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Nous, les botes, intervenants et partici-
pants de la Conférence internationale
de Grenoble (figure 1), Perspectives
francophones en santé mondiale.
Synergies dans la lutte contre le diabete
et les maladies non transmissibles en
Afrique, qui visait a mieux analyser
la situation actuelle pour mieux agir :
— Reconnaissant la menace écono-
mique et sociale majeure que repre-
sente le diabete en  Afrique
subsaharienne, ainsi que les nombreux

défis que posent cette affection comme
aussi les autres maladies non transmissi-
bles (MNT) liées a la nutrition ;

— Reéaffirmant que la nutrition est au
coeur des déterminants et de la préven-
tion des MNT — obésité, diabete, mala-
dies cardiovasculaires et cancers ;

— Considérant les objectifs du dévelop-
pement durable 2 et 3 qui visent la
nutrition et la santé, de méme que le Plan
d’action mondial 2013-2020 de I'OMS
pour la prévention et la maitrise des MNT :

Figure 1. Hotes, intervenants et participants de la Conférence internationale de Grenoble.
Figure 1. Hosls, speakers and participants of the Grenoble International Conference.

Approche intégrée

Estimons qu’il y a lieu de considérer
conjointement la lutte contre le diabéte
et contre les autres MNT liées a la
nutrition, a savoir 'obésité, les maladies
cardiovasculaires et certains types de
cancers, comme ces affections ont en
commun plusieurs facteurs de risque ;

Estimons aussi qu’il est le plus
souvent pertinent de ne pas dissocier
le diabete de type 2 et le diabete de
type 1

Affirmons la nécessité d’'une appro-
che intégrée du double fardeau des
troubles nutritionnels de carence et
de surcharge dans la lutte contre les
MNT, endossant a cet égard la politique
du «double engagement» de I'OMS
(Double Duty Actions), puisque la sous-
nutrition tot dans la vie, qui se caractérise
par exemple par un retard de croissance,
accentue encore par la suite les risques
de diabete et autres MNT lorsque 'envi-
ronnement est obésogene ; or actuelle-
ment, 25 des 47 pays africains ont un
taux de prévalence du retard de crois-
sance qui dépasse 30 %;

Militons pour que les actions visant le
diabete et les autres MNT s’inscrivent
dans une approche plus vaste de
promotion de la santé prenant en
compte les déterminants de la santé,
de réduction des inégalités, ainsi que
d’acces universel aux soins ;

Incitonsles gouvernements, les institu-
tions de la société civile et les organi-
sations internationales a des actions
convergentes en matiere non seulement
de santé, mais aussi d’agro-alimentaire,
d’éducation et d’'urbanisme pour faire
échec au diabete et autres MNT.

Alliances
et partenariats

Entendons créer un réseau franco-
phone sur le diabete et les MNT alliant
différentes structures de coopération et
investir les agendas globaux avec des
événements francophones afin que les
voix francophones d’Afrique portent,
eu égard au caractere impératif d’'une



mobilisation interinstitutionnelle et
intersectorielle pour le controle du
diabéete en Afrique subsaharienne, en
particulier francophone ;

Souhaitons relever le défi de la
conciliation de l'approche sectorielle
et de l'approche territoriale et pour
ce, mettre davantage l'accent sur le
réle central des collectivités locales
dans la lutte contre le diabete et les
MNT, ces structures pouvant mobiliser
des ressources, faire du plaidoyer et
agir en lien direct avec la population,
outre que la collaboration intersecto-
rielle est souvent plus facile a ce
niveau qu’au niveau national, dans
la mouvance de la décentralisation en
Afrique subsaharienne ;

Misons sur la synergie des collecti-
vités locales, des structures hospitalo-
universitaires, de la société civile et des
institutions professionnelles ou acadé-
miques, a 'échelle nationale ou interna-
tionale, pour le développement de
politiques, programmes et interven-
tions aptes a contenir le diabéte ;

Reconnaissons la valeur des jume-
lages et entendons soutenir les initia-
tives existantes ;

Estimons que le secteur privé peut
jouer un réle non négligeable dans la
lutte contre les MNT, mais qu’il faut
éviter 'amalgame des différents types
d’entreprises, les grandes corpora-
tions de I'agroalimentaire étant davan-
tage li€es au probléme qu’a sa
solution, et que par conséquent leurs
produits et leurs activités, notamment
de marketing, doivent étre étroite-
ment réglementés.

Systemes de santé

Estimons que le diabete est une
maladie « politique » qui appelle de
ce fait I'implication des décideurs
politiques dans les approches de
solution et par conséquent, un meil-
leur « marketing » du diabéte aupres
de ces décideurs ;

Rappelons l'urgence de dépister
précocement le diabéte, d’améliorer
lacceés aux soins griace a des méca-
nismes adaptés de mutualisation des
risques et de structurer les systemes de
sante selon un modele spécifique
pour les MNT, ce qui impose notam-
ment que le patient soit un partenaire
actif du traitement et que I'équipe de
soins soit multi-professionnelle ;

affirmons la nécessité d’adaptation de
réponse des systemes et services de
santé aux besoins spécifiques en termes
de littératie en santé pour un meilleur
acces de tous a la prévention et a la prise
en charge.

Prévention

Tenons a rappeler que la prévention
est a prioriser et financer afin d’éviter
une véritable explosion du diabete et
a cet effet, suggérons de modéliser ce
qui résulterait du transfert vers la
prévention de sommes (méme modes-
tes) actuellement investies dans le
traitement du diabeéte et des MNT ;

Attirons l'attention des acteurs inter-
nationaux et nationaux sur le role de la
transition vers une alimentation globa-
lisée et un mode de vie sédentaire
dans l'augmentation de la prévalence
du diabete comme de l'obésité et des
autres MNT en Afrique subsaharienne,
et donc sur la nécessit¢ de moduler
cette transition en fonction du stade et
des cultures alimentaires spécifiques ;

Insistons sur l'urgence d'organiser,
dans ce contexte de ressources limitées,
la prévention du diabete par des actions
ciblées, innovantes et segmentant les
groupes cibles, sur 'obésité, I'environ-
nement alimentaire, l'activité physique
et les changements de comportements ;

Réaffirmons que les systemes alimen-
taires globaux et nationaux devraient
étre davantage orientés vers une plus
grande disponibilité et accessibilité
d’aliments sains et nutritifs, afin de
contrer la prolifération d’aliments
industriels ultra-transformeés attrayants
par leur bas prix mais qui favorisent
l'obésité, le diabete et les autres MNT
liées a la nutrition ;

Rappelons que le renforcement des
capacités et compétences nationales
en matiere de formation, d’innovation,
d’'intervention et de recherche est
indispensable a l'efficacit¢ de la lutte
contre le diabete et autres MNT.

Financement

Sommes conscients de la nécessité
d’'un plaidoyer énergique et de la
sensibilisation des décideurs pour
que soient mobilisées les ressources
nécessaires au controle du diabete et
des MNT ;

Appelons a un rééquilibrage de I'aide
publique au développement entre les
maladies infectieuses et les MNT, ces
dernieres étant pour 'instant gravement
négligées ;

Plaidons aupres des partenaires tech-
niques et financiers internationaux
pour qu’ils appuient énergiquement la
lutte contre le diabeéte en investissant
dans la prévention comme dans la prise
en charge ;

Estimons qu’il faut en finir avec la
verticalité du financement pour plutot
renforcer les systemes de santé ;

Exhortons les acteurs a rechercher
des approches innovantes en matiere
de financement du diabete et des MNT
et a envisager, par exemple, de générer
des fonds grace a la taxation de produits
néfastes ou pouvant nuire a la santé
(tabac, boissons gazeuses sucrées,
alcool) ;

Suggérons que soit étudiée la per-
tinence de la création d’entreprises
d’économie sociale pour répondre a
des besoins non comblés par les
entreprises commerciales en matiere
de diabete ;

inclure pleinement les MNT dans la
CSU.

Formation
et recherche

Insistons sur l'urgent besoin de
renforcer la capacité des systémes de
santé africains par des programmes
locaux et adaptés de formation de
ressources humaines qui répondent
aux besoins pour la gestion et la
prévention du diabete et des autres
MNT ;

Reconnaissons  l'importance  de
I'appropriation des formations par les
Etats africains, ce 2 quoi doit contribuer
l’assistance technique ;

Nous entendons pour revoir le
dispositif pédagogique dans une appro-
che daccompagnement plutdt que
ponctuelle ;

Déplorons le manque aigu de don-
nées sur l'évolution des indicateurs
reliés au diabete et aux MNT et militons
en faveur de mesures de suivi et
monitoring ;

Mettons l'accent sur les grands
besoins de recherche opérationnelle
comme d’études de cohortes africaines
dans la prévention primaire et secon-
daire du diabete.
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