Stomach Thyroid
Pakistan Breast Oral cavity Lung Oesophagus Bladder
Qatar Breast Colon Lung Liver NHL
Saudi Arabia® Breast Colo-rectal NHL Leukaemia Thyroid
Somalia Cervix Liver Oesophagus Breast Prostate
Sudan Breast Oral cavity Cervix Oesophagus Liver
Syrian Arab Republic® Breast Lymphomas Lung Leukaemia CNS
Tunisia Lung Breast Bladder Colon NHL
United Arab Emirates® Breast Colon Leukaemia Lymphomas Thyroid
Yemen Breast Oesophagus NHL Liver Colon
Source: [4]

Source: GLOBOCAN 2002, IARC

NHL: non Hodgkin lymphoma

CNS: central nervous system

“Gharbiah population-based cancer registry report 20002002

®National cancer registry, Cancer incidence report, Jordan 2004, Lebanon 2003, Morocco 2004,
Oman 2006, Saudi Arabia 2004, Syrian Arab Republic 2006, United Arab Emirates 2000—2004.

income countries, have high rates, while Oman,
an upper middle-income country, has some of the
lowest rates. This means that strategies for cancer
control cannot be identical in all countries of the
Region. Thus, each country will have to adapt the
regional strategy to their own needs, according to
their available resources.

Based on the reported data on the prevalence of
the two major risk factors (smoking and obesity) for
cancer and other noncommunicable diseases (Table
2), it is apparent that in many countries, priority
has to be allocated to cancer prevention and major
efforts will be required to reduce the prevalence
of the major risk factors to achieve more effective
cancer control.

Although the previous regional cancer strategy
(1997) [9] endorsed the concept of national
cancer control planning, over the past |5 years
few countries in the Region have so far made
much progress in developing their national cancer
control plans. This is in part because of a failure to
recognize the emerging cancer epidemic, but also
because of a failure to recognize the potential for
cancer prevention and the needs for early detection
in many countries. Even in those countries that
have begun to address the problem, the response
has been largely to put more resources into cancer
treatment. This is a strategy that will do nothing to
reduce the cancer burden in the long term.

Strategy for cancer prevention and control in the Eastern Mediterranean Region




Table 2. Prevalence (%) of tobacco smoking and overweight/obesity in the Eastern
Mediterranean Region

Prevalence of tobacco smoking? (%)

Prevalence of BMI 2 25° (%)

Males > |5 years Females > |5 years Males Females
Afghanistan = = 1.2 15.6
Bahrain 23.5 3.1 60.9 66.0
Djibouti 57.5 4.7 17.6 28.8
Egypt 35.0 1.6 64.5 69.7
Iran, Islamic Republic of 27.2 34 47.3 55.7
Iraq 41.5° 6.9° 63.6 69.6
Jordan 48.0 5.7 63.3 70.4
Kuwait 29.6 1.5 69.5 79.6
Lebanon 46.0 35.0 51.7 52.9
Libyan Arab Jamahiriya - - 47.6 56.0
Morocco 345 0.6 30.6 47.8
Oman 15.5 1.5 434 46.0
Pakistan 36.0 9.0 16.7 233
Palestine 40.7 32 — —
Qatar 37.0 0.5 56.9 62.9
Saudi Arabia 22.0 1.0 62.4 63.0
Somalia - - 9.8 19.3
Sudan 23.5 1.5 16.0 27.0
Syrian Arab Republic 48 8.9 52.9 58.8
Tunisia 61.9 77 42.8 65.4
United Arab Emirates 18.3 <l.0 66.9 58.8
Yemen 77.0 29.0 24.6 27.8

“Source: [2]
bSource: [8]
Source: STEPwise survey Iraq, 2006

Many cancers are diagnosed late with consequent
poor survival. Health systems in most countries are
not prepared to face the growing demand. Cancer
is not a single disease and resources are often
insufficient for the control of cancer. Treatment for
advanced cancers can be expensive with severe
side-effects.

Other major challenges face the Region, slowing
the progress towards a satisfactory response to the
cancer problem. Cancer surveillance is not yet well
developed, despite the undeniable achievements
over the past decade.Several countries in the Region
still lack population-based cancer registries. The
importance of cancer registration cannot be over-
emphasized for efficient planning and monitoring of
progress.

There is also a pressing need to change the popular
fatalistic attitude to cancer, and fear of its diagnosis.
False beliefs and inappropriate attitudes regarding
cancer are still prevalent in the Region. A large
proportion of the public and some authorities still
have the false belief that cancer is a dreadful disease
and that little can be done to prevent or treat it.
Such fatalism makes it difficult to allocate sufficient
resources to fight cancer or to consider cancer
among the top health priorities.

Human resources for cancer are very scarce in the
Region and the available infrastructure is deficient
in many countries as well. Effective mobilization of
community resources requires efforts to change
prevailing beliefs and attitudes, as well as to include
different partners, community organizations and

Strategy for cancer prevention and control in the Eastern Mediterranean Region




governmental and nongovernmental agencies in the
fight against cancer.A multidisciplinary multisectoral
approach is needed since many of the solutions are

outside the health system. Regional cooperation is
required in order to share experience,and enhance
cooperation and communication. Last, but not
least, the political instability in some countries of
the Region and the current global financial crisis
impede effective efforts in cancer prevention and
control.

3. Regional strategy for
cancer control 2009-2013

The regional strategy for cancer prevention
and control 2009-2013 is in line with the WHO
Global Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases [10] and the WHO
strategy against cancer [l 1] and pursues the same
goals which are:

* Prevent preventable cancers (through avoiding
or reducing exposure to risk factors, i.e.
prevention strategies)

*  Cure curable cancers (early detection,
diagnostic and treatment strategies)

* Relieve pain and improve quality of life
(palliative care strategies)

* Manage for success (strengthening health
care systems; management, monitoring and
evaluation of interventions)

I. To promote national cancer control planning
and implementation among Member States.

2. To strengthen cancer prevention, early
detection and cancer management.

3. To promote mobilization of resources for
cancer control

4. To strengthen cancer registration and
availability of reliable data and promote cancer
research.

* By the end of 2013, 30% of Member States will
have developed adequately resourced cancer
control plans with measurable targets to
demonstrate impact.

* By end 2013, at least 75% of Member States
will be equipped with cancer registries and
trained staff.

e By end of 2013, 50% of Member States will
have core trained staff in palliative care.

The 2009-2013 strategy for cancer prevention
and control in the countries of the Eastern
Mediterranean Region is intended to provide a
foundation for the development of a comprehensive
coordinated national approach that is resource-
oriented. It emphasizes improved communication
and regional collaboration, such that the benefits
of concerted action can be realized. It cannot
replace national cancer control planning, for which
guidance has been published by WHO [12], but may
lead to more effective national planning through the
ability of countries to learn from each other and to
participate, where appropriate, in joint endeavours.

To achieve the strategic objectives at different
levels, a regional framework comprising a set of
seven approaches for country action has been
developed.

Approach |:Establish and strengthen
comprehensive national cancer control
plans, policies, legislation and regulation to
support cancer prevention and control.

Strategic actions
*  Develop national cancer control plans or

update existing plans.

e Establish/reactivate a national cancer control
committee headed by a prominent high-level
person, with established terms of reference.
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The committee should be responsible for all
cancer control activities in the country.

»  Establish technical sub-committees for all
aspects of cancer control including prevention,
cancer registration, surveillance, early
detection, treatment, palliative care, capacity-
building, research, monitoring and evaluation.
These committees should be in charge of
developing the national cancer control plan
and its action plan.

*  Ensure that the national cancer control plan
is aligned with the regional cancer control
strategy.

* Adopt and implement all related global and
regional initiatives, such as the global strategy
on noncommunicable diseases prevention and
control, Framework Convention on Tobacco
Control and global strategy on diet, physical
activity and health.

Approach 2:Assess the cancer burden, risk
factors and provision of services.

Strategic actions

*  Assess the magnitude of the problem of cancer
in the country.

* Assess the pattern of cancer and most
common risk factors.

* Identify the required financial resources.

* Assess national capacity in prevention and
control of cancer: financial resources; human
resources; equity in distribution of services
and accessibility; cancer registry, surveillance
and database; availability of medicines; presence
and strength of nongovernmental organizations
working in the field of cancer control; cancer
research;

Approach 3:Advocate for increased priority
accorded to cancer control and strong
political commitment for national health
planning.

Strategic actions

* Design and implement an advocacy campaign
to mobilize political support for the
national action plan for cancer prevention
and control through the mass media, and
involving community and religious leaders and
prominent personalities.

*  Advocate for necessary legislation and
regulations to reduce exposure to risk factors.

Approach 4: Develop the required
mechanisms for implementation of cancer
programmes.

Strategic actions

* Develop the required human resources, plan
and build the capacities of health professionals
required for cancer control through regular
training and training of trainers.

* Develop high level education programmes
to create leaders in the different fields of
specialization.

* Identify gaps in knowledge and obstacles and
recommend actions within the country.

e Strengthen continuing medical education in
cancer control.

* Strengthen the curricula on cancer control in
undergraduate and postgraduate education.

» Utilize available training resources in the
Region.

* Ensure adequate assessment and proper
management of equipment and technology.

» Strengthen the integration of cancer
prevention and control in primary health care.

¢ Create an efficient and effective referral
system.
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* Develop an appropriate information system for
monitoring and evaluation of the programmes
and select appropriate indicators.

* Mobilize resources for cancer control,
involving all stakeholders, and establish a
national network of partners.

Approach 5: Strengthen the primary
prevention and early detection of cancer
and support their integration into primary
health care.

Strategic actions

* Advocate adoption of healthy lifestyles and
promote environments conducive to adoption
of healthy lifestyles.

* Strengthen cancer-related immunization
programmes.

» Strengthen health education programmes
to increase public awareness about the risk
factors for cancer, especially tobacco use,
through involvement of the community,
relevant nongovernmental organizations and
the media.

* Support integration of cancer prevention into
primary health care.

*  Promote early detection and screening for
breast and cervical cancer.

Approach 6: Improve cancer management
and support palliative care and pain relief.

Strategic actions

» Strengthen cancer diagnosis and treatment
programmes through all levels of care to
ensure that the majority of cancer patients
have access to sufficient treatment facilities.

*  Promote and implement interventions in
childhood cancers at different levels of the
health system.

e Strengthen development of human resources
in cancer management.

* Develop or strengthen palliative care services,
including promotion of community nursing and
home care.

* Ensure accessibility and affordability of
palliative care medicines.

» Support integration of cancer management and
palliative care in primary health care.

Approach 7: Support cancer surveillance
and research.

Strategic actions

» Establish/strengthen and promote cancer
registries.

*  Conduct population-based cancer prevalence
surveys to produce systematic and reliable
data

* Increase investment in research and promote
operational research as an integral part
of cancer prevention and control in order
to identify knowledge gaps and evaluate
strategies.

4. Conclusion

Cancer is the fourth leading cause of death in the
Region and incidence is increasing rapidly. Cancer is
already an important health problem in the Region
and will become increasingly important in terms of
rank order, as infections are better controlled, and
in terms of incidence and mortality, which will both
increase as populations continue to grow and age,
and as the risk factors for cancer that are associated
with greater affluence increase. In May 2005, the
World Health Assembly adopted a resolution on
cancer prevention and control (WHA58.22) which
calls on Member States to intensify action against
cancer by developing and reinforcing comprehensive
cancer control programmes. Action is urgently
needed to address the growing burden of cancer
in the Region. Priority areas for intervention are
primary prevention and early detection, particularly
of breast cancer;integration of cancer interventions
into primary health care;and promotion of palliative
care, including community nursing and home care.
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The regional strategy for cancer prevention and
control provides a foundation for the development
of a comprehensive coordinated national approach
to cancer that is resource-oriented. The Regional
Office will provide technical support to facilitate
the development of national cancer control plans;
advocate for political commitment for cancer
control; support capacity-building in all components
of the cancer control programme, sharing of
experiences and follow-up the implementation of
the national plans; support regional cancer research
activities; and collaborate with other partners
involved in the field of cancer control for alignment
of activities and mobilization of resources.
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Résolution

Comité régional de la EM/RC56/R.4
Méditerranée orientale Octobre 2009
Cinquante-sixiéme session

Point 6 b) de I'ordre du jour

STRATEGIE DE LUTTE CONTRE LE CANCER DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE
Le Comité régional,
Ayant examiné le document technique sur une stratégie de lutte contre le cancer dans la Région de la Méditerranée orientale' ;

Rappelant les résolutions WHAS6.1 Convention-cadre OMS pour la lutte antitabac, WHA57.17 Stratégie mondiale sur l'alimentation,
I'exercice physique et la santé, WHAS8.22 Prévention et lutte anticancéreuses et WHAG61.14 Lutte contre les maladies non
transmissibles : mise en ceuvre de la Stratégie mondiale et la résolution EM/RC 43/R.12 consacrée a la prévention et la lutte
anticancéreuses ;

Préoccupé par les projections concernant la charge du cancer dans de nombreux pays de la Région et par son impact négatif
croissant sur la santé et le développement socioéconomique, ainsi que par le manque d'études appropriées des principaux facteurs
de risque dans la population épidémiologique ;

Reconnaissant 'augmentation de la charge du cancer et des facteurs de risque ainsi que la nécessité d’investir dans la lutte contre le
cancer et d’intensifier les mesures nationales et régionales et d’accélérer la mise en ceuvre des interventions et politiques efficaces
et durables dans ce domaine ;

Reconnaissant les efforts déployés par les Etats Membres et les organisations non gouvernementales, notamment ’Association Lalla
Salma de lutte contre le cancer, pour la prévention et la lutte anticancéreuses ;

I.  APPROUVE la stratégie régionale de lutte contre le cancer 2009-2013 ;
2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

2.1 aadopter et adapter la stratégie en fonction des priorités nationales et régionales et a mettre en place et/ou renforcer les
plans nationaux de lutte contre le cancer conformément a la stratégie régionale de lutte contre le cancer ;

2.2 a sensibiliser d’autres ministéres a 'importance de la prise en compte des aspects sanitaires dans les plans de
développement nationaux et les initiatives de développement socioéconomique afin d'augmenter la priorité accordée a la
lutte contre le cancer et de promouvoir les partenariats ;

2.3 a adopter, adapter et appliquer toutes les initiatives régionales et mondiales y relatives,y compris la Convention-cadre pour
la lutte antitabac et la Stratégie mondiale sur I'alimentation, I'exercice physique et la santé ;

2.4 aintégrer les interventions de lutte contre le cancer, y compris le dépistage précoce, dans les soins de santé primaires ;
2.5 a contribuer a la mise en place et au financement d’un fonds régional de lutte contre le cancer ;
3. PRIE le Directeur régional :

3.1 de renforcer et d'élargir les partenariats avec d'autres parties prenantes et d’encourager les réseaux existants
d'organisations non gouvernementales, telles que I'Alliance régionale de la Méditerranée orientale de lutte contre le cancer,
pour poursuivre le plaidoyer en faveur de la prévention et de la lutte anticancéreuses ;

3.2 d’apporter un soutien aux Etats Membres pour I'élaboration, la mise en ceuvre et le suivi des plans nationaux de lutte contre
le cancer ;

3.3 de faciliter I'échange d’'informations sur I'expérience internationale et régionale en matiére de lutte contre le cancer, de
diffuser les enseignements tirés et de contribuer aux réunions régionales dans le domaine ;

3.4 de promouvoir la recherche appliquée sur le cancer et la charge économique de ce dernier, la coopération internationale
dans la recherche sur le cancer ainsi que la formation des personnes travaillant dans la recherche et la lutte contre le cancer ;

3.5 de collecter des fonds pour renforcer les programmes de lutte contre le cancer ;

3.6 d’ceuvrer a la mise en place d’'un mécanisme permettant de recevoir des contributions a un fonds régional de lutte contre
le cancer pour soutenir la mise en ceuvre de la stratégie et du cadre régionaux, et de renforcer les capacités du Bureau
régional a l'appui de la lutte contre le cancer dans la Région en nommant un point focal concerné par les questions liées au
cancer ;

3.7 de plaider en faveur de I'inclusion de la lutte contre le cancer dans les objectifs du Millénaire pour le développement.
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Préface

Le cancer est aujourd’hui un probléme mondial et
une menace majeure pour la santé. Si rien n’est fait,
le nombre de déces dus au cancer dans le monde
entier devrait passer de 7,9 millions a 11,5 millions
entre 2007 et 2030, soit une augmentation de 45%
a |1,5 millions de déceés, et les nouveaux cas de
cancer pourraient atteindre 27 millions par an d'ici
2030. Cette augmentation sera principalement a
mettre au compte du vieillissement continu de la
population, que ce soit dans les pays développés
ou dans les pays en développement, ainsi que des
tendances actuelles en matiére de prévalence du
tabagisme et de la généralisation des modes de vie
malsains. Quarante pour cent environ des cancers
pourraient étre évités et I'on dispose, pour prévenir
la charge du cancer, de nombreuses stratégies
efficaces et économiques, ayant fait leur preuve.

Le cancer est la quatrieme cause de mortalité
dans la Région OMS de la Méditerranée orientale
et son incidence augmente rapidement. On estime
qu’il y fait chaque année 272 000 victimes, soit plus
que le VIH, la tuberculose et le paludisme réunis.
Actuellement, les ressources consacrées a la
lutte anticancéreuse dans I'ensemble de la Région
sont non seulement insuffisantes, mais également
affectées presque exclusivement au traitement.
Cette approche est insuffisante, car elle ne tire
pas pleinement parti de I'impact des mesures de
prévention sur lincidence du cancer. De plus,
absence de stratégies en faveur d’un diagnostic

précoce a des conséquences négatives sur I'efficacité
de la thérapie. Dans la plupart des pays, le diagnostic
intervient généralement a un stade relativement

avancé, lorsque la guérison est improbable, méme
avec un excellent traitement.

En coopération étroite avec les Etats Membres,
FOMS a mis au point une stratégie régionale de
lutte contre le cancer, dont I'objectif est de limiter
limpact croissant de cette maladie dans la Région
au cours de la période a venir (2009-2013). Cette
stratégie régionale a recu le soutien des ministres
de la santé lors de la cinquante-sixieme session du
Comité régional de 'OMS pour la Méditerranée
orientale, en octobre 2009. Elle constitue le socle
nécessaire a I'élaboration d’une approche nationale
de la lutte contre le cancer, qui soit exhaustive,
coordonnée et axée sur les ressources. Un cadre
d’action a également été mis au point afin d’aider
les différents pays a adapter la stratégie régionale
en fonction de leurs priorités nationales en matiere
de cancer et des ressources dont ils disposent.
Ce cadre, qui englobe des approches et des
actions stratégiques, fournit une assistance et des
conseils techniques pour le développement des
plans de travail nationaux. Il facilitera la mise en
ceuvre de la stratégie, qui constitue une initiative
importante en vue de préparer les responsables de
I'élaboration des politiques, les personnes chargées
de la planification des services de santé et les
autres acteurs concernés a prendre des mesures
qui réduiront la charge du cancer et la menace qu'’il
représente dans la Région.

Stratégie de lutte contre le cancer dans la Région de la Méditerranée orientale




1. Introduction

Le cancer est déja un probleme de santé publique
important dans le monde, et le sera de plus en
plus, non seulement en termes de classement,
car les infections sont mieux controlées, mais
également en termes d'incidence et de mortalité.
Celles-ci vont augmenter au fur et a mesure que la
population augmente et vieillit et que les facteurs
de risque pour le cancer associés a une plus grande
richesse, comme le tabagisme et les changements
d’alimentation ~ (qualitatifs et  quantitatifs),
s'intensifient. Selon les estimations, le nombre
de nouveaux cas de cancer diagnostiqués chaque
année dans le monde devrait passer de pres de
Il millions en 2002 a 16 millions en 2020. Ces
nouveaux cas surviendront en majorité dans
les pays a revenu faible et intermédiaire [I]. Les
données sur la charge régionale du cancer sont
rares et souvent de mauvaise qualité. De ce fait, il
est impossible de fournir une évaluation compléete
et précise de I'impact du cancer dans la Région.
En mai 2005, I'Assemblée mondiale de la Santé a
adopté une résolution intitulée Prévention et lutte
anticancéreuses (WHAS58.22) qui appelle les Etats
Membres entre autres a intensifier leur action contre
le cancer en établissant, ou en les renforgant s'ils
existent déja, des programmes complets de lutte
contre le cancer.

La lutte contre le cancer vise a réduire l'incidence,
la morbidité et la mortalit¢ de la maladie et
améliorer la qualit¢é de vie des patients dans
une population donnée, par la mise en ceuvre
systématique d’interventions fondées sur des
données factuelles pour la prévention, le dépistage
précoce, le diagnostic, le traitement et les soins
palliatifs. La lutte globale contre le cancer concerne
I'ensemble de la population, tout en cherchant
a répondre aux besoins des différents sous-
groupes a risque. Compte tenu de la profusion de
connaissances disponibles, tous les pays peuvent,
en fonction de leurs ressources, mettre en ceuvre
les six composants de base de la lutte contre le
cancer — prévention, dépistage précoce, traitement,
soins palliatifs, registre et recherche — et ainsi éviter
et soigner de nombreux cancers, tout comme
pallier aux souffrances liées a cette maladie. Les

connaissances actuelles indiquent que 40 % des
cancers pourraient étre évités (prévention), 40 %
pourraient étre soignés s'ils sont dépistés tot, et
les souffrances des 20 % restants pourraient étre
réduites par les soins palliatifs.

Actuellement, les ressources pour la lutte contre
le cancer dans l'ensemble de la Région de la
Méditerranée orientale sont non seulement
inadaptées mais aussi presque exclusivement
orientées sur le traitement. Cette approche est
imparfaite car elle ne permet pas de profiter
pleinement de l'impact des mesures préventives
sur I'incidence de la maladie, tandis que le manque
d’approches pour un diagnostic plus précoce réduit
les effets positifs du traitement, la possibilité de
traiter un cancer étant directement liée au stade
auquel il est diagnostiqué. Dans la majorité des
pays de la Région, le cancer est généralement
diagnostiqué a un stade relativement avancé lorsque
la guérison est improbable, méme avec les meilleurs
traitements.

Le présent document vise a présenter et soumettre
a approbation une stratégie régionale et un cadre
d’action pour minimiser I'impact du cancer dans la
Région au cours des cinq prochaines années (2009-
2013).

2. Anatyse de la situation

Le cancer est un probleme de santé mondial qui,
d’ici 2010, devrait devenir la principale cause de
mortalité, devant la cardiopathie ischémique. Selon
les estimations, le nombre de nouveaux cas de
cancer chaque année devrait passer de || millions
en 2002 a 16 millions en 2020. Cette augmentation
sera due principalement au vieillissement progressif
de la population dans les pays développés et en
développement, ainsi qu’aux tendances actuelles
de la prévalence du tabagisme et de I'adoption
croissante des modes de vie malsains [2,3,4,5]. Le
cancer tue 15,7 % de la population dans le monde
- plus que le VIH, la tuberculose et le paludisme
réunis [3].La charge croissante du cancer comprend
les augmentations globales de I'incidence d’environ
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| % chaque année, avec des augmentations plus
fortes en Chine, en Russie et en Inde. Cette
augmentation de l'incidence tient compte d’une
augmentation prévue de la population de 38 % dans
les pays en développement entre 2008 et 2030.

Dans les pays développés, la probabilit¢ d’'un
diagnostic de cancer est plus de deux fois supérieure
a celle des pays en développement. Toutefois, si
dans les pays développés quelque 50 % des patients
atteints de cancer en meurent, dans les pays en
développement, 80 % des personnes cancéreuses
ont déja des tumeurs incurables a un stade avancé
au moment du diagnostic. Cela souligne la nécessité
de programmes de dépistage nettement plus
performants dans les pays en développement.

Les cancers les plus courants dans les pays en
développement sont ceux qui touchent le sein, le
colon/rectum, l'utérus (cancer de I'endometre),
la vésicule biliaire, le rein et l'cesophage. Ces
cancers sont tous étroitement liés au mode de
vie. Les études épidémiologiques indiquent que
la consommation fréquente de fruits et légumes
peut réduire le risque de développer des cancers
d'origine épithéliale, dont les cancers du pharynx,
du larynx, du poumon, de I'cesophage, de I'estomac,
du cdlon et du col de l'utérus.

La principale différence entre les sexes en matiere
de cancer est la prédominance chez les hommes
du cancer du poumon, du foie, de I'estomac, de
I'cesophage et de la vessie. Ces différences sont
dues principalement aux formes d’exposition aux
causes des cancers. Dans une moindre mesure,
elles refletent les différences intrinséques entres
les sexes en matiere de prédisposition.

Plus d’'un million de cas de cancer du sein surviennent
dans le monde chaque année, dont quelque 580 000
dans les pays développés (> 300/100 000
habitants par an) et le reste dans les pays en
développement (généralement < 1500/100 000
habitants par an) malgré leur population globale
nettement plus importante et plus jeune. En 2000,
année pour laquelle il existe des données mondiales,
quelque 400 000 femmes ont succombé a un cancer
du sein, ce qui représente 1,6 % de tous les déces
de femmes. La proportion de déces liés au cancer

du sein était nettement supérieure dans les pays
développés (2 % du total des déces de femmes) a
celle des pays en développement (0,5 %).

Les maladies non transmissibles sont déja
responsables de 60 % de la mortalité dans le monde
et représentent 52 % des décés dans la Région
de la Méditerranée orientale [3]. Le cancer est la
quatrieme cause de déces dans la Région et son
incidence augmente rapidement. On estime qu’il tue
272 000 personnes chaque année dans la Région. En
outre,la Région de la Méditerranée orientale devrait
connaitre la plus forte augmentation de I'incidence
de cancer de toutes les régions de 'OMS au cours
des |5 prochaines années, entre 100 et 180 % selon
la modélisation des projections [3,6,7]. Dans de
nombreux pays développés, le cancer est déja la
premiére cause de déces devant la cardiopathie, et
si la tendance actuelle se poursuit, cela pourrait étre
le cas dans la Région au cours des 20 prochaines
années.

Bien que le cancer ait tendance a étre plus fréquent
avec I'age, ce n’est pas une maladie du vieillissement
en soi, la relation avec I'dge reflete simplement
I'impact croissant des facteurs de risque du cancer,
Ieffet d'accumulation augmentant avec la dose
acquise. De nombreux cancers entrainent le décés
d'hommes et de femmes pendant leurs années
productives,comme le cancer du sein chez la femme
et celui du poumon chez I'homme. Lépidémie
de cancer du poumon chez les hommes dans de
nombreux pays de la Région est particulierement
tragique car la cause de la majorité de ces
cancers (tabagisme) est connue depuis plus de
40 ans. Le cancer du sein risque d’augmenter
fortement a l'avenir, conséquence de la tendance
accrue a I'obésité, liée a la sédentarité. Ainsi, méme
si de nombreuses années sont nécessaires pour
observer un impact réel des mesures préventives,
il est trés important d’agir maintenant pour veiller
a ce que les connaissances appliquées aujourd'hui
aient des répercussions durant la vie de la majorité
des personnes vivant actuellement dans la Région.

Les cancers les plus fréquents dans la Région sont
le cancer du sein chez la femme, et le cancer du
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poumon et de la vessie chez 'homme. Le cancer
de I'enfant est également important et le taux de
survie est particulierement faible par rapport a
celui des pays développés ; la plupart des cancers
de l'enfance sont des cancers du sang (leucémie
et lymphome non hodgkinien). Laugmentation
prévue du nombre de cancers peut étre attribuée
au vieillissement de la population, aux progres en
matiére de dépistage et de registre, et surtout, a
une exposition accrue aux facteurs de risque, le plus
important de ces facteurs étant le tabagisme. Parmi
les autres facteurs de risque, citons alimentation
déséquilibré, sédentarité, autres changements de
comportements et de modes de vie, pollution et

exposition accrue aux carcinogenes industriels et
agricoles [3,4,5].

Le Tableau | montre les cinq cancers les plus
courants dans chacun des pays de la Région [I].
Le cancer ne survient pas a la méme fréquence
dans tous les pays, bien qu'il existe de nombreuses
similitudes. Ainsi l'incidence des divers cancers varie
dans la Région.Par exemple, les cancers de I'estomac
et de I'cesophage ont une plus forte incidence
en République islamique d’'lran et le cancer de la
bouche une plus forte incidence au Pakistan. Le
cancer du sein est parmi les quatre cancers les plus
courants dans tous les pays. Il convient de noter que

Tableau I. Les cinq cancers les plus courants dans la Région de la Méditerranée orientale

Pays Classement par incidence

ler 2e 3e 4e Se
Afghanistan Estomac Sein Esophage Poumon Bouche
Arabie saoudite® Sein Colo-rectal LNH Leucémie Thyroide
Bahrein Poumon Sein Vessie Coélon Prostate
Djibouti Col de l'utérus Foie Esophage Sein Maladie de

Kaposi

Egypte® Sein LNH* Vessie Foie Poumon
Emirats arabes unis® Sein Colon Leucémie Lymphomes Thyroide
Iran, République islamique d’  Estomac Esophage Sein Coélon Vessie
Iraq Sein Poumon Vessie Larynx LNH
Jamahiriya arabe libyenne Vessie Sein Poumon Col de l'utérus Coélon
Jordanie® Sein Poumon Célon Vessie LNH
Koweit Sein Poumon Coélon LNH SNC*
Liban® Sein Poumon Prostate Vessie Colo-rectal
Maroc® Rectum Thyroide Foie Coélon Estomac
Oman® Leucémie LNH Sein Estomac Thyroide
Pakistan Sein Bouche Poumon Esophage Vessie
Qatar Sein Colon Poumon Foie LNH
République arabe syrienne® Sein Lymphomes Poumon Leucémie SNC
Somalie Col de 'utérus Foie Esophage Sein Prostate
Soudan Sein Bouche Col de l'utérus Esophage Foie
Tunisie Poumon Sein Vessie Coélon LNH
Yémen Sein Esophage LNH Foie Coélon

*LNH = lymphome non hodgkinien
*SNC = systéme nerveux central
Source: [4]

Source: GLOBOCAN 2002, CIRC

“ rapport du registre du cancer basé sur la population de Gharbiah 2000—2002
b registre national du cancer, rapport sur l'incidence du cancer, Jordanie 2004, Liban 2003, Maroc 2004,
Oman 2006, Arabie saoudite 2004, République arabe syrienne 2006, Emirats arabes unis 2000-2004.
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lincidence du cancer n’est pas liée précisément a
un statut socio-économique. La Somalie, le Pakistan
et I'’Afghanistan, tous trois des pays a revenu faible,
ont des taux élevés, tandis qu’Oman, pays a revenu
intermédiaire supérieur, a I'un des taux les plus
faibles. De ce fait, les stratégies de lutte contre le
cancer ne peuvent étre identiques dans tous les
pays de la Région. Ainsi, chaque pays devra adapter
la stratégie régionale a ses propres besoins, en
fonction des ressources dont il dispose.

D’aprés les données sur la prévalence des deux
principaux facteurs de risque (tabagisme et
obésité) pour le cancer et autres maladies non
transmissibles (Tableau 2), il est évident que dans
de nombreux pays, la priorité doit étre accordée a

la prévention du cancer et des efforts importants
seront nécessaires pour réduire la prévalence
des facteurs de risque majeurs afin de renforcer
I'efficacité de la lutte contre le cancer.

Bien que la précédente stratégie régionale de lutte
contre le cancer (1997) [9] ait adopté le principe de
planification nationale, peu de pays dans la Région
au cours des |5 derniéres années ont beaucoup
progressé dans 'élaboration des plans nationaux de
lutte contre le cancer. Cela est d{i en partie a la non-

Tableau 2. Prévalence (%) du tabagisme et du surpoids/de I'obésité dans la Région de la

Méditerranée orientale

Prévalence du tabagisme? (%)

Prévalence de PIMC >25° (%)

Hommes de + de Femmes de + de Hommes Femmes
I5 ans I5 ans
Afghanistan - - 11,2 15,6
Arabie saoudite 22,0 1,0 62,4 63,0
Bahrein 23,5 3,1 60,9 66,0
Djibouti 57,5 4,7 17,6 28,8
Egypte 35,0 1,6 64,5 69,7
Emirats arabes unis 18,3 <I,0 66,9 58,8
Iran, République islamique d’ 27,2 3,4 47,3 55,7
Iraq 41,5¢ 6,9 63,6 69,6
Jordanie 48,0 57 63,3 70,4
Jamahiriya arabe libyenne - - 47,6 56,0
Koweit 29,6 1,5 69,5 79,6
Liban 46,0 35,0 51,7 52,9
Maroc 34,5 0,6 30,6 47,8
Oman 15,5 1,5 43,4 46,0
Pakistan 36,0 9,0 16,7 23,3
Palestine 40,7 3,2 - -
Qatar 37,0 0,5 56,9 62,9
République arabe syrienne 48 8,9 52,9 58,8
Somalie - - 9,8 19,3
Soudan 23,5 1,5 16,0 27,0
Tunisie 61,9 7,7 42,8 65,4
Yémen 77,0 29,0 24,6 27,8

@ Source: [2]
b Source: [8]
< Source: Enquéte STEPwise Iraq, 2006
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reconnaissance de I'épidémie de cancer émergente,
mais également du potentiel de la prévention du
cancer et des besoins en dépistage précoce dans
de nombreux pays. Méme dans les pays qui ont
commencé a lutter contre ce probléeme,la réponse a
consisté principalement a augmenter les ressources
pour le traitement du cancer. Cette stratégie n'aura
aucun effet sur la réduction de la charge du cancer
a long terme.

De nombreux
tardivement avec pour conséquence un faible taux
de survie. Les systémes de santé dans la plupart des
pays ne sont pas préparés a faire face a la demande
croissante. Le cancer n’est pas une maladie unique
et souvent les ressources pour la lutte ne sont pas
suffisantes. Le traitement des cancers avancés peut
étre coliteux avec d’'importants effets secondaires

cancers sont diagnostiqués

La Région est confrontée a d’autres difficultés
importantes, qui ralentissent les progrés vers
une réponse satisfaisante au probléme du cancer.
La surveillance du cancer n’est pas encore bien
développée, malgré les réalisations indéniables au
cours de la derniere décennie. Plusieurs pays dans
la Région ne disposent toujours pas de registre du
cancer dans la population. On ne peut trop insister
sur l'importance de I'enregistrement des cas de
cancer pour une planification et un suivi des progres
efficaces.

De méme, il faut de toute urgence modifier
l'attitude fataliste populaire face au cancer, ainsi que
la crainte de son diagnostic. De fausses croyances
et des attitudes inadaptées en ce qui concerne le
cancer persistent dans la Région. Une grande partie
du public et certaines autorités croient encore a
tort que le cancer est une maladie redoutable et
qu'il y a peu de choses a faire pour le prévenir ou le
traiter. Face a un tel fatalisme, il est difficile d’allouer
des ressources suffisantes pour lutter contre le
cancer ou le considérer comme l'une des priorités
sanitaires.

Les ressources humaines pour le cancer sont trés
limitées dans la Région et I'infrastructure disponible
est également déficiente dans de nombreux
pays. Une mobilisation efficace des ressources
communautaires nécessite des efforts pour

changer les croyances et attitudes courantes, ainsi
que pour inclure divers partenaires, organisations
communautaires et institutions gouvernementales
et non gouvernementales dans la lutte contre le
cancer. Etant donné que de nombreuses solutions
se trouvent en dehors du systéme de santé, une
approche multisectorielle et multidisciplinaire
s’'impose. Il est nécessaire de coopérer au niveau
régional afin de partager les expériences et de
renforcer la coopération et la communication.
Dernier point, mais non le moindre, linstabilité
politique dans certains pays de la Région et I'actuelle
crise financiéere mondiale empéchent les efforts
efficaces dans la lutte contre le cancer.

3. Strategie régionale
de lutte contre le cancer
2009-2013

La stratégie régionale de lutte contre le cancer
2009-2013 va dans le sens de la stratégie mondiale
de I'OMS pour la lutte contre les maladies non
transmissibles [10] et de la stratégie de 'OMS contre
le cancer [I1] et poursuit les mémes objectifs qui
sont les suivants :

*  Prévenir les cancers évitables (en évitant ou
réduisant I'exposition aux facteurs de risque,
c'est-a-dire stratégies de prévention)

*  Guérir les cancers guérissables (dépistage
précoce, diagnostic et stratégies
thérapeutiques)

* Soulager la douleur et améliorer la qualité de
vie (stratégies de soins palliatifs)

* Faire en sorte de réussir (renforcement des
systémes de santé ; gestion, suivi et évaluation
des interventions)

I. Promouvoir la planification et la mise en
ceuvre de la lutte nationale contre le cancer
dans les Etats Membres.

Stratégie de lutte contre le cancer dans la Région de la Méditerranée orientale




2. Renforcer la prévention, le dépistage précoce
et le traitement du cancer.

3. Promouvoir la mobilisation des ressources
pour la lutte contre le cancer.

4. Renforcer les registres du cancer et
la disponibilité des données fiables et
promouvoir la recherche sur le cancer.

¢ D’ici fin 2013, 30 % des Etats Membres
auront élaboré des plans de lutte contre le
cancer correctement financés avec des cibles
mesurables pour démontrer leur impact.

+  D’ici fin 2013, au moins 75 % des Etats
Membres disposeront de registres du cancer
et de personnel qualifié.

+  D’ici fin 2013, 50 % des Etats Membres
disposeront d’un personnel qualifié permanent
en soins palliatifs.

La stratégie 2009-2013 de lutte contre le cancer
dans les pays de la Région de la Méditerranée
orientale vise a fournir une base pour I'élaboration
d'une approche nationale coordonnée et compléte
orientée vers les ressources. Elle met l'accent
sur le renforcement de la communication et de
la collaboration régionale, afin de tirer avantage
d’une action concertée. Elle ne peut remplacer la
planification nationale de la lutte contre le cancer,
pour laquelle 'OMS a publié un guide [12], mais
peut la rendre plus efficace grace a la capacité des
pays a apprendre les uns des autres et a participer,
le cas échéant, a des activités conjointes.

Afin d’atteindre les objectifs stratégiques a
différents niveaux, un cadre régional comprenant
un ensemble de sept approches pour I'action des
pays a été élaboré.

Approche | : Etablir et renforcer au niveau
national des plans, politiques, législations et

réglementations de lutte contre le cancer a
I'appui de cette lutte.

Mesures stratégiques

* Etablir des plans nationaux de lutte contre le
cancer ou mettre a jour les plans existants.

+  Etablir/réactiver un comité national de lutte
contre le cancer présidé par une personne de
haut rang, avec un mandat défini. Le comité
devrait étre chargé de toutes les activités de
lutte contre le cancer dans le pays.

+  Etablir des sous-comités techniques pour
tous les aspects de la lutte contre le cancer
comprenant la prévention, I'enregistrement
des cas de cancer, la surveillance, le dépistage
précoce, le traitement, les soins palliatifs, le
renforcement des capacités, la recherche, le
suivi et I'évaluation. Ces comités devraient étre
chargés d'élaborer le plan national de lutte
contre le cancer et son plan d’action.

* Veiller a ce que le plan national de lutte
contre le cancer soit conforme a la stratégie
régionale.

* Adopter et mettre en ceuvre toutes les
initiatives mondiales et régionales, comme la
stratégie mondiale de lutte contre les maladies
non transmissibles, la Convention-cadre sur
la lutte antitabac et la stratégie mondiale sur
I'alimentation, I'exercice physique et la santé.

Approche 2 : Evaluer la charge du cancer,
les facteurs de risque et la prestation de
services.

Mesures stratégiques
* Evaluer I'étendue du probléme du cancer dans
le pays.

e Evaluer les tendances du cancer et les facteurs
de risque les plus courants.

¢ |dentifier les ressources financiéres
nécessaires.

* Evaluer les capacités nationales en matiére de
lutte contre le cancer : ressources financiéres ;
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ressources humaines ; équité en matiere de
répartition des services et d’accessibilité ;
registre du cancer, surveillance et base de

données ; disponibilité des médicaments ;
présence et force des organisations non
gouvernementales travaillant dans le domaine
de la lutte contre le cancer ; recherche sur le
cancer.

Approche 3 : Préconiser un renforcement
de la priorité accordée a la lutte contre
le cancer ainsi qu’un solide engagement
politique pour la planification sanitaire
nationale.

Mesures stratégiques

* Concevoir et mettre en ceuvre une campagne
de sensibilisation afin d’obtenir le soutien
politique pour le plan d’action national de
lutte contre le cancer par le biais des médias,
et impliquer les dirigeants communautaires et
religieux ainsi que les personnalités influentes.

* Appeler a une législation et des
réglementations nécessaires pour réduire
I'exposition aux facteurs de risque.

Approche 4 : Elaborer les mécanismes
requis pour la mise en ceuvre des
programmes contre le cancer.

Mesures stratégiques

* Développer les ressources humaines
nécessaires, planifier et renforcer les capacités
requises des professionnels de santé pour
la lutte contre le cancer par une formation
réguliére et la formation des formateurs.

* Elaborer des programmes d’éducation de
haut niveau pour former des leaders dans les
différents domaines de spécialisation.

* Identifier les lacunes en matiere de
connaissances ainsi que les obstacles et
recommander des actions dans le pays.

¢ Renforcer la formation médicale continue dans
la lutte contre le cancer.

Renforcer les programmes de lutte contre le
cancer dans la formation de premier cycle et
postuniversitaire.

Utiliser les ressources de formation
disponibles dans la Région.

Garantir une évaluation adéquate et une
bonne gestion de I'équipement et de la
technologie.

Renforcer I'intégration de la lutte contre le
cancer dans les soins de santé primaires.

Créer un systeme d'orientation-recours
efficace.

Elaborer un systéme d’information approprié
pour le suivi et I'évaluation des programmes et
sélectionner les indicateurs appropriés.

Mobiliser les ressources pour la lutte contre le
cancer, impliquant toutes les parties prenantes,
et établir un réseau national de partenaires.

Approche 5 : Renforcer la prévention
primaire et le dépistage précoce du cancer
et soutenir leur intégration dans les soins de
santé primaires.

Mesures stratégiques

Préconiser I'adoption de modes de vie sains et
promouvoir des environnements favorables a
leur adoption.

Renforcer les programmes de vaccination liés
au cancer.

Renforcer les programmes d’éducation
sanitaire pour sensibiliser I'opinion publique
sur les facteurs de risque du cancer, en
particulier le tabagisme, en impliquant

la communauté, les organisations non
gouvernementales compétentes et les médias.

Soutenir I'intégration de la prévention du
cancer dans les soins de santé primaires.

Promouvoir le dépistage précoce du cancer du
sein et du col de l'utérus.
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Approche 6 : Améliorer le traitement du
cancer et soutenir les soins palliatifs ainsi
que le soulagement de la douleur.

Mesures stratégiques

* Renforcer les programmes de diagnostic et
traitement du cancer a tous les niveaux de
soins pour veiller a ce que la majorité des
patients cancéreux aient acceés a un nombre
suffisant d’établissements de soins.

*  Promouvoir et mettre en ceuvre des
interventions dans le domaine des cancers de
I’enfance a différents niveaux du systeme de
santé.

* Renforcer le développement des ressources
humaines dans le traitement du cancer.

+  Elaborer ou renforcer les services de soins
palliatifs, notamment promouvoir les soins
infirmiers communautaires et les soins a
domicile.

* Garantir la disponibilité et I'accessibilité
financiere des médicaments de soins palliatifs.

» Soutenir l'intégration du traitement du cancer
et des soins palliatifs dans les soins de santé
primaires.

Approche 7 : Soutenir la surveillance du
cancer et la recherche.

Mesures stratégiques

* Etablir/renforcer et promouvoir les registres
du cancer.

* Réaliser des études de prévalence du cancer
aupres de la population pour obtenir des
données systématiques et fiables.

* Augmenter l'investissement dans la recherche
et promouvoir la recherche opérationnelle en
tant que partie intégrante de la lutte contre le
cancer afin d'identifier les lacunes en matiére
de connaissances et d’évaluer les stratégies.

4. Conclusion

Le cancer est la quatrieme cause de déceés dans la
Région et son incidence augmente rapidement. Il est
déja un probléme de santé important dans la Région
de la Méditerranée orientale et le sera de plus en
plus en terme de classement, car les infections sont
mieux controlées, et en termes d’'incidence et de
mortalité, qui vont toutes deux augmenter en raison
de 'augmentation et du vieillissement continus de la
population, ainsi que de l'intensification des facteurs
de risque pour le cancer associés a une plus grande
richesse. En mai 2005, 'Assemblée mondiale de la
Santé a adopté une résolution intitulée Prévention
et lutte anticancéreuses (WHAS8.22) qui appelle
les Etats Membres 2 intensifier leur action contre
le cancer en établissant, ou en les renforgant s’ils
existent déja, des programmes complets de lutte
contre le cancer. Il est urgent de prendre des
mesures pour lutter contre la charge croissante du
cancer dans la Région. Les domaines d’intervention
prioritaires sont la prévention primaire et le
dépistage précoce, en particulier du cancer du
sein ; I'intégration des interventions de lutte contre
le cancer dans les soins de santé primaires ; et la
promotion des soins palliatifs, y compris les soins
infirmiers communautaires et les soins a domicile.

La stratégie régionale de lutte contre le cancer
constitue une base pour [élaboration d'une
approche nationale complete et coordonnée du
cancer orientée vers les ressources. Le Bureau
régional fournira un soutien technique dans les
domaines suivants : faciliter I'élaboration de plans
nationaux de lutte contre le cancer ; préconiser
I'engagement politique a I'égard de la lutte contre
le cancer ; soutenir le renforcement des capacités
dans tous les composants du programme de lutte
contre le cancer, I'échange d'expérience et le
suivi de la mise en ceuvre des plans nationaux ;
soutenir les activités régionales de recherche sur
le cancer ; et collaborer avec les autres partenaires
impliqués dans le domaine de la lutte contre le
cancer pour harmoniser les activités et mobiliser
les ressources.
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