Profil cardiométabolique de la population de Tindouf
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Introduction le classement de mortalité par maladie cardio-vasculaire (CV)en Algérie en 2005 (1) était en 5éme
position avec 7,21%, en 2017 selon I'OMS (2) elle devient la 1¢" cause de déceés toute cause confondu avec plus
soixante dix mille décés par an, on observe ces derniéres années la prévalence de maladie CV en constante
augmentation dans les pays émergents, et peu d’étude évalue cette progression dans la population subsaharienne
Matériel et méthode soixante dix neuf patient consécutifs ont été vu en consultation en unité de soins de base
(EPH et EPSP) de Tindouf aprés un appel a la radio locale pour bénéficier d’'un dépistage de leurs facteurs de risques
Cardio-vasculaire

Discussion et résultats

Facteurs de risque cardiovasculaires % (n) % Homme [n) % Femme (n)
Sexe masculin 30,8 (24) \ -
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L’hypertension artérielle est la pathologie la plus fréquente dans la population
du sud, la fréquence de I'HTA est de 41% (38,22% TAHINA), suivie de
TAHINA (2007 Eséamiolopal Tranton snd Wb Impactm AT (GO NG, A3 dyslipidémie 35,9% et diabéte 26,9%
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|'age moyen est de 47,4, avec une prédominance masculine (30,8%), la o
fréquence de patient tabagique est de 14,1% uniquement chez les
hommes qui est deux fois supérieur a la population de sud dans I'étude
TAHINA (2005).

m HTA non traitée

19% = HTA monothérapie
HTA % (n) % Homme (n) % Femme (n) = HTA bi thérapie
HTA 41,0 (32) 54,2 (13) 35,2 (19) HTA Trithérapie
HTA découverte 68,8 (22) (@) (13) = HTA quadrithérapie
PP sup. ou égal 60 35,9(28) (10)

2 s
. Soixante neuf pour cent des patients sont sans traitement, et la majorité des
. D patients hypertendus sont sous monothérapie, démontre que la prise en charge
Cl 14 . , .. .
-- e des hypertendus n’est pas actualisé selon les nouvelles recommandations
. . I ESC/ESH 2018
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23 % 5 [ i E W] 2 Diahe % (n) % Homme (n) % Femme (n}
vvvvv g ¢ 5 .g = Diabéte 26,9 (21) 25,0(6) 27,8(15)
2 Diabéte type 2 90,5 (19) 25,0 (6) 24,1(13)
T30 g i s ol s M ot Diabbte dbcowert 95(2)

, , . , Diabéte moins de Sans 38,2 (8)
La prévalence de I'HTA est en nette augmentation avec une fréquence

de 41% contre 12,07% dans la population de sud en 2005, avec une e —- 1
prédominance masculines (H) de 54,2% contrairement a I'étude ]
nationale ou la prédominance est chez les femmes (F)19,5% =
Dyslipidémie % (n) % Homme (n) % Femme (n) |  Diabéte type 2
Dyslipidémie connue 35,9 (28) 33,3(8) 37,0 (20) = = Diabite type 1
Dyslipidémie avérée 32,1(25) 25,0 (6) 35,2 (19) o
HDL bas (H< 0,45, F<0,40) 25,6 (20) 20,8 (5) 27,8 (15) y ]
LDLe > 1,6 gr/l 21,8(17) 25,0(6) 20,4 (11)  m——]
TG >1,5gr/l 25,6 (25) 20,81(5) 27,8(15) 90%
‘ - La fréquence de diabéte dans la population du sud 26,1%
o . est élevé par rapport a la moyenne nationale 6,73% (IDF 2017), et une nette
=, prédominance du diabéte type 2 90,5% vz 10% diabete type 1 et sans différence
1 significative entre les 2 sexes 25% H et 27,8% F
: I % (n) % Homme(n) % Femme (n)
o E— BMI moyen 28,8 26,5 29,6
i } Obésité 41,0 (32) 33,3(8) 50,0 (27)
Surcharge Pondérale 26,9 (21) 25,0 (6) 24,1(13)
E::l;;?!igg‘!:l[pudgmnnou\F'unmun-ml Mesith impact in Marthafrics. {Contrat No. ICAS- BMI>25 67,9 (53) 54,2 (13) 74,1 (40)
Le fréquence de dyslipidémie dans la population du sud 35,9 %est Index masse musculaire
supérieur a celle du nord 6%, et sans différence significative entre les :: s -
2 sexes avec une fréquence de 33,3% H 37,0% F .
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obésite Surcharge pandérale BMI> 25

* Le BMI moyen est de 28,8 explique que la majorité des patients étaient en
” surpoids et sans différence significative entre les 2 sexes pour la surcharge
® - pondérale (25% H, 24,1% F), par contre une prédominance nette chez les

— — — PE— e femmes pour I'obésité (33,3% H, 50%) et pour le BMI >25 (54,2% H et 74,1% F)

Conclusion On observe ces derniéres années une prévalence plus élevé des FRCV dans les pays émergent et

surtout dans les régions reculé par rapport au nord comme le démontre notre étude, une fréquence élevé de
I'obésité, notamment I'obésité androide, une mauvaise prise en charge de I'hypertension artérielle , avec un taux
de dyslipidémie sous estimé et que les femmes sont beaucoup plus exposé paraport aux hommes
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