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Introduction 

Nouveau cadre de l’OMS
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MNT dans la mortalité dans le monde
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Mortalité dans la sous-région
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Coût économique MNT au Bénin
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2018

Oncologie

Cardiologie

ORL/Ophtalmo

Neurologie

Autres
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Des solutions existent
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Solutions

1
• Collecte de l’information

2
• Prévention

3
• Dépistage précoce

4
• Accès aux soins

Valeurs directrices

- Décentralisation

- Intégration

- Multidisciplinarité

- Multisectorialité

- Efficience

- Coordination

Axes d’interventions
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Etat des lieux de l’information
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Tabagisme (STEPS)

Pays Prévalence Données
STEPS

Bénin 5,0% 2015

Burkina-Faso 19,8% 2013

Centrafrique 14,1% 2010

Cote d’ivoire 71,1% 2005

Gabon 11% 2009

Mauritanie 17,8% 2008

Sénégal 6,7% 2015

Togo 8% 2011
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Consommation nocive d’alcool 
(STEPS)
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Faible consommation de fruits et 
légumes (STEPS)

Pays Prévalence Données
STEPS

Bénin 93,1% 2015

Burkina-Faso 96,2%* 2013

Centrafrique 66,1% 2010

Cote d’ivoire 78,1% 2005

Gabon 70,6% 2009

Mauritanie 96,7% 2008

Sénégal 67,9% 2015

Togo 94,9% 2011

* Prévalence en zones urbaines
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Pratique insuffisante de l’activité 
physique (STEPS)

Pays Prévalence

Bénin 15,9%

Burkina-Faso 96,2%*

Centrafrique 24,7%

Cote d’ivoire 88,1%

Gabon 15,3%

Mauritanie 43%

Sénégal 14,1%

Togo 60%

Données
STEPS

2015

2013
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2005

2009

2008

2015

2011
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Obésité/Surpoids (STEPS)

Pays Surpoids Obésité

Bénin 23,20% 7,40%

Burkina-Faso 13,40% 4,50%

Centrafrique 20,70% 7,20%

Cote d’ivoire 23,10% 9,10%

Gabon 28,10% 20,10%

Mauritanie 46,60% -

Sénégal 22,10% 6,40%

Togo 10% 8%

Données
STEPS

2015

2013

2010

2005

2009

2008

2015

2011
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HTA en Afrique
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Glycémie à jeun élevée (STEPS)

Pays Prévalence

Bénin 12,40%

Burkina-Faso 4,90%

Centrafrique 21,00%

Gabon 1,3%*

Mauritanie 6,00%

Sénégal 3,40%

Togo 3%

* Sur déclaration des enquêtés
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Progression du Diabète dans le 
monde 
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Cholestérolémie élevée
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Etat des lieux de la prévention

• IEC/CCC sur les facteurs de risque

• Vaccination (HPV, VHB…)

• Environnement

• Infrastructures (sports, loisirs…)

• Loi, décrets, arrêtés (Tabac +++, Chicha, …)

• Commerce (régulation et taxe alcool, tabac, sucre…)

• Finances (taxes sur produits malsains : tabac, alcool, 

sucre…)
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Outils au Bénin : brochures
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Outils au Bénin : affiches
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Outils au Bénin : boite à images
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Outils au Bénin : bannières
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Défis dans la prévention 

• Campagnes universelles? Manque de données

• Tenir compte des us et coutumes +++

• Associer les communautés à l’identification 
des objectifs comportementaux accessibles

• Utiliser des professionnels de la… 
communication (et pas forcément de santé)

• Financement
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Etat des lieux du dépistage précoce

• Priorité MNT aux vulnérables, stades précoces 

(HTA, Diabète, Cancer du col, Obésité…)

• Méthodologie accessibles (Cancer col, Sein?, 

etc)

• Systématique + Evénementiels

• Approche intégrée
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Etat des lieux de l’accès aux soins

• Soins MNT lourds

• Technologies, médicaments souvent 
inaccessibles

• Résultats decevants aux stades avancés

• Pénurie de ressources humaines

• Difficultés d’harmonisation des pratiques
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Etat des lieux de l’accès aux soins

• Solution pour l’accès 
aux soins MNT et la 
CSU???

WHO PEN : WHO 
Package for Essential Non 
communicable disease 
interventions
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Etat des lieux de l’accès aux soins

Pays Oui Non

Bénin X

Burkina-Faso X

Cote d'ivoire X

Gabon X

Mauritanie X

Togo X

Tableau : Mise en œuvre du WHOPEN
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Mise en œuvre du WHOPEN au Bénin

• Financement : 
OMS

• Steps : 

- Identification

- Evaluation

• Equipements : 
Glycomètre, Pèse-
personne,… 

• Formés : 82/20

• Protocoles : 40

2009 : Phase pilote 2012 : Passage à échelle 2017 : Consolidation

• Financement : 

OMS, OOAS, 

Gouv

• Formés : 922/42

• Protocoles : 20

• Equipements : 

Peak flow meter

• Financement : 

- OMS, Gouv, 

OOAS, Enabel

• Protocoles : 7

• Posters : 3

• Equipment : 

ECG, HbA1c, 

Creat, 

Ophtalmoscope

…

• PEN Plus???
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Mise en œuvre du WHOPEN au Bénin

2009 : Phase pilote 2012 : Passage à échelle 2017 : Consolidation

2/34 11/34 21/34
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Outils d’implémentation du WHOPEN

Manuel 
apprenant

Protocoles
Guide pour 

implémenter

 Implementation tools in health 

centres

 Implementation tools in 

community

Aides 
mémoires

Manuel 
formateur
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Principaux défis lutte contre MNT

• Disponibilité/fiabilité Information pour la prise 
de décision

• Développement pôle de compétences

• Intégration de la lutte à l’existant

• Décentralisation pour agir au plus près

• Engagement des détenteurs d’enjeu

• Financement à la hauteur de l’enjeu
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Opportunités

• Mobilisation internationale croissante : 
Engagement des Pays, Fonds Mondial Lutte 
contre MNT???

• Masse croissante de personnes engagées : 
société civile +++

• Coopérations Nord-Sud/Sud-Sud
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Rôle du réseau

• Catalyseur dans :

– Identification des priorités de recherche

– Prise en compte de spécificité locale

– Apprendre des diversités régionales

– Partage de l’information, des technologies et 
compétences
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Conclusion

• Le défi dans la lutte contre les MNT est grand 
et nécessite de fédérer les efforts

• L’information à l’avant-garde, au centre et 
après les actions de lutte

• La recherche doit être un levier de la CSU
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…pour 
votre 
aimable 
attention


