
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

SOIXANTE-DIX-SEPTIÈME ASSEMBLÉE MONDIALE DE LA SANTÉ 
 

Déclaration du groupe d’intérêts 
 

Point 13.2 de l’ordre du jour provisoire 

Déclaration politique de la troisième réunion de haut niveau de l’Assemblée 

générale sur la prévention et la maîtrise des maladies non transmissibles, et 

santé mentale 

 

Projet de liste actualisée d’options de politique générale et d’interventions d’un bon 

rapport coût/efficacité pour la prévention et la maîtrise des maladies non 

transmissibles 

 
Mesdames et Messieurs, 

 

Nous nous félicitons de l’actualisation de l’appendice 3 du Plan d’action mondial pour la lutte 

contre les maladies non transmissibles et appuyons la déclaration faite à ce sujet par l’UICC. 

En particulier, nous saluons l’extension des analyses de rapport coût/efficacité à de nouveaux 

paramètres, interventions et données nationales, ce qui vient renforcer l’argumentaire en 

faveur d’investissements. 

 

Plus précisément, nous saluons  

• Les changements apportés aux interventions en matière d'alimentation, avec des 

analyses coût/efficacité qui mentionnent et ciblent désormais les nutriments néfastes 

pour la santé autres que le sel (sucres, graisses trans, graisses saturées) ; l'appel 

lancé aux pays pour qu'ils élaborent des directives nutritionnelles nationales, ainsi que 

des modèles de profil nutritionnel ;  

• Et les modifications apportées aux interventions contre le tabagisme, y compris la 

mention d’interventions pharmacologiques à l’intention des consommateurs de tabac 

qui souhaitent arrêter de fumer. 

 



Nous demandons instamment aux États Membres :  

• D’accepter le projet de décision visant l’adoption de l'appendice 3 actualisé, afin que 

l'OMS puisse mettre à jour régulièrement les interventions en fonction des données 

factuelles les plus récentes ; 

• De doter en ressources et d’intégrer les interventions de prévention et de prise en 

charge des maladies non transmissibles mentionnées dans l'appendice 3 dans les 

prestations de la couverture sanitaire universelle (CSU) : en effet, la promotion de la 

santé et la prévention des maladies sont au cœur du continuum des soins et, à ce titre, 

la réalisation de la couverture sanitaire universelle exige une mise en œuvre accélérée 

de l'appendice 3 à l'échelle nationale ; 

• De sensibiliser tous les secteurs gouvernementaux à la rentabilité de ces 

interventions sur les plans sanitaire, social et économique, dans le cadre de la 

recherche d'une économie du bien-être. 

 

Nous demandons instamment à l’OMS :  

• De créer un mécanisme clair et inclusif chargé de l’actualisation régulière de 

l'appendice 3, et de protéger ce mécanisme contre l'influence indue des industries 

nuisibles à la santé ; 

• De dévoiler la méthodologie qui sous-tend l'appendice 3, notamment la manière dont 

les études de référence sont sélectionnées ; 

• De préparer des orientations concernant les avantages qu’il y a à combiner des 

interventions figurant dans l'appendice 3 ainsi que la manière de fixer des priorités à 

cet égard ; et d’envisager des interventions visant les comorbidités communément 

associées aux maladies non transmissibles ; 

• D’intégrer les interventions à l'échelle de la population mentionnées dans l'appendice 

3 au Recueil d’outils (Compendium) sur la CSU de l'OMS ; 

• D’intégrer les options de politique générale actuelles et à venir sur la santé mentale, 

la santé bucco-dentaire et la pollution de l'air dans la riposte aux maladies non 

transmissibles ; 

• Avant publication, de conserver l'expression best buys, qui est un signal 

reconnaissable et compréhensible à l’intention des décideurs politiques. 

Merci,  

Dirigé par : NCD Alliance. Soutenu par : Global Alliance for Tobacco Control (formerly, the 
Framework Convention Alliance), Global Health Council, Handicap International Federation, 
International Council of Nurses, International College of Surgeons, International Diabetes 
Federation, International Federation of Medical Students Associations, PATH, The Royal 
Commonwealth Society for the Blind (Sightsavers), Union for International Cancer Control, 
Vital Strategies, World Cancer Research Fund International, World Heart Federation. 


