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Resolution

Regional Committee for the EM/RC57/R.4
Eastern Mediterranean October 2010
Fifty-seventh Session

Agenda item 4 (b)

Regional strategy on nutrition 2010-2019
The Regional Committee,
Having discussed the technical paper on a regional strategy on nutrition 2010-2019';

Recalling resolutions WHAS5.25 Infant and young child nutrition and WHAS5.23 Diet, physical activity and health,
EM/RC37/R.9 lodine deficiency disorders in the Eastern Mediterranean Region, EM/RC46/R.6 Food safety, EM/RC49/
R.12 Micronutrient deficiency disorders,and EM/RC54/R.9 Food marketing to children and adolescents in the Eastern
Mediterranean Region: implications for public health;

Recognizing that achieving the Millennium Development Goals will require the reduction of maternal and child malnutrition,
as malnutrition accounts for | 1% of the global burden of disease and leads to poor health and developmental outcomes;

Concerned that micronutrient deficiencies, including of iron, iodine, zinc, calcium, folic acid and vitamins A and D, are still
being reported from many countries of the Region, particularly among vulnerable groups including children and women of
childbearing age;

Concerned also by the burden of malnutrition in the Region, both over-nutrition and under-nutrition;

Acknowledging that strengthening of national nutrition surveillance is crucial to implementation of effective nutrition policies
and scaling up of interventions;

I.  ENDORSES the regional strategy on nutrition 2010-2019;

2. URGES Member States to:

2.1 Review and/or develop a national nutrition strategy and action plan as an integral part of the national health policy
and in line with the regional strategy, and allocate adequate human and financial resources to ensure implementation;

2.2 Develop or review current policy frameworks and legislative mechanisms in order to address the burden of under-
nutrition and over-nutrition;

2.3 Strengthen nutrition surveillance and improve use and reporting of agreed Millennium Development Goals indicators
in order to monitor progress;

2.4 Develop mechanisms for intersectoral collaboration that promote nutrition;
2.5 Promote awareness of healthy food among all age groups, particularly schoolchildren;
3. REQUESTS the Regional Director to:

3.1 Continue to provide technical support to Member States in the development and implementation of national
nutrition strategies and monitoring of plans;

3.2 Facilitate exchange of information on successful programmes and development of networks for promotion of
nutrition programmes;

3.3 Support capacity-building for research in the area of nutrition;

3.4 Continue, strengthen and expand the existing partnership mechanisms with stakeholders in support of regional
and national nutrition strategies and plans.

! Document no. EM/RC57/4




Preface

Although improvements in nutrition have taken
place as a result of economic growth and as a
natural outcome of health sector development and
services, a rapid overview of nutrition programmes
in the Region indicate that the burden of disease
associated with inadequate dietary intake is the
immediate factor causing under-nutrition and that
this burden is increasing in many countries of the
Eastern Mediterranean Region. Many countries
are also experiencing a double burden of disease.
Communicable diseases have not been fully
controlled while the burden of noncommunicable
disease is rising. This nutrition transition is alarming
as it has a negative impact on health systems.
The major nutrition problems in the Region are
protein—energy malnutrition and high prevalence of
low birth weight and of micronutrient deficiencies,
including iodine deficiency disorders, vitamin A
deficiency, iron deficiency anaemia in young children
and women of childbearing age and calcium, zinc
and vitamin D deficiencies.

Malnutrition remains a major health problem with
consequences that are too grave to be ignored. It
is the single biggest contributor to child mortality
and 15% of the global burden of newborn and child
mortality occurs in countries of the Region. Globally,
it is estimated that 30% of deaths in children under
5 years of age are attributable to mild to moderate
malnutrition.The overall proportion of underweight
in children under 5 years of age has increased in
the Region, from 14% in 1990 to 17% in 2004.
Diet-related chronic diseases exert a heavy cost
and contribute to morbidity and mortality rates in
the Region, as the burden of overweight, obesity
and diet-related chronic diseases increases. It is
estimated that noncommunicable diseases in the
Region accounted for 52% of all deaths and 47% of
the disease burden in 2005; the latter is expected
to rise to 60% in 2020.

The regional strategy on nutrition 2010-2019
was developed through a consultative process in
collaboration with Member States, the American
University of Beirut, WHO headquarters and the
WHO Regional Advisory Committee on Nutrition,
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which includes representatives from Member States,
Food and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO), UNICEF, World Food Programme,
UNRWA, International Council for Control of
lodine Deficiency Disorders, Middle East and North
African Nutrition Association and International
Union of Nutritional Sciences. The strategy
proposes approaches to address the major health
and nutrition problems in the Region. It aims to
support countries in establishing and implementing
action in nutrition in accordance with their national
situation and resources. The overall goal of the
strategy is to improve the nutritional status of
people throughout the life-cycle by encouraging
countries to reposition nutrition as central to their
development agenda. It provides a framework to
assist countries to decide which nutrition actions
are appropriate for a particular context and
according to the most prevalent health problems.
The strategic approaches target undernutrition,
micronutrient deficiencies, prevention and control
of obesity and
The strategy emphasizes support for the most
vulnerable groups and alleviation of poverty and
hunger, the root causes of malnutrition. Every
effort has been made to direct the focus of Member
States to results on the ground; to concentrate on
the comparative advantages of the contributions
of specialized agencies and donors, particularly in
health and nutrition system strengthening; and to
support the leadership of governments and the
international community to achieve the Millennium
Development Goals. The adoption of a life-cycle
approach to nutrition by the health sector is in the
interests of all.

noncommunicable diseases.




1. Introduction

Health, nutrition and population policies play a
pivotal role in economic and human development
and in poverty alleviation. According to the World
Bank, improved economic growth has enabled
improvements in health outcomes, creating a
virtuous cycle—good health boosts economic
growth—and economic growth enables further
gains in health (/). Nutrition will remain a key
element in ensuring security: adequate food
is literally “vital”
basic need and human right. However, evidence
is increasingly showing that increased wealth
does not essentially lead to alleviation of hunger
or child undernutrition, or to the reduction of
micronutrient deficiencies. Undernutrition coexists
with high rates of overweight, obesity, diabetes,
cardiovascular disease and some types of cancer.
World Health Assembly resolution WHA62.14 on
reducing health inequities through action on the
social determinants of health (2) called on Member
States to tackle health inequities. Implementation of
this resolution is key to addressing the root causes
of malnutrition, including poverty and inequality,
and to improving livelihoods, especially of the most

in keeping people alive as a

vulnerable groups. According to the monitoring of
progress towards achievement of the Millennium
Development Goals, significant progress has been
made over the years in a large number of countries
in the Region in improving infant and young child
nutrition (3).

Although many countries in the Region have
nutrition policies or action plans, most have not
been fully implemented and do not have a clear
strategic path for implementation. The Region
still faces many challenges in the formulation and
implementation of strategies and action plans that
are holistic in their approach to nutrition. This
paper presents an analysis of the regional nutrition
situation and its causes and consequences and
stresses the importance of a regional nutrition
strategy. It defines the priority areas of action,
which include monitoring, advocacy, strengthening
the implementation of nutrition programmes,
promoting community participation and mobilizing
resources. Specifically, and in order to reduce the

burden from nutrition-related diseases, unhealthy
dietary patterns and physical inactivity need to be
addressed. Public awareness of the determinants
and impact of noncommunicable diseases, including
overweight and obesity, needs to be increased
through formal nutrition education at all levels,
social marketing campaigns and incorporating
positive messages in the media. Improving nutrition
is widely regarded as an important intervention in
emergency situations. Measures include provision
of micronutrients through fortified powders or
directly through supplements. Management of
moderate and severe cases of malnutrition to save
lives of infants and children requires well trained
health workers.

Following the 1992 recommendations of the
International Conference on Nutrition and the
World Declaration and Plan of Action for Nutrition,
many countries in the Region developed national
nutrition plans of action. However, most of these
plans have not been fully implemented.The purpose
of this strategy is to improve the nutritional
status of the people in the Region by encouraging
countries to reposition nutrition as central to their
development agenda and to provide a framework
to help countries decide what nutrition actions
are appropriate for a country’s circumstances and
health problems. It will support Member States in
identifying, developing, prioritizing and adopting
nutrition interventions that will help in achieving
Millennium Development Goals I, 4 and 5. It also
addresses the emerging issue of obesity and diet-
related noncommunicable diseases. The adoption
of a life-cycle approach to nutrition by the health
sector is in the interests of all.

2. Situation anatysis
21 Global situation

Malnutrition presents significant challenges to
human health, especially in developing countries.
Child undernutrition is still estimated to cause
30% of all deaths of children under 5 years of age.
Worldwide, malnutrition accounts for |1% of the
global burden of disease, leading to long-term
poor health and disability and poor educational
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and developmental outcomes. 186 million children
in the world are estimated to be stunted (4) and
20 million to suffer from the most deadly form of
severe acute malnutrition each year. Nutritional
risk factors, including underweight, suboptimal
breastfeeding and vitamin and mineral deficiencies,
particularly of vitamin A, iron, iodine and zinc, are
considered responsible for 3.9 million deaths (35%
of total deaths) and 144 million disability-adjusted
life years (DALYS) (33% of total DALYS) in children
below 5 years of age (4).

Food insecurity is the most pressing problem in
the field of nutrition, especially for vulnerable
populations, such as children and women and
people living with HIV, tuberculosis and other
communicable diseases. However, many Member
States also face the rising challenge of overnutrition
and obesity. It is estimated that excess body mass
index (BMI) is responsible for more than 30 million
DALYs, mostly from ischaemic heart disease and
type |l diabetes (5). The prevalence of obesity has
been increasing constantly in recent years, with large
geographic variations, in some parts of the world
affecting the poor more than the wealthy (6).As a
result, nutrition-related noncommunicable diseases
have become a major threat to public health in low-
income and middle-income countries (7).

2.2 Regional situation

The burden of disease associated with inadequate
nutrition continues to grow in countries of the
Eastern Mediterranean Region. Over the past
three decades the Region has witnessed significant
social, economic, demographic and political changes
that have greatly influenced the nature, scope and
magnitude of health and nutrition problems and
the burden of disease and related risk factors in
most countries, and in the Region as a whole.
While problems of undernutrition still exist, the
burden of overweight, obesity and diet-related
chronic diseases is increasing due to nutrition
transition, which is alarming as this has a negative
impact on health systems in the Region.The Region
faces other challenges that contribute generally
to malnutrition, including in-country inequalities,
limited natural resources (e.g. water and agricultural
land), recurrent drought conditions, high population
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growth rates, conflict and HIV in some countries.
The key nutrition challenges facing the Region are
malnutrition, micronutrient deficiencies, obesity
and noncommunicable diseases, and foodborne
diseases.

a) Malnutrition. Malnutrition remains a major
health problem with consequences thatare too grave
to be ignored. It is the single biggest contributor
to child mortality and 15% of the global burden of
newborn and child mortality occurs in countries
of the Region. It is estimated that 50% of deaths
in the Region in children under 5 years of age is
attributable to mild to moderate malnutrition (8).
The consequences of early childhood malnutrition
are irreversible and intergenerational. It is implicated
in poor mental and cognitive development and
consequently has adverse consequences for adult
health. Malnutrition in women of reproductive
age increases the maternal mortality ratio and
the risk of low birth weight for their children.
The mean maternal mortality ratio was estimated
to be 210 per 100 000 live births in the Region
in 2005, representing only a 20% reduction from
the levels of 1990 (9) Unless policies and priorities
are changed, the scale of the problem will prevent
many countries from achieving the targets of
the Millennium Development Goals. The overall
proportion of underweight in children under 5
years of age has increased in the Region, from 14%
in 1990 to 17% in 2004 (3). Subsequent to the global
food and price crisis which started in early 2008,
the nutrition situation of infants and children under
5 years of age has further deteriorated in countries
in complex emergency situations, and also in other
countries.

b)  Micronutrient deficiencies. Several
micronutrient deficiencies are still being reported
from many countries of the Region (iron, iodine,
zinc, calcium, folic acid and vitamins A and D),
particularly among vulnerable groups, including
children and women of childbearing age. It is
estimated that more than one third of the population
in the Region is anaemic (/0); a total of 149 million
people in the Region are estimated to be iron-
deficient or anaemic according to WHO criteria;
83 million of them are anaemic women. Data on
anaemia rates in preschoolers, pregnant women




and women of childbearing age from 1995 to 2001
show no improvement in the overall situation (/1/).
Iron deficiency anaemia is a serious public health

problem for many countries; the prevalence in
Bahrain reached 48.3% among children under 5
years of age and 41.6% among children between 5
and 14 years (/). In women of childbearing age
the prevalence of anaemia was also reported to be
approximately 40% in both Oman and Bahrain.

Vitamin A deficiency is considered a public
health problem in several countries, affecting
preschoolers, school-age children and women of
reproductive age. Vitamin A deficiency is highly
prevalent with 0.8 million preschool-age children
estimated to have night blindness and 13.2 million
preschool-age children with serum retinol levels
<0.70 pmol/l (12).

lodine deficiency is recognized as a significant
public health problem in 18 countries, and one
third of the population is estimated to be at risk
of developing iodine deficiency disorders, which
have dramatic consequences for the fetal brain and
for cognitive and functional development in early
childhood (13).

c) Obesity and noncommunicable diseases.
The epidemiology of noncommunicable diseases,
such as cardiovascular disease, diabetes and
cancer and the risk factors for these diseases
are closely related to food consumption, dietary
patterns, nutrition and lifestyles. Reports present
alarming figures for the prevalence of obesity and
noncommunicable diseases.In 2005, it was estimated
that noncommunicable diseases accounted for 52%
of all deaths and 47% of the disease burden;the latter
is expected to rise to 60% in 2020 (/4).Among the
population aged 20 years and older, the prevalence
of diabetes is reported to be |1%, hypertension
26%, dyslipidemia 50%, overweight and obesity
65% and physical inactivity 77% (I5). This rise in
noncommunicable diseases is paralleled by a rise in
the direct cost of health care resources needed for
disease management. Indirect costs (such as the loss
of economic activity due to illness and premature
deaths associated with noncommunicable diseases)
and the intangible costs (such as social and personal
loss) are even greater.

Overweight and obesity are potent risk factors for
cardiovascular diseases and type 2 diabetes and
are major contributors to premature deaths. These
metabolic disorders are increasing dramatically
among adults in the Region. Compiled data for adults
aged |5 years and older from |6 countries show
the highest levels of overweight in Kuwait, Egypt,
United Arab Emirates, Saudi Arabia, Jordan and
Bahrain, with the prevalence of overweight/obesity
ranging between 74% and 86% in women and 69%
and 77% in men (15). These data indicate a much
higher prevalence of obesity among adult women
whereas overweight is more marked among adult
men.The escalating level of overweight and obesity
among children and adolescents is of particular
concern given the evidence linking childhood and
adolescent obesity to increased risk of obesity and
morbidity in adulthood.

Increased consumption of unhealthy foods
compounded  with
overweight in middle-to-low-income countries
is typically referred to as the nutrition transition.
It occurs in conjunction with epidemiological
transition and has serious implications in terms
of public health outcomes, risk factors, economic
growth and international nutrition policy. Nutrition
transition is malnutrition ensuing not from a need
for food, but the need for high quality nourishment.
Foods rich in vitamins, minerals and micronutrients,
such as fruit, vegetables and whole grains, have been
substituted by foods heavy in added sugar, saturated
fat and sodium. This trend, which began with the
processing of foods in the industrialized countries,
has spread to developing countries. Still stressed and
struggling with hunger, the latter are now dealing
also with health problems, including malnutrition,
associated with obesity.

increased prevalence of

d) Foodborne diseases. Although food safety has
been addressed at regional level through the regional
action plan to address food safety in the 2 | st century
(resolution EM/RC46/R.6), foodborne diseases
continue to pose a serious threat to achieving
good nutritional status. Diseases of zoonotic origin
represent a considerable public health burden and
challenge, with salmonellosis and campylobacteriosis
the most commonly reported foodborne illnesses
(16). The lack of hygiene standards and control
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measures in food preparation and the use of waste
water and polluted water, especially in rural areas,
are some of the underlying determinants. In recent
years, food safety has come to the forefront of the
public health agenda, following global events such
as the avian influenza outbreaks and contamination
of milk with melamine. In several countries, this has
facilitated intersectoral collaboration between the
different ministries and assessment of food safety
structure and systems, resulting in some cases in
the establishment of food and drug administrations
or interministerial committees to address food
safety.

23 Country nutrition profiles

Over the past three decades the Region has
witnessed significant social, economic, demographic
and political changes that have greatly influenced the
nature, scope and magnitude of health and nutrition
problems and the burden of disease and related risk
factors in most countries, and in the Region as a
whole.The Region can be divided into four groups,
or country clusters, with regard to nutrition stages
and dominant nutrition problems, major risk factors
and underlying causes, programme interventions
and gaps in response to these problems, and
enabling environment factors for improved action.
These four groups can be categorized as: countries
in advanced nutrition transition stage; countries
in early nutrition transition stage; countries with
significant undernutrition; and countries in complex
emergency. Some countries appear in more than
one group.

a) Countries in advanced nutrition transition

These countries have high levels of overweight
and obesity, and moderate levels of undernutrition
and micronutrient deficiencies in some population
subgroups: Islamic Republic of Iran and Tunisia and
all member countries of the Gulf Cooperation
Council (GCC) except Yemen.

b) Countries in early nutrition transition
These countries are characterized by moderate

levels of overweight and obesity, moderate levels
of undernutrition in specific population and age
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groups, and widespread micronutrient deficiencies:
Egypt, Jordan, Lebanon, Libyan Arab Jamahiriya,
Morocco, Palestine and Syrian Arab Republic.

c) Countries with significant undernutrition

These countries have particularly high levels of
acute and chronic child malnutrition, widespread
micronutrient deficiencies,and emerging overweight,
obesity and malnutrition of affluence in certain
socioeconomic subgroups: They are Dijibouti, Iraq,
Pakistan, Yemen and population subgroups in GCC
member countries,Islamic Republic of Iran, Palestine
(Gaza) and Tunisia.

d) Countries in complex emergency

The countries in complex emergency situations
with severe child and maternal undernutrition
and widespread micronutrient deficiencies are:
Afghanistan, Somalia and Sudan.

The characterization of the Region into four
broad country clusters aims to provide a summary
tool to capture commonalities and differences
among countries and to guide, to a certain extent,
strategic planning and the development of nutrition
policies and programmes at regional and country
level. However, nutrition transition also affects an
increasing number of countries and socioeconomic
groups within countries. Nutrition-related risk
factors for noncommunicable diseases are increasing
rapidly in low-income and medium-income
countries. Economic differences have widened
among countries and emergency and humanitarian
crisis affects several countries. The recent global
food and economic crisis, while affecting all
countries, has particularly affected Djibouti, Somalia
and Sudan in the Horn of Africa and Afghanistan,
Pakistan and Yemen.




3. Current response and
challenges

Social, economic, demographic and political changes
have greatly influenced the nature, scope and
magnitude of health and nutrition problems and the
burden of disease and related risk factors in most
countries in recent years. Significant progress has
been made over the past three decades in a large
number of countries in the Region inimproving infant
and young child nutrition. In the Middle East/North
Africa, UNICEF reported in 2006 that six countries
(Djibouti, Jordan, Oman, occupied Palestinian
territory, Syrian Arab Republic and Tunisia) were
on track to meet the Millennium Development
Goals targeting reduction in the proportion of
underweight children under 5 years of age; 12
countries had contained underweight prevalence
rates at or below 10%; and six countries were not
on track to meet the Millennium Development
Goals (Afghanistan, Iraq, Pakistan, Somalia, Sudan
and Yemen) (3). Nevertheless, as noted in section
2, the overall proportion of underweight in under-5
children has continued to rise, and the nutrition
situation of infants and children under 5 is thought
to have further deteriorated following the food
crisis of 2008 (/7).

The World Health Assembly has endorsed
numerous resolutions on infant and young child
nutrition, including nutrition and HIV/AIDS and the
Codex Alimentarius Guidelines for use of nutrition
and health claims, notably WHAS55.25, WHA58.32,
WHAS59.21, WHA61.20 and most recently
WHA.63.23. Action following Regional Committee
resolutions EM/RC57/R.9 and EM/RC49/R.12
has resulted in significant progress in promoting
salt iodization and reducing prevalence of iodine
deficiency disorders. Lack of data on neural tube
defects, due to the absence of nutrition surveillance
in most countries, is a major challenge.

Although many countries in the Region have nutrition
policies or action plans, most have not been fully
implemented and do not have a clear strategic path
for implementation. The Region still faces many
challenges in the formulation and implementation

of nutrition strategies and action plans that are
holistic in their approach to addressing nutrition
issues. The Region suffers from:

* absence of clear political commitment for
nutrition action and/or failure to turn political
commitment for nutrition problems into
tangible action;

* absence of a policy framework and institutional
capacity to plan, implement and monitor
sustainable nutrition programmes that respond
to the basic causes of malnutrition which are
linked to the social determinants of health;

* chronic conflict and natural disasters which
prevent some countries from making or
maintaining progress;

» disproportionate allocation of health budgets,
often at the expense of preventive strategies
such as nutrition;

* abandonment of traditional diets in favour
of “fast” foods, resulting in the reduction of
dietary diversity and, often, a less nutritious
diet; and

» absence of nutrition expertise in related
sectors and lack of intersectoral coordination.

A complex set of other factors affect nutritional
status, including food safety, changing lifestyle
patterns and decreased food production and
availability. Food distribution and catering in many
countries is concentrated in the hands of a few
operators, who influence product supply, safety
and price. The media, advertising and retail sectors
and the food industry have a powerful influence
on dietary choices, sometimes in opposing those
recommended by public health specialists. Urban
design, too, often discourages recreational activities,
such as walking or cycling, and the increasing use
of television and computers encourages sedentary
leisure activities, thus adding physical inactivity as an
underlying factor contributing to the many health
challenges.

A regional nutrition strategy with a clear plan of
action is clearly urgently needed to respond to
the challenges, while taking into consideration the
nutrition and food security profile for each country,
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and to guide strategic planning and the development
of nutrition policies and programmes at regional
and country level.

4. Regional strategy on
nutrition 2010-2019

The regional strategy on nutrition 2010-2019 is the
first nutrition strategy to be developed in the Region.
Its development was led by WHO, in consultation
with all Member States as well as United Nations
agencies, academia and civil society. The World
Declaration and Plan of Action for Nutrition 1992
guided the technical issues of nutrition policy and
programme development.

Goal

The overall goal of the nutrition strategy for the
Eastern Mediterranean Region is to improve the
nutritional status of people throughout the life-
cycle through encouraging countries to reposition
nutrition as central to their development agenda.
It aims to support countries in establishing and
implementing action in nutrition according to
their national situation and resources. It provides
a framework to assist countries to decide which
nutrition actions are appropriate for a particular
context and according to the most prevalent health
problems. It will enable Member States to identify,
develop, prioritize and adopt nutrition interventions
which will contribute to achieving the targets of the
Millennium Development Goals, in particular goal |
targeting poverty and hunger, goal 4 targeting child
mortality, and goal 5 targeting maternal health. It
also addresses emerging issues of overnutrition
to overcome increasing rates of obesity and diet-
related noncommunicable diseases.

Objectives

I. To increase political commitment
and enhance nutrition assessment,
monitoring and evaluation.

Regional strategy on nutrition 2010-2019

Targets

All countries have developed a national
nutrition strategy and plan of action.

All countries have developed a nutrition
surveillance system with an efficient
monitoring and evaluation mechanism.

. To reduce the prevalence of wasting

and stunting among children, especially
children under 5 years of age, and of
undernutrition among women.

Targets

Prevalence of underweight among children
reduced by 30%.

Prevalence of low birth weight reduced by
30%.

Child mortality reduced by 50%.
Maternal mortality reduced by 20%.

Percentage of women exclusively breastfeeding
for the first 6 months increased by 50%.

Percentage of women adopting complementary
feeding practices from 6 months to 2 years
increased by 50%.

3. To reduce the prevalence of

micronutrient deficiencies.

Targets

Prevalence of iron deficiency anaemia among
preschool-aged and school-aged children,
women of reproductive age women and the
elderly reduced by 30%.

Prevalence of calcium and vitamin D
deficiencies among women of childbearing
age, lactating women, children and the elderly
reduced by 50%.

Prevalence of vitamin A deficiency among
children under 5 years of age and pregnant
and lactating women reduced by 50% or
eliminated.

lodine deficiency disorders reduced by 50% or
eliminated.




* Prevalence of neural tube defects among
newborn infants reduced by 50%.

4. To reduce the prevalence of diet-related
noncommunicable diseases.

Target

* Obesity in children, adolescents and adults
reduced by 35%.

5. To build capacity for emergency
preparedness in nutrition.

Target

* All countries have developed contingency
plans and preparedness in nutrition and food
security enabling them to respond effectively
and in a timely manner to any emergency.

6. To improve food safety.

Targets

* National legislation and regulations to meet
the international food safety standards of the

Codex Alimentarius adopted and implemented.

* Incidence of foodborne diseases reduced by
50%.

7. To ensure a safe, healthy and sustainable
food supply.

Target

* Access of the poor to healthy and safe food
increased by 50%.

Strategic approaches

Approach |: Strengthening political
commitment, legislation and multisectoral
approaches to ensure healthy and
sustainable food supply.

* Increasing political commitment to national
nutrition programmes.

* Promoting the development of national
food and nutrition policies and including the

prevention of malnutrition in development
strategies.

» Strengthening technical and managerial
capacities for nutrition programmes in the
health sector.

* Allocating adequate budget for the prevention
and control of nutrition-related diseases.

* Engaging all national and international
stakeholders that can contribute to addressing
nutrition-related diseases while keeping a
strong public health leadership.

Approach 2: Promoting and protecting

the nutritional well-being of women and
children and ensuring good nutrition
throughout the life-cycle for all age groups.

*  Promoting optimal fetal nutrition, which
includes: ensuring appropriate maternal
nutrition and micronutrient supplementation
before and during pregnancy; and providing
counselling on diet and food safety to pregnant
women.

* Protecting, promoting and supporting
breastfeeding and timely, adequate and safe
complementary feeding of infants and young
children by implementing the global strategy
on infant and young child feeding.

*  Promoting the development of pre-school
and school nutrition, including: advocating for
nutrition-friendly schools; promoting education
in nutrition; providing healthy options in
canteens and other food distribution points in
schools; encouraging schools to adopt physical
activity and nutrition policies in line with the
global strategy on diet, physical activity and
health;and establishing fruit and vegetable
distribution schemes.

*  Promoting nutrition counselling through
primary health care centres and private sector
clinics to control obesity and malnutrition
during childhood.

* Promoting and protecting nutritional well-
being among other age groups, in particular
adolescents and women, as well as groups with
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special needs, such as people with physical and
mental disabilities and the elderly.

Approach 3: Promoting food with adequate
micronutrient content.

*  Promoting healthy food consumption patterns
to ensure diversity in the diet, and nutrition
education and supplementation programmes,
especially for children and women.

* Encouraging food-based strategies in order to
address micronutrient deficiencies, such as bio-
fortification and food fortification.

*  Promoting de-worming of schoolchildren.

Approach 4: Providing comprehensive
information and education to the public

* Establishing national food-based
dietary guidelines and monitoring their
implementation.

* Promoting nutritional knowledge and
appropriate attitudes and practices of
caregivers towards food, social and dietary
customs, family/child care and feeding practices
as well as household hygiene.

* Introducing nutrition labelling schemes that
support healthy choices at the point of
purchase.

* Raising awareness of the link between
nutrition and safe food and water.

Approach 5: Promoting implementation of
the WHO global strategy on diet, physical
activity and health.

* Strengthening national policies on nutrition,
physical activity and obesity.

* Increasing physical activity in schools.

» Supporting physical activity through
transportation policy, increasing resources for
nutrition and physical activity programmes,
and ensuring that adequate infrastructure for
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physical activity exists and barriers to achieving
a physically active community are removed.

*  Promoting healthy diets.

*  Promoting healthy foods in chain restaurants
and school canteens.

Approach 6: Improving nutrition services
and capacity-building in the health sector,
including emergency situations and support
to vulnerable groups.

* Engaging and educating primary health
care and other health workers in nutrition
assessment and the provision of counselling
on diet, food safety and physical activity, in
addition to protection, promotion and support
of breastfeeding and complementary feeding,
as well as promoting use of the WHO child
growth standards and hospital nutrition.

* Improving standards of service delivery for
the prevention, diagnosis and treatment of
nutrition-related diseases through establishing
efficient outpatient and inpatient nutrition
services, with adequate population coverage.

* Improving nutritional care and support in
emergency situations and under conditions of
humanitarian crisis.

Approach 7: Strengthening food safety

* Updating and implementing national legislation
and regulations to meet the international food
safety standards of the Codex Alimentarius.

* Conducting awareness campaigns to educate
the public about safe food practices.

* Enforcing food safety laws to prevent
foodborne diseases throughout the food
supply chain.

* Monitoring water safety and sanitation through
expanding the development of water safety
plans, in order to reduce the incidence of
waterborne diseases, supporting initiatives
to increase community coverage with clean
water for drinking and washing, and ensuring



the use of water of drinking quality in the food
processing chain.

Approach 8: Ensuring a safe, healthy and
sustainable food supply

* Establishing, in collaboration with partners and
Member States, adequate policies in agriculture
and fisheries, food processing, marketing and
distribution.

* Improving safety nets and social protection
programmes and aim to increase the incomes
and assets of those living below a certain
level of income either directly through money
transfers, especially for vulnerable groups
or indirectly via market interventions or
government pricing policies.

* Increasing self-sufficiency in nutrition at
all levels, promoting poverty alleviation
programmes, including school feeding and
income-generating activities, and expanding
social protection programmes that support
vulnerable groups and people with special
needs, including older persons, people with
disability and mental health problems, widows
and orphans.

* Scaling up production and processing of local
foods.

* Improving the bioavailability of nutrients and
promoting foods rich in micronutrients.

Approach 9: Research, monitoring and
evaluation

* Developing national nutrition surveillance
systems to monitor nutrition interventions and
assess nutritional status, food availability and
consumption and the physical activity patterns
of populations.

* Conducting situation analysis, assessing needs
and ensuring quality of data.

* Evaluating the impact of programmes and
policies aimed at reducing the burden of food
and nutrition-related diseases, by establishing
input, process and output indicators in

different socioeconomic population groups
and by calculating the cost—effectiveness of
interventions.

* Monitoring the characteristics of the food
environment, including nutritional quality, food
prices and marketing practices.

* Assessing the impact of sectoral policies
on health and nutrition using health impact
assessment methods in order to achieve
better intersectoral collaboration in integrating
health in all policies, whether targeted at diet,
food supply or food safety.

* Conducting systematic reviews to enhance
the understanding of the role of nutrition,
food safety and lifestyle factors in disease
development and prevention and to strengthen
the evidence base for interventions and
policies.

* Determining the micronutrient composition of
local foods, both raw and cooked, with special
emphasis on identifying micronutrient-rich
traditional foods.

5. Conclusion

The overall goal of the regional nutrition strategy is to
improve the nutritional status of people throughout
the life-cycle through encouraging countries to
reposition nutrition as central to their development
agenda.The strategy will support Member States in
enforcing or establishing and implementing action
in nutrition according to their national situation
and resources. Efforts have been made to make
the strategic approaches relevant to each country
in the Region. The strategy focuses on improving
the nutritional status of the population, particularly
in early life, by preventing and treating malnutrition
among pregnant women and children aged up to
2 years, promoting adequate micronutrient intake,
integrating actions to address the determinants
of obesity and noncommunicable diseases,
promoting safe and healthy food choices, providing
comprehensive nutrition information and education
to consumers, improving nutrition services in the
health sector, monitoring and evaluating progress
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and outcomes using the WHO child growth
standards and increasing political commitment.
Attention is also given to emergency preparedness.

Essential to the process of implementation is
the building of institutional capacity to manage
nutrition programmes by encouraging partnerships
between governments, universities, communities,
and nongovernmental organizations, and between
governments and the corporate sector, which
occupies a central role in the nutritional content
of processed foods and in fortifying foods and
producing healthy food choices.

The Regional Office will work closely with
Member States and provide technical support, in
coordination with other key partners and United
Nations agencies, to ensure that nutrition occupies
a prominent place in national development plans
and related programmes to achieve health and
nutrition security for all people. WHO will work
with  policy-makers
promote investment in nutrition as a pressing need
that is essential to save the lives of people from

and decision-makers to

malnutrition and noncommunicable diseases and
that is also cost-effective.Advocacy with civil society
and communities is crucial. The Regional Office will
continue to host the Regional Advisory Committee
on Nutrition and will monitor implementation of
the strategy and plan of action, in coordination with
the various organizations involved in nutrition and
health.

Recommendations to
Member States

I. Review and update national health policies,
strategies and plans in relevant areas to ensure
that nutrition is identified and integrated as a
priority, and review and/or develop a national
nutrition strategy and action plan in line with
the regional strategic approaches.

2. Increase political commitment to prevention
and reduction of malnutrition in all its forms.

Regional strategy on nutrition 20102019

Strengthen and expedite the sustainable
implementation of the national nutrition
strategy for all age groups.

Develop or update policy frameworks in order
to address the double burden of malnutrition
and allocate adequate human and financial
resources to ensure implementation.

Develop and/or strengthen legislative,
regulatory and/or other effective measures to
promote nutrition.

Scale up interventions to improve nutrition
status among all age groups, especially

infants and children, in an integrated manner,
including the protection, promotion and
support of breastfeeding and timely, safe and
appropriate complementary feeding as core
interventions, prevention and management of
severe malnutrition, and control of vitamin and
mineral deficiencies.

Integrate the WHO child growth standards
into child health programmes to ensure their
implementation.

Ensure that national and international
emergency preparedness and response
plans follow the evidence-based operational
guidance for emergency relief staff and
programme managers to save lives of people
through providing healthy and balanced food
for all age groups.

Strengthen nutrition surveillance systems
and improve use and reporting of the agreed
indicators in order to monitor progress in
achievement of the Millennium Development
Goals.

. Implement measures for prevention of

malnutrition as specified in the WHO/
UNICEF joint statement on community-based
management of severe acute malnutrition,




most importantly improving water and
sanitation systems and hygiene practices to
protect children against communicable disease
and infections.
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Résolution

COMITE REGIONAL DE LA EM/RC57/R.4
MEDITERRANEE ORIENTALE Octobre 2010
Cinquante-septiéme session

Point 4 b) de I'ordre du jour
Stratégie régionale sur la nutrition 2010-2019
Le Comité régional,
Ayant examiné le document technique intitulé « Stratégie régionale sur la nutrition 2010-2019 » ';

Rappelant les résolutions WHAS5.25 sur la nutrition chez le nourrisson et le jeune enfant et WHAS5.23 sur I'alimentation,
I'exercice physique et la santé, ainsi que les résolutions EM/RC37/R.9 sur les troubles dus a une carence en iode dans la
Méditerranée orientale, EM/RC46/R.6 sur la sécurité sanitaire des aliments, EM/RC49/R.12 sur les troubles dus a une carence
en iode et EM/RC54/R.9 sur la commercialisation des aliments destinés aux enfants et aux adolescents dans la Région de la
Méditerranée orientale : implications pour la santé publique ;

Reconnaissant que la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement nécessitera la réduction de la malnutrition
chez la mére et I'enfant, car la malnutrition représente || % de la charge mondiale de morbidité et entraine un mauvais état
de santé et des troubles du développement ;

Préoccupé par le fait que des carences en micronutriments,y compris en fer, iode, zinc, calcium, acide folique et vitamines A
et D sont encore signalées dans de nombreux pays de la Région, en particulier dans les groupes vulnérables, comme les
enfants et les femmes en age de procréer ;

Préoccupé également par le poids de la malnutrition dans la Région, la suralimentation comme la dénutrition ;

Reconnaissant que le renforcement de la surveillance nationale de la nutrition est essentiel pour la mise en ceuvre de
politiques nutritionnelles efficaces et pour I'intensification des interventions ;

. APPROUVE la stratégie régionale sur la nutrition 2010-2019 ;
2. INVITE INSTAMMENT les Etats Membres :

2.1 a examiner et/ou élaborer une stratégie et un plan d'action pour la nutrition au plan national, en tant que partie
intégrante de la politique nationale de santé et conformément a la stratégie régionale ;

2.2 a élaborer ou examiner les cadres politiques actuels et les mécanismes législatifs pour s’attaquer a la charge de la
dénutrition et suralimentation et allouer des ressources humaines et financiéres suffisantes pour garantir une mise
en ceuvre ;

2.3 a renforcer les systemes de surveillance de la nutrition et a mieux utiliser et notifier les indicateurs convenus des
objectifs du Millénaire pour le développement afin de suivre les progrés accomplis ;

2.4 a élaborer des mécanismes pour une collaboration intersectorielle favorisant la nutrition ;

2.4 a promouvoir la sensibilisation a une alimentation saine dans tous les groupes d’age, notamment chez les
écoliers ;

3. PRIE le Directeur régional :

3.1 de continuer a fournir un appui technique aux Etats Membres pour I'élaboration, la mise en ceuvre des
stratégies nationales pour la nutrition et le suivi des plans ;

3.2 de faciliter I’échange d’informations sur les programmes couronnés de succes et la constitution de réseaux de
promotion des programmes axés sur la nutrition ;

3.3 de soutenir le renforcement des capacités pour mener des recherches dans le domaine de la nutrition ;

3.4 de poursuivre, renforcer et élargir les dispositifs actuels de partenariat avec les parties prenantes visant a
soutenir les stratégies et plans régionaux et nationaux sur la nutrition.

: Document EM/RC57/4
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Préface

Si des améliorations ont été constatées sur le plan
nutritionnel, du fait de la croissance économique
et de l'effet naturel du développement du secteur
de la santé et des services qu'il propose, un rapide
apercu des programmes de nutrition dans la Région
laisse penser que la charge de morbidité associée
a des apports alimentaires inappropriés constitue
le facteur causal immédiat de la dénutrition et
que cette charge augmente dans plusieurs pays
de la Région de la Méditerranée orientale. De
nombreux pays supportent une double charge de
morbidité. Les maladies transmissibles ne sont pas
complétement controlées alors que la charge des
maladies non transmissibles augmente. La transition
nutritionnelle est alarmante car elle a un impact
négatif sur les systémes de santé. Les problemes
de nutrition majeurs dans la Région sont la
malnutrition protéino-énergétique, une prévalence
élevée du faible poids de naissance et les carences
en micronutriments — parmi lesquels on peut citer
l'iode, la vitamine A et le fer chez les jeunes enfants
et les femmes en age de procréer, et les carences en
calcium, zinc et vitamine D.

La malnutrition demeure un probleme de santé
majeur,dontles conséquences sont trop importantes
pour étre négligées. Elle est la principale cause de
la mortalité infantile. De fait, la charge de mortalité
des nouveau-nés et des enfants dans les pays de

la Région représente |15 % de la charge mondiale.

Dans le monde, on estime que 30 % des déces
d'enfants de moins de cinq ans sont imputables a la
malnutrition légere ou modérée. Dans la Région, la
proportion totale d’enfants de moins de cinq ans en
insuffisance pondérale a augmenté, passant de 14 %
en 1990 a 17 % en 2004. Les maladies chroniques
liges a l'alimentation engendrent de lourds colits
et pesent sur les taux de morbidité et de mortalité
dans la Région, alors que les conséquences de la
surcharge pondérale, de I'obésité et des maladies
chroniques liées a I'alimentation s'aggravent. Il
a été estimé que les maladies non transmissibles
dans la Région représentaient 52 % des déces
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et 47 % de la charge de morbidité en 2005 ;
ce dernier pourcentage devrait passer a 60 %
en 2020.

La stratégie régionale sur la nutrition 2010-2019 a
été élaborée suivant un processus de consultation
en collaboration avec les Etats Membres, I'Université
américaine de Beyrouth, le Siege de I'OMS et
le Comité consultatif régional de 'OMS sur la
nutrition. Ce dernier comprend des représentants
des Etats Membres, de I'Organisation des Nations
Unies pour lalimentation et [Iagriculture (FAO),
de 'UNICEF, du Programme alimentaire mondial,
de I'Office de secours et de travaux des Nations
Unies pour les réfugiés de Palestine dans le Proche-
Orient (UNRWA), du Conseil international pour
la lutte contre les troubles dus a une carence en
iode, de la Middle East and North African Nutrition
Association [Association pour la nutrition au Moyen-
Orient et en Afrique du Nord] et de I'Union
internationale des Sciences de la Nutrition. La
stratégie propose des approches pour s’attaquer
aux problémes sanitaires et nutritionnels importants
dans la Région. Elle vise a appuyer les pays dans la
création et la mise en ceuvre d’actions portant sur la
nutrition, en prenant en compte les situations et les
ressources nationales. Son objectif est d'améliorer
I'état nutritionnel de la population tout au long de la
vie,en encourageant les pays a accorder a la nutrition
une place centrale dans leurs programmes d'action
pour le développement. Elle propose un cadre pour
aider les pays a décider quelles actions en faveur
de la nutrition sont appropriées dans un contexte
particulier, en fonction des problémes de santé les
plus répandus. Les approches stratégiques ciblent la
dénutrition, les carences en micronutriments, la lutte
contre |'obésité et les maladies non transmissibles.
La stratégie met I'accent sur I'appui aux groupes les
plus vulnérables et sur la réduction de la pauvreté
et de la faim, causes profondes de la malnutrition.
Une attention particuliere a été accordée a
Porientation des efforts des Etats Membres sur les
résultats de terrain ; sur les avantages comparatifs
des contributions des institutions spécialisées et
des bailleurs de fonds, notamment en matiére de
renforcement des systémes de santé et de nutrition ;
et a I'appui du réle moteur des gouvernements et de
la communauté internationale dans la réalisation des




objectifs du Millénaire pour le développement. Il est
dans l'intérét de tous que le secteur de santé adopte
une approche de la nutrition tout au long de la vie.

1. Introduction

Les politiques relatives a la santé, a la nutrition et
a la population jouent un réle fondamental dans le
développement économique et humain et dans la
réduction de la pauvreté. Selon la Banque mondiale,
Pintensification de la croissance économique a
permis d’améliorer les résultats en matiére de
santé, créant un cercle vertueux —une bonne
santé accéléere la croissance économique — et la
croissance économique engendre des bénéfices
supplémentaires pour la santé (/). La nutrition
restera un élément clé pour garantir la sécurité :
une alimentation adéquate est littéralement
« vitale » pour rester en vie; c'est aussi un
besoin fondamental et un droit de I'étre humain.
Toutefois, les informations révélent de plus en
plus que I'augmentation des richesses ne conduit
pas automatiquement a |'atténuation de la faim ou
de la dénutrition chez I'enfant, ou a la réduction
des carences en micronutriments. La dénutrition
cohabite avec des taux élevés de surcharge
pondérale, d'obésité, de diabéte, de maladies
cardio-vasculaires et certains types de cancer. La
résolution WHAG62.14 de I’Assemblée mondiale de
la Santé intitulée « Réduire les inégalités en matiere
de santé par une action sur les déterminants
sociaux de la santé » (2) invite les Etats Membres a
s’attaquer aux inégalités en matiere de santé.La mise
en ceuvre de cette résolution est essentielle pour
s’attaquer aux causes profondes de la malnutrition,
notamment la pauvreté et linégalité et pour
améliorer les moyens de subsistance, en particulier
ceux des groupes les plus vulnérables.La surveillance
de la situation relative a la réalisation des objectifs
du Millénaire pour le développement a montré que
des progrés importants ont été effectués au cours
des derniéres années dans de nombreux pays de la
Région pour améliorer la nutrition du nourrisson et
du jeune enfant (3).

Si plusieurs pays de la Région ont établi des
politiques et plans d’action concernant la nutrition,
leur application n'est pas compléte et il n’existe

pas de stratégie claire de mise en ceuvre. La
Région reste confrontée a de nombreux défis
dans la formulation et I'application de stratégies
et de plans d’action, au moyen d’une approche
globale de la nutrition. Ce document présente
une analyse de la situation nutritionnelle dans la
Région, de ses causes et de ses conséquences et
souligne limportance d’une stratégie régionale
en matiere de nutrition. || définit les domaines
d'action prioritaires, notamment la surveillance,
le plaidoyer, le renforcement de l'application des
programmes de nutrition, I'encouragement a la
participation de la communauté et la mobilisation
des ressources. Plus précisément, afin de réduire la
charge de morbidité imputable aux maladies liées
a la nutrition, les modes d’alimentation nuisibles
a la santé et le manque d’exercice physique
devront étre combattus. La sensibilisation du
public en matiére de déterminants et d’impact des
maladies non transmissibles, y compris la surcharge
pondérale et I'obésité, doit étre intensifiée au
moyen d’une éducation nutritionnelle formelle
a tous les niveaux, de campagnes de marketing
social et de diffusion de messages positifs dans les
meédias. Lamélioration de la nutrition est largement
reconnue en tant qu’intervention importante dans
les situations d’urgence. Parmi les mesures, on peut
citer la fourniture de micronutriments sous forme
de poudres enrichies ou directement sous forme
de compléments. La prise en charge des cas de
malnutrition modérée a sévere visant a sauver la
vie de nourrissons et d’enfants doit étre réalisée
par des agents de santé ayant recu une formation
adéquate.

Suite aux recommandations formulées en 1992 lors
de la Conférence internationale sur la nutrition,
ainsi qu'a la Déclaration mondiale et au plan
d’action pour la nutrition, de nombreux pays dans
la Région ont élaboré des plans d’action nationaux
pour la nutrition. Toutefois, la mise en ceuvre de la
plupart de ces plans n'est pas terminée. Lobjectif
de cette stratégie est d’améliorer I'état nutritionnel
des populations dans la Région en encourageant
les pays a replacer la nutrition au centre de leur
programme de développement, mais aussi d’offrir
un cadre destiné a aider les pays a choisir les actions
en faveur de la nutrition qui sont appropriées
dans le contexte national et sanitaire qui leur est
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propre. La présente stratégie permettra aux Etats
Membres d'identifier, d’élaborer et d’adopter des
interventions nutritionnelles ainsi que de classer
ces interventions par ordre de priorité afin de
contribuer a la réalisation des objectifs 1,4 et 5 du
Millénaire pour le développement. Elle traite aussi
du probléeme émergent de I'obésité et des maladies
non transmissibles liées a I'alimentation. Il est dans
I'intérét de tous que le secteur de santé adopte une
approche de la nutrition tout au long de la vie.

2. Analyse de la situation
21 Situation mondiale

La malnutrition représente un défi considérable
pour la santé humaine, notamment dans les pays en
développement. On estime que la dénutrition est
encore responsable de 30 % de tous les décés chez
les enfants de moins de cinq ans. Dans le monde,
elle représente || % de la charge de morbidité,
entrainant une mauvaise santé a long terme, des
incapacités et des conséquences défavorables dans
le domaine de I’éducation et du développement.
On estime que 186 millions d’enfants dans le
monde sont atteints d’'un retard de croissance (4)
et que 20 millions souffrent chaque année de la
forme la plus mortelle de malnutrition aigué sévere
de l'enfant. Les facteurs de risque nutritionnels,
notamment linsuffisance pondérale, I'allaitement
maternel insuffisant et les carences en vitamines
et minéraux (en particulier en vitamine A, fer, iode
et zinc), sont considérés comme responsables
de 3,9 millions de déces (35 % de tous les déces)
et 144 millions d’années de vie corrigées de
lincapacité (AVCI), soit 33 % du total des AVCI,
chez les enfants de moins de cinqg ans (4).

Linsécurité alimentaire estle probleme le plus urgent
dans le domaine de la nutrition, en particulier pour
les populations vulnérables telles que les enfants,
les femmes et les personnes vivant avec le VIH, la
tuberculose ou d'autres maladies transmissibles.
Toutefois, de nombreux Etats Membres sont aussi
confrontés au probléme croissant de la surnutrition
et de l'obésité. On estime qu’un indice de masse
corporelle (IMC) excessif est a I'origine de plus de
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30 millions d’AVCI, qui sont principalement dues
a des cardiopathies ischémiques et au diabéte de
type 2 (5).Laprévalence del'obésité esten constante
augmentation depuis ces derniéres années, avec des
variations géographiques importantes; de plus,
dans certaines parties du monde, les pauvres sont
plus touchés que les riches (6). En conséquence,
les maladies non transmissibles liées a la nutrition
sont devenues une menace importante pour la
santé publique dans les pays a revenu faible et
intermédiaire (7).

2.2 Situation régionale

La charge de morbidité associée a une nutrition
inadaptée continue d’augmenter dans les pays de
la Région de la Méditerranée orientale. Au cours
des trente derniéres années, la Région a été témoin
d’évolutions sociales,économiques,démographiques
et politiques qui ont grandement influencé la nature,
ampleur et la portée des problemes de santé et de
nutrition, ainsi que la charge de morbidité et les
facteurs de risques qui y sont liés dans la plupart
des pays, et dans la Région dans son ensemble.
Alors que les problémes de dénutrition persistent,
les conséquences de la surcharge pondérale,
de l'obésité et des maladies chroniques liées a
I'alimentation s'aggravent, en raison de la transition
nutritionnelle. Ce phénoméne est alarmant car
il a des répercussions négatives sur les systemes
de santé de la Région. La Région est confrontée a
d’autres probléemes qui contribuent généralement
a la malnutrition, comme les inégalités au sein
des pays, des ressources naturelles limitées (par
exemple I'eau et les terres agricoles), une situation
de sécheresse chronique, des taux de croissance
démographique élevés, des conflits et le VIH dans
certains pays. La malnutrition, les carences en
micronutriments, l'obésité et les maladies non
transmissibles, ainsi que les maladies d’origine
alimentaire sont les défis essentiels en matiere de
nutrition auxquels la Région est confrontée.

a) La malnutrition. La malnutrition demeure un
probleme de santé majeur; dont les conséquences
sont trop importantes pour étre négligées. Elle
est la principale cause de mortalité infantile ; en
outre, la charge de mortalité des nouveau-nés et




des enfants dans les pays de la Région représente
15 % de la charge mondiale. Dans la Région, environ
50 % des déces d'enfants de moins de cinqg ans sont
imputables a la malnutrition légére ou modérée (8).
Les conséquences de la malnutrition dans la petite
enfance sont irréversibles et intergénérationnelles.
Elle affecte négativement le développement mental
et cognitif, puis par la suite la santé de I'adulte. La
malnutrition chez les femmes en age de procréer
augmente le taux de mortalité maternelle et le risque
defaible poids de naissance pour leurs enfants.Le taux
de mortalité maternelle moyen a été estimé a 210
pour 100 000 naissances vivantes dans la Région
en 2005, ce qui ne représente qu'une amélioration
de 20 % par rapport a 1990 (9). En I'absence de
changements dans les politiques et les priorités,
ampleur du probléme sera un obstacle a I'atteinte
des cibles fixées dans les objectifs du Millénaire
pour le développement pour de nombreux pays. Le
pourcentage global d’enfants de moins de cinq ans
en insuffisance pondérale a augmenté dans la Région,
passant de 14 % en 1990 a 17 % en 2004 (3). Suite
a la crise mondiale des denrées alimentaires et des
prix apparue début 2008, la situation nutritionnelle
des nourrissons et des enfants de moins de cinq ans
a continué a se détériorer dans les pays confrontés
a des situations d’urgence complexes mais aussi
dans d’autres pays.

b) Les carences en micronutriments. Des
carences en micronutriments (fer,iode,zinc, calcium,
acide folique et vitamines A et D) sont encore
signalées dans de nombreux pays de la Région, en
particulier dans les groupes vulnérables, comme les
enfants et les femmes en dge de procréer.ll est estimé
que plus d'un tiers de la population de la Région
souffre d’anémie (10) ; |49 millions de personnes au
total souffriraient de carence martiale ou d’anémie
selon les critéres de TOMS ;83 millions d’entre eux
sont des femmes anémiées. Les données relatives
aux taux d’anémie chez les enfants d’age préscolaire,
les femmes enceintes et en age de procréer
de 199522001 n’indiquent aucune amélioration
de la situation globale (/). Lanémie ferriprive
est un grave probléme de santé publique pour de
nombreux pays ; la prévalence a Bahrein a atteint
48,3 % chez les enfants de moins de cing ans et
41,6 % chez les enfants de cinqa 14 ans (/ /). Chez
les femmes en age de procréer, la prévalence de

'anémie était aussi estimée a 40 % environ,a Oman
comme a Bahrein.

La carence en vitamine A est considérée comme
un probleme de santé publique dans plusieurs pays,
affectant les enfants d’age préscolaire et scolaire et
les femmes en age de procréer. La prévalence de
la carence en vitamine A est trés élevée. En effet,
il a été estimé qu'environ 0,8 million d’enfants
d’age préscolaire souffraient de cécité nocturne
et 13,2 millions dans cette méme tranche d’age
présentaient des taux sériques de rétinol inférieurs
2 0,70 pmol/l (12).

La carence en iode a été reconnue comme un
probléme de santé publique important dans 18 pays,
etil a été estimé qu’un tiers de la population courait
un risque de développer des troubles dus a une
carence en iode,avec des conséquences dramatiques
pour le cerveau feetal et le développement cognitif
et fonctionnel dans la petite enfance (13).

c) Lobésité etles maladiesnontransmissibles.
L'épidémiologie des maladies non transmissibles,
telles que les maladies cardio-vasculaires, le diabéte
et le cancer, et les facteurs de risque pour ces
maladies sont étroitement liés a la consommation
de certains aliments, aux modes d’alimentation,
a la nutrition et aux styles de vie. Les rapports
révelent des chiffres alarmants pour la prévalence
de l'obésité et des maladies non transmissibles. |l
a été estimé que les maladies non transmissibles
étaient a I'origine de 52 % de I'ensemble des déceés
et de 47 % de la charge de morbidité en 2005 ;
ce dernier pourcentage devrait passer a 60 %
en 2020 (/4). Dans la population agée de 20 ans
ou plus, la prévalence du diabéte est estimée
a |l %, '’hypertension a 26 %, la dyslipidémie a
50 %, la surcharge pondérale et I'obésité a 65 %
et la sédentarité a 77 % (15). Cette augmentation
des maladies non transmissibles va de pair avec la
hausse des colts directs des ressources de soins de
santé nécessaires a leur prise en charge. Les colts
indirects,comme la perte d’une activité économique
pour cause de maladie ou les décés prématurés
associés aux maladies non transmissibles, et les
frais intangibles, comme les pertes sociales et
personnelles, sont encore plus importants.
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La surcharge pondérale et l'obésité sont des

facteurs de risque importants pour les maladies
cardiovasculaires et le diabete de type2 et
contribuent largement a la survenue des déces
prématurés. Ces troubles métaboliques augmentent
considérablement chez les adultes de la Région. Les
données recueillies pour les adultes agés de 15 ans
et plus dans 16 pays montrent que les pourcentages
les plus élevés pour la surcharge pondérale se situent
dans les pays suivants : Arabie saoudite, Bahrein,
Egypte, Emirats arabes unis, Jordanie et Koweit,
avec une prévalence de la surcharge pondérale
et/ou de I'obésité allant de 74 % a 86 % chez les
femmes et de 69 % a 77 % chez les hommes (15).
Ces données indiquent une prévalence de 'obésité
largement supérieure chez les femmes adultes,
tandis que la surcharge pondérale est plus marquée
chez les hommes adultes. La progression de la
surcharge pondérale et de I'obésité chez les enfants
et les adolescents est préoccupante, en raison du
lien avéré qui existe entre 'obésité de I'enfant et
de I'adolescent et le risque accru d’obésité et de
morbidité a I'age adulte.

On appelle généralement nutrition transitionnelle
le phénomeéne consistant en la consommation
accrue d’aliments nuisibles pour la santé,
aggravée par l'augmentation de la prévalence de
la surcharge pondérale dans les pays a revenu
faible ou intermédiaire. Ce phénomene va de pair
avec la transition épidémiologique et a de graves
répercussions en termes de résultats pour la santé
publique, de facteurs de risques, de croissance
économique et de politique
internationale. Dans le cas de la transition

nutritionnelle

nutritionnelle, la malnutrition n’est pas causée
par le manque de nourriture, mais par I'absence
d'une alimentation de bonne qualité. Les aliments
riches en minéraux et micronutriments, comme les
fruits, les légumes et les céréales compleétes, ont
été remplacés par des aliments a teneur élevée en
sucre ajouté, en graisses saturées et en sel. Cette
tendance, qui a débuté avec la transformation des
aliments dans les pays industrialisés, s’est propagée
aux pays en développement. Encore éprouvés par
la faim et le combat contre celle-ci, ces derniers
doivent maintenant faire face a des problemes de
santé tels que la malnutrition associée a I'obésité.
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d) Les maladies d’origine alimentaire. La
sécurité sanitaire des aliments a été traitée au
niveau régional au moyen d'un plan d’action
régional pour s’attaquer a la sécurité sanitaire des
aliments au XXle siecle (résolution EM/RC46/R.6),
mais les maladies d’origine alimentaire continuent
a menacer gravement la réalisation d'une situation
nutritionnelle satisfaisante. Les maladies d’origine
zoonotique représentent une charge et un défi
considérables pour la santé publique, la salmonellose
et la campylobactériose étant les maladies d’origine
alimentaire les plus fréquemment signalées (16).
Labsence de normes d’hygiéne et de mesures de
controle dans la préparation des aliments ainsi
que [lutilisation des eaux usées et polluées, en
particulier dans les régions rurales, comptent
parmi les déterminants sous-jacents. Ces derniéres
années, la sécurité sanitaire des aliments a été
hissée au premier rang des préoccupations de santé
publique suite a des événements mondiaux tels que
les flambées de grippe aviaire et la contamination
du lait par la mélamine. Dans plusieurs pays, cette
évolution a facilité la collaboration intersectorielle
entre les différents ministeres et ['évaluation
de la structure et des systémes de sécurité
sanitaire des aliments, ce qui a dans certains cas,
entrainé la création d’administrations ou comités
interministériels des aliments et des médicaments
pour traiter les questions de sécurité sanitaire des
aliments.

23 Profil nutritionnel des pays

Au cours des trente derniéres années, la Région
a été témoin d’évolutions sociales, économiques,
démographiques et politiques qui ont grandement
influencé la nature, 'ampleur et la portée des
problemes de santé et de nutrition et la charge
de morbidité et les facteurs de risques qui y sont
liés dans la plupart des pays, et dans la Région dans
son ensemble. Les pays de la Région peuvent étre
répartis en quatre groupes, ou groupes de pays,
en relation avec les étapes de la nutrition et les
problemes nutritionnels dominants, les facteurs
de risque majeurs et les causes sous-jacentes, les
interventionsde programmes,leslacunesdelariposte
a ces problémes et les facteurs environnementaux
favorables a une action améliorée. Ces quatre




groupes ont les caractéristiques suivantes : pays au
stade avancé de la transition nutritionnelle ; pays au
stade précoce de la transition nutritionnelle ; pays
ayant un taux de dénutrition important; et pays
en situation d’urgence complexe. Certains pays
appartiennent a plusieurs groupes.

a) Pays au stade avancé de la transition
nutritionnelle

Ces pays ont des taux élevés de surcharge pondérale
et d’obésité, et des taux modérés de dénutrition et
de carences en micronutriments dans certains sous-
groupes de population : il s’agit de la République
islamique d’lran et de la Tunisie ainsi que de tous
les pays membres du Conseil de coopération du
Golfe (GCC) a I'exception du Yémen.

b) Pays au stade précoce de la transition
nutritionnelle

Ces pays sont caractérisés par des taux modérés de
surcharge pondérale et d’obésité, des taux modérés
de dénutrition au sein de groupes de population et
groupes d’age spécifiques, et par des taux élevés de
carences en micronutriments : Egypte, Jamabhiriya
arabe libyenne, Jordanie, Liban, Maroc, Palestine et
République arabe syrienne.

c) Pays ayant un taux de dénutrition
important

Ces pays présentent des taux particulierement
élevés de malnutrition aigué chronique chez I'enfant,
des carences en micronutriments répandues et
I’émergence de la surcharge pondérale, de I'obésité
et d’'une malnutrition de I'abondance dans certains
sous-groupes socio-économiques. |l s’agit de
Djibouti, de la République islamique d’Iran, de I'lraq,
du Pakistan, de la Palestine (Gaza), de la Tunisie et
duYémen,ainsi que des sous-groupes de population
des pays du Conseil de Coopération du Golfe.

d) Pays dans des situations d'urgence
complexes

Les pays confrontés a des situations d’urgence
complexes affectés par des taux élevés de
dénutrition maternelle et infantile et de carences

en micronutriments sont les suivants : Afghanistan,
Somalie et Soudan.

La répartition des pays de la Région dans quatre
grands groupes vise a offrir un outil synthétique
destiné a rendre compte des éléments communs
et des différences entre les pays et a orienter, dans
une certaine mesure, la planification stratégique et
le développement des politiques et programmes
de nutrition aux niveaux régional et national.
Toutefois, la transition nutritionnelle concerne
aussi un nombre croissant de pays et de groupes
socio-économiques au sein des pays. Les facteurs
de risque liés a la nutrition pour les maladies non
transmissibles augmentent rapidement dans les
pays a revenu faible et intermédiaire. Les différences
économiques se sont accentuées entre les pays
et les situations d’urgence complexes et de crise
humanitaire touchent plusieurs pays. La récente
crise alimentaire et économique mondiale, qui a
touché tous les pays, a plus sévérement frappé les
pays suivants : Djibouti, Somalie, et Soudan dans
la Corne de I'Afrique ainsi que I'’Afghanistan, le
Pakistan, et le Yémen.

3. Réponse et difficultés
actuelles

Les changements
démographiques et politiques ont largement
influencé la nature, 'ampleur et la portée des
problémes de santé et de nutrition et la charge de
morbidité etlesfacteurs derisques quiy sontliés dans
la plupart des pays au cours des derniéres années.
Des progres significatifs ont été accomplis au cours
des trente derniéres années dans de nombreux
pays de la Région pour améliorer la nutrition du
nourrisson et du jeune enfant. Au Moyen-Orient et
en Afrique du Nord, TUNICEF a rapporté en 2006
que six pays (Djibouti, Jordanie, Oman, République
arabe syrienne, Territoire palestinien occupé et
Tunisie) étaient sur le point d’atteindre les objectifs
du Millénaire pour le développement visant la
réduction du pourcentage d’enfants de moins de
cing ans en insuffisance pondérale ; |2 pays avaient
maintenu leurs taux de prévalence de I'insuffisance

sociaux,  économiques,
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pondérale a 10 % ou moins, alors que six pays
n’étaient pas en bonne voie pour réaliser les objectifs
du Millénaire pour le développement (Afghanistan,
Irag, Pakistan, Somalie, Soudan et Yémen) (3).
Cependant, comme indiqué a la section 2, la
proportion générale d'enfants de moins de cing
ans en insuffisance pondérale continue a augmenter
et la situation nutritionnelle des nourrissons et
des enfants de moins de cing ans semble s'étre
davantage détériorée a la suite de la crise alimentaire
de 2008 (/7).

L'Assemblée mondiale de la Santé a adopté
de nombreuses résolutions sur la nutrition du
nourrisson et du jeune enfant, et sur la nutrition
et le VIH/sida, ainsi que les Directives du Codex
Alimentarius pour I'emploi des allégations relatives
a la nutrition et a la santé, notamment WHAS55.25,
WHA58.32, WHA59.21, WHA61.20 et plus
récemment WHA.63.23. Laction (faisant suite
aux résolutions du Comité régional EM/RC57/R.9
et EM/RC49/R.12) s’est traduite par des progres
significatifs dans la promotion de I'iodation du sel
et la réduction de la prévalence des troubles dus a
une carence en iode. Le manque de données sur les
anomalies du tube neural représente un défi majeur,
en raison de |'absence de surveillance nutritionnelle
dans la plupart des pays.

Si de nombreux pays de la Région ont établi des
politiques et plans d’action concernant la nutrition,
leur mise en place n'est pas compléte et il n’existe
pas de stratégie claire de mise en ceuvre. La Région
reste confrontée a de nombreux défis dans la
formulation et I'application de stratégies et de plans
d’action en faveur de la nutrition, au moyen d’une
approche globale des problémes nutritionnels. La
Région souffre des maux suivants :

+ absence d'engagement politique clair envers
des actions relatives a la nutrition et/ou
incapacité a traduire un engagement politique a
I’égard des problémes nutritionnels en actions
tangibles ;

* absence de cadre politique et de capacités
institutionnelles pour prévoir, mettre en ceuvre
et suivre les programmes de nutrition durables
qui répondent aux causes fondamentales de la
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malnutrition liées aux déterminants sociaux de

la santé ;

» conflits chroniques et catastrophes naturelles
qui empéchent certains pays de progresser ou
de préserver les progrés accomplis ;

* répartition disproportionnée des budgets de la
santé, souvent au détriment des stratégies de
prévention, notamment dans le domaine de la
nutrition ;

* abandon des régimes alimentaires traditionnels
au profit des aliments tout préts, ce qui
entraine une réduction de la diversité
alimentaire et souvent, un régime moins
nutritif ; et

* absence d’expertise nutritionnelle dans
les secteurs apparentés et manque de
coordination intersectorielle.

Un ensemble complexe d’autres facteurs affecte
I’état nutritionnel, notamment la sécurité sanitaire
des aliments, I'évolution des modes de vie et la
diminution de la production alimentaire ainsi
que sa disponibilité. Dans de nombreux pays, la
distribution de nourriture et la restauration sont
concentrées entre les mains de quelques parties
prenantes, qui influencent I'approvisionnement des
produits, leur sécurité sanitaire et leur prix. Les
secteurs des médias, de la publicité et de la vente
au détail ainsi que l'industrie alimentaire ont une
forte influence sur les choix diététiques, parfois en
opposition aux recommandations des spécialistes
de la santé publique. Lurbanisme décourage aussi
les activités récréatives comme la marche ou la
bicyclette et I'utilisation accrue de la télévision et
des ordinateurs favorisent les activités de loisirs
sédentaires, ajoutant le manque d’exercice physique
aux facteurs sous-jacents expliquant les nombreuses
difficultés de santé.

Une stratégie nutritionnelle régionale incluant un
plan d’action clair est nécessaire de toute urgence
pour riposter aux défis,tout en prenant en compte le
profil de nutrition et de sécurité sanitaire de chaque
pays et pour guider la planification stratégique et le
développement des politiques et programmes de
nutrition aux niveaux régional et national.




4. Stratégie régionale
sur la nutrition 2010-2019

La stratégie régionale sur la nutrition 2010-2019
est la premiére stratégie a étre mise au point sur
ce théme dans la Région. Sa préparation a été
dirigée par 'OMS, en consultation avec tous les
Etats Membres, les institutions des Nations Unies,
les universités et la société civile. La Déclaration
mondiale et plan d’action pour la nutrition 1992 ont
orienté les questions techniques de développement
des politiques et des programmes de nutrition.

But

Lobjectif de la stratégie sur la nutrition pour la
Région de la Méditerranée orientale est d'améliorer
I'état nutritionnel de la population tout au long de la
vie,en encourageant les pays a accorder a la nutrition
une place centrale dans leurs programmes d'action
pour le développement. Elle vise a appuyer les pays
dans I'établissement et la mise en ceuvre d’actions
concernant la nutrition en prenant en compte les
situations et les ressources nationales. Elle propose
un cadre pour aider les pays a décider quelles
actions en faveur de la nutrition sont appropriées
dans un contexte particulier et en fonction des
problémes de santé les plus répandus. Elle permet
aux Etats Membres d’identifier, de mettre au point,
d’accorder un ordre de priorité et d’adopter des
interventions en nutrition susceptibles de contribuer
a la réalisation des cibles des objectifs du Millénaire
pour le développement, en particulier I'objectif |
visant la pauvreté et la faim, I'objectif 4 visant la
mortalité infantile et I'objectif 5 visant la santé
maternelle. Elle traite également des problemes
émergents de la suralimentation pour s’attaquer a
augmentation des taux d’obésité et de maladies
non transmissibles liées a I'alimentation.

Objectifs

I. Intensifier 'engagement politique et améliorer
I’estimation de la nutrition, son suivi et son
évaluation.

Cibles

Tous les pays auront mis au point une stratégie
nationale sur la nutrition et un plan d'action.

Tous les pays auront mis en place un systéme
de surveillance de la nutrition reposant sur un
mécanisme d’évaluation et de suivi efficace.

Réduire la prévalence des retards de
croissance et de I'’émaciation chez les enfants,
en particulier chez les enfants de moins de

5 ans, et de dénutrition chez les femmes.

Cibles

Réduction de 30 % de la prévalence de
Pinsuffisance pondérale chez les enfants.

Réduction de 30 % de la prévalence du faible
poids de naissance.

Réduction de 50 % de la mortalité infantile.
Réduction de 20 % de la mortalité maternelle.

Augmentation de 50 % du nombre de femmes
allaitant exclusivement au sein pendant les
6 premiers mois.

Augmentation de 50 % du nombre de femmes
adoptant des pratiques d’alimentation
complémentaires pour leur enfant de 6 mois a
2 ans.

Réduire la prévalence des carences en
micronutriments.

Cibles

Réduction de 30 % de la prévalence de
'anémie ferriprive chez les enfants d’age
préscolaire et scolaire, chez les femmes en age
de procréer et les personnes agées.

Réduction de 50 % de la prévalence des
carences en calcium et vitamine D chez

les femmes en age de procréer, les femmes
allaitantes, les enfants et les personnes agées.

Réduction de 50 % ou élimination de la
prévalence de la carence en vitamine A chez
les enfants de moins de 5 ans, les femmes
enceintes ou allaitantes.

Réduction de 50 % ou élimination des troubles
dus a une carence en iode.
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* Réduction de 50 % de la prévalence des
anomalies du tube neural chez les nouveau-
nés.

4. Réduire la prévalence des maladies non
transmissibles liées a I'alimentation.

Cible

* Réduction de 35 % de I'obésité chez les
enfants, les adolescents et les adultes.

5. Renforcer les capacités pour la préparation
aux situations d’urgence en matiére de
nutrition.

Cible

* Tous les pays ont mis au point des plans
d’urgence et une préparation en termes de
nutrition et de sécurité sanitaire des aliments
leur permettant de riposter efficacement et en
temps opportun a toute situation d’urgence.

6. Améliorer la sécurité sanitaire des aliments.
Cibles

» Adoption et mise en ceuvre de la législation
et des réglementations nationales destinées
a satisfaire aux normes internationales de
sécurité sanitaire des aliments du Codex
Alimentarius.

e Réduction de 50 % de I'incidence des maladies
d’origine alimentaire.

7. Garantir un approvisionnement en denrées
alimentaires sdr, sain et durable.

Cible

* Augmentation de 50 % de I'accés aux aliments
slirs et sains pour les pauvres.

Approches stratégiques

Approche | : renforcement de I’engagement

politique, de la législation et des approches
multisectorielles pour garantir un
approvisionnement en denrées alimentaires
sain et durable.

* Renforcement de I'engagement politique
envers les programmes nationaux de nutrition.
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*  Promotion de I'élaboration des politiques
nationales alimentaires et nutritionnelles
incluant la prévention de la malnutrition dans
les stratégies de développement.

* Renforcement des capacités techniques et de
gestion pour les programmes de nutrition dans
le secteur de la santé.

* Allocation de ressources budgétaires
adéquates en faveur de la lutte contre les
maladies liées a la nutrition.

* Mobilisation de toutes les parties prenantes
nationales et internationales capables de
participer a la lutte contre les maladies liées a
la nutrition tout en conservant le puissant role
moteur de la santé publique.

Approche 2 : promotion et protection du
bien-étre nutritionnel des femmes et des
enfants et assurance d’'une bonne nutrition
tout au long de la vie pour tous les groupes
d’age.

* Promotion d’une nutrition foetale optimale,

et plus particulierement des points suivants :
assurance d’une nutrition maternelle adéquate
et de la supplémentation en micronutriments
avant et pendant la grossesse ; et fourniture de
conseils aux femmes enceintes concernant le
régime alimentaire et la sécurité sanitaire des
aliments.

* Protection, encouragement et soutien de
l'allaitement maternel et de I'alimentation
complémentaire appropriée, siire et opportune
pour les nourrissons et les jeunes enfants
par la mise en place d'une stratégie mondiale
relative a I'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant.

* Promotion du développement de la nutrition
préscolaire et scolaire, et plus particulierement
des points suivants : plaidoyer pour des écoles
engagées dans la promotion de la nutrition ;
promotion de I'’éducation en matiére de
nutrition ; offre de choix sains dans les
cantines et les autres points de distribution
d’aliments dans les écoles ; encouragement aux
écoles qui adoptent des politiques en faveur de




I'exercice physique et de la nutrition reposant
sur la stratégie mondiale pour I'alimentation,
I'exercice physique et la santé, et qui mettent
sur pied des systemes de distribution de fruits
et de légumes.

*  Promotion des conseils en nutrition par
l'intermédiaire des centres de soins de santé
primaires et des cliniques du secteur privé
pour lutter contre I'obésité et la malnutrition
pendant I'enfance.

* Promotion et protection du bien-étre
nutritionnel au sein d’autres groupes d’age, en
particulier chez les adolescents, mais aussi dans
d’autres groupes ayant des besoins spécifiques
comme ceux atteints d’incapacités physiques et
mentales, les personnes agées et les femmes.

Approche 3 : promotion d'une alimentation
garantissant un apport suffisant en
micronutriments.

* Promotion de modes de consommation
alimentaire sains pour assurer une alimentation
variée, et de programmes d’éducation et de
supplémentation nutritionnels, en particulier
chez les enfants et les femmes.

* Encouragement de stratégies alimentaires
comme le bio-enrichissement et
I'enrichissement des aliments afin de s’attaquer
aux carences en micronutriments.

* Promotion de la distribution de vermifuges
chez les écoliers.

Approche 4 : fourniture d'informations
complétes au public et sensibilisation.

» Création de lignes directrices nationales
relatives a 'alimentation et suivi de leur mise
en ceuvre.

* Promotion des connaissances nutritionnelles
et des attitudes et pratiques adaptées des
soignants visant les habitudes alimentaires,
sociales et diététiques, les soins aux familles et
aux enfants et les pratiques alimentaires ainsi
que I'hygiene domestique.

* Introduction de systemes d’étiquetage des
denrées alimentaires en faveur de choix sains
au point de vente.

* Sensibilisation au lien existant entre la
nutrition et une alimentation et une eau saines.

Approche 5 : promotion de la mise en
ceuvre de la stratégie mondiale de ’TOMS
sur I’alimentation, I’exercice physique et la
santé.

* Renforcement des politiques nationales
relatives a la nutrition, 'exercice physique et
l'obésité.

* Augmentation du temps imparti a I'exercice
physique dans les écoles.

* Encouragement de I'exercice physique
au moyen d’une politique de transport,
augmentation de I'allocation de ressources
en faveur des programmes de nutrition
et d’exercice physique, et garantie qu’une
infrastructure adaptée aux exercices physiques
existe et que les obstacles au développement
d’une communauté physiquement active sont
éliminés.

* Promotion de modes d’alimentation sains.

e  Promotion d’aliments sains dans les chaines de
restaurants et les cantines scolaires.

Approche 6 : amélioration des services de
nutrition et renforcement des capacités
dans le secteur de la santé, notamment face
aux situations d’urgence et augmentation
de I’appui aux groupes vulnérables.

* Participation et formation des agents de soins
de santé primaires et d’autres agents de santé
a I’évaluation nutritionnelle et a la fourniture
de conseils sur l'alimentation, la sécurité
sanitaire des aliments et I'exercice physique,
mais aussi engagement pour la protection,
'encouragement et le soutien de I'allaitement
maternel et de I'alimentation de complément,
ainsi que la promotion de ['utilisation des
normes OMS de croissance de I'enfant et de la
nutrition en milieu hospitalier.
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* Amélioration des normes de prestation
de services en faveur de la prévention, du
diagnostic et du traitement des maladies
liées a la nutrition aux moyens de la création
de services de consultations externes et
d’hospitalisation spécialisés en nutrition, avec
une couverture adaptée de la population par
ces services.

* Amélioration des soins nutritionnels et de
appui dans les situations d’urgence et de
crises humanitaires.

Approche 7 : renforcement de la sécurité
sanitaire des aliments.

* Actualisation et mise en ceuvre de législations
et réglementations nationales destinées a
satisfaire aux normes internationales de
sécurité sanitaire des aliments du Codex
Alimentarius.

* Réalisation de campagnes de sensibilisation
pour éduquer le public aux pratiques
alimentaires s(res.

» Application de la législation relative a la
sécurité sanitaire des aliments a toute la
chaine d’approvisionnement pour prévenir les
maladies d’origine alimentaire.

* Surveillance de la sécurité sanitaire de
I'eau et de I'assainissement au moyen de
I'élargissement de I’élaboration de plans de
sécurité de I'eau, afin de réduire 'incidence
des maladies transmises par I'eau, appui
d’initiatives visant a accroitre la couverture
de la communauté en eau saine destinée a la
boisson et au lavage, et assurance d'’utiliser une
eau potable dans la chaine de transformation
des aliments.

Approche 8 : assurance d’un
approvisionnement sir, sain et durable en
denrées alimentaires.

* Création de politiques adéquates concernant
I'agriculture, la péche, l'industrie alimentaire, le
marketing et la distribution, en collaboration
avec les partenaires et les Etats Membres.
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Amélioration des filets de sécurité et des
programmes de protection sociale et objectif
d’augmenter les revenus et les ressources
des personnes vivants sous un certain

niveau de revenus, soit directement aux
moyens d’allocations financiéres, notamment
au bénéfice des groupes vulnérables, soit
indirectement par des interventions sur

le marché ou par des politiques de prix
gouvernementales.

Augmentation de l'autosuffisance en nutrition
a tous les niveaux, promotion des programmes
de réduction de la pauvreté incluant des
actions alimentaires en milieu scolaire et

des activités lucratives, et extension des
programmes de protection sociale destinés
aux groupes vulnérables et aux personnes
ayant des besoins spécifiques telles que les
personnes agées, les personnes souffrant
d'incapacité et de troubles mentaux, les veuves
et les orphelins.

Intensification de la production et de la
transformation des aliments produits
localement.

Amélioration de la biodisponibilité des
nutriments et promotion des aliments riches
en micronutriments.

Approche 9 : recherche, suivi et évaluation.

Développement des systémes nationaux de
surveillance nutritionnelle afin de suivre les
interventions nutritionnelles et d’estimer I'état
nutritionnel, la disponibilité des aliments et
leur consommation, et les modes d’exercice
physique des populations.

Conduite d’analyses de situation, estimation
des besoins et garantie de la qualité des
données.

Evaluation de l'impact des programmes et

des politiques visant a réduire la charge de la
morbidité liée a I'alimentation et a la nutrition,
aux moyens de la création d’indicateurs de
contribution, de processus et de produits

au sein de groupes socio-économiques de la
population et calcul du rapport colit-efficacité
des interventions.




* Surveillance des caractéristiques de
I'environnement des services alimentaires, y
compris la qualité nutritionnelle, les prix des
aliments et les pratiques de commercialisation.

«  Evaluation de I'impact des politiques
sectorielles sur la santé et sur la nutrition aux
moyens de méthodes d’évaluation de I'impact
sanitaire afin d’améliorer la collaboration
intersectorielle qui permettrait d’intégrer
la santé dans toutes les politiques, quel que
soit 'objectif, c’est-a-dire I'alimentation,
I'approvisionnement ou la sécurité sanitaire
des aliments.

» Réalisation d'études systématiques pour
renforcer la compréhension du role des
facteurs tels que la nutrition, la sécurité
sanitaire des aliments et les modes de vie dans
I'apparition des maladies et leur prévention
et pour enrichir les connaissances factuelles
sur lesquelles reposent les interventions et les
politiques.

* Détermination de la composition en
micronutriments des aliments produits
localement, crus ou cuits, avec une attention
particuliére visant a identifier les aliments
traditionnels riches en micronutriments.

5. Conclusion

Lobjectif global de la stratégie régionale sur la
nutrition est d'améliorer I'état nutritionnel de la
population tout au long de la vie, en encourageant
les pays a accorder a la nutrition une place
centrale dans leurs programmes d'action pour
le développement. La stratégie apportera son
soutien aux Etats Membres pour mettre en place
ou élaborer et mettre en ceuvre des actions de
nutrition prenant en compte la situation nationale
et les ressources de chacun. Des efforts ont été
faits pour adapter les approches stratégiques a
chaque pays de la Région. La stratégie est axée sur
'amélioration de I'état nutritionnel de la population,
en particulier dans la petite enfance,par la prévention
de la malnutrition chez les femmes enceintes et les
enfants de moins de deux ans et le traitement de
cet état, en favorisant une alimentation contenant
suffisamment de micronutriments, en intégrant des

actions destinées a s’attaquer aux déterminants
de I'obésité et des maladies non transmissibles, en
encourageant les choix alimentaires siirs et sains, en
fournissant aux consommateurs des informations
et une éducation complétes en matiére de
nutrition, en améliorant les services de nutrition
dans le secteur de la santé, en surveillant et en
évaluant les progrés et les résultats par rapport
aux normes OMS de croissance de I'enfant et en
augmentant I'engagement politique. Une attention
particuliére a aussi été accordée a la préparation
aux situations d’urgence. Le renforcement des
capacités institutionnelles en matiere de gestion
des programmes de nutrition est essentiel au
processus de mise en ceuvre, en encourageant
les partenariats entre les gouvernements, les
universités,les communautés et les organisations non
gouvernementales ainsi qu’entre les gouvernements
et le secteur privé, qui occupe une place centrale
dans la composition nutritionnelle des aliments
transformés, I'enrichissement des aliments et I'offre
de produits alimentaires sains.

Le Bureau régional collaborera étroitement avec les
Etats Membres et leur fournira un appui technique,
en coordination avec les autres partenaires
principaux et les institutions des Nations Unies,
pour faire en sorte que la nutrition occupe une place
centrale dans les plans nationaux de développement
et les programmes associés afin d’offrir la santé
et la sécurité nutritionnelle pour tous. LOMS
travaillera avec les responsables de I'élaboration
des politiques et les décideurs pour promouvoir
les investissements dans le domaine de la nutrition
en tant que besoin urgent essentiel pour prévenir
la malnutrition et la survenue de maladies non
transmissibles mais aussi en tant qu'action ayant un
bon rapport colt-efficacité. Le plaidoyer aupres de
la société civile et des communautés est crucial. Le
Bureau régional continuera a accueillir le Comité
consultatif régional sur la nutrition et surveillera la
mise en ceuvre de la stratégie et du plan d’action, en
coordination avec les organisations impliquées dans
la nutrition et la santé.
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Recommandutions aux
ctats Membres

I. Réviser et actualiser les politiques, stratégies
et plans nationaux de santé dans les domaines
pertinents pour garantir que la nutrition a
bien été identifiée et intégrée en tant que
priorité, et réviser et/ou élaborer une stratégie
et un plan d'action nationaux sur la nutrition
conformes aux approches stratégiques
régionales.

2. Intensifier 'engagement politique envers la
prévention et la réduction de la malnutrition
sous toutes ses formes.

3. Renforcer et accélérer la mise en ceuvre
durable de la stratégie nationale sur la
nutrition pour tous les groupes d’age.

4. Elaborer ou actualiser les cadres politiques
pour s’attaquer a la double charge de la
malnutrition et allouer des ressources
humaines et financiéres suffisantes pour
garantir une mise en ceuvre.

5. Elaborer et/ou renforcer les mesures
législatives, réglementaires et/ou d’autres
mesures efficaces visant a promouvoir la
nutrition.

6. Augmentation des interventions intégrées
destinées a améliorer I’état nutritionnel dans
tous les groupes d’age, en particulier les
nourrissons et les enfants, comprenant les
points suivants : la protection, la promotion
et le soutien de l'allaitement maternel et de
l'alimentation complémentaire appropriée,
sire et opportune en tant qu’interventions
centrales ; la prévention et la prise en charge
de la malnutrition sévére ; et la lutte contre les
carences en vitamines et minéraux.

7. Intégrer les normes OMS de croissance de
I'enfant dans les programmes de santé de
I'enfant pour garantir leur mise en ceuvre.
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Veiller que les plans de préparation et de
riposte nationaux et internationaux aux
situations d’urgence suivent les conseils
opérationnels reposant sur des données
factuelles afin que le personnel de secours
d’urgence et les administrateurs des
programmes soient en mesure de sauver des
vies aux moyens d’une alimentation équilibrée
et saine pour tous les groupes d’age.

Renforcer les systemes de surveillance de

la nutrition et améliorer le recours et la
notification d’indicateurs convenus destinés

a suivre les progres dans la réalisation des
objectifs du Millénaire pour le développement.

. Mettre en ceuvre des mesures de prévention

de la malnutrition d’aprés la déclaration
conjointe de 'OMS et de 'UNICEF
concernant la prise en charge communautaire
de la malnutrition aigué séveére, et surtout,
améliorer les systémes d’approvisionnement
en eau et son assainissement et les pratiques
d’hygiéne permettant de protéger les enfants
des maladies transmissibles et des infections.
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