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Introduction

A linstar de plusieurs pays en développement, I'Algérie est en phase de transition
épidémiologique, révélée par les statistiques sanitaires du pays. Le fardeau croissant
des maladies non transmissibles (les cardiopathies ischémiques, les accidents
cardiovasculaires, le diabéte, les cancers et les maladies respiratoires) menace de
submerger les services de santé publique. Les facteurs sous-jacents de la plupart de
ces maladies sont désormais bien connus. La prévention primaire basée sur des
programmes globaux orientés vers la population, est la meilleure approche pour
parvenir & ralentir cette épidémie émergente. La base de cette prévention est
Videntification, la prévention et le contrdle des facteurs de risque majeurs les plus
fréquents.

Dans ce but, 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande pour la région
africaine I'approche STEPS ; une approche intégrée de surveillance, de prévention et
de prise en charge des MNT. L'Algérie est partie prenante de ce projet, Fengagement
solennel & adhérer a cette stratégie 3 &té notifié par Monsieur le Ministre de la santé,
de la population et de la réforme Hospitalidre au Directeur Reégional de 'OMS pour la
région africaine en juin 2002.

Dans le cadre du projet intitulé NCD « Approche intégrée de surveillance, prévention et
prise en charge des MNT », du programme de coopération entre 'OMS et I'Algérie
pour le Biennium 2002-2003, fenquéte « STEPS » dans les deux zones pilotes est
inscrite et réalisée par la Direction de la Prévention du Ministére de la Santé, de la
Population et de la Réforme Hospitaliére, en collaboration avec le Bureay de Liaison
de FOMS en Algérie,

Définition de ’Approche Steps de I'OMS

L'approche Steps (par étapes) de la surveillance des facteurs de risque des maladies
non transmissibles a été¢ mise au point par l'équipe de surveillance intergroupe de
'OMS dans le cadre de la stratégie de surveillance mondiale mise en place pour
observer les tendances des maladies non transmissibles dans les pays. Les facteurs
de risques identifiés au nombre de huit sont: le tabac, l'alcool, les habitudes
alimentaires, la sédentarité, l'obésité, la pression sanguine élevée, I'hyperglycémie, et
hyperlipidémie.

En utilisant des supports d'informations selon des protocoles normalisés, tous les pays
peuvent recueillir des informations sur les facteurs de risque pour suivre les tendances
des maladies non transmissibles au niveau national et établir des comparaisons entre
eux. Le but de la surveillance globale des MNT de 'OMS est de permettre aux pays
d'utiliser les données rassemblées pour la prise de decisions, a planifier les services
de santé et déterminer les priorités en santé publique, d'élaborer des plans de
prévention permettant de réduire les facteurs de risque, ralentir cette épidémie
émergente des maladies non transmissibles.
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1. Caractéristiques générales de I'Algérie

1.1. Données géographiques

L'Algérie est situé au nord du continent africain et au sud-ouest du bassin médeterranéen.
Elle constitue un pentagone de 2.381.741 km2, et se trouve comprise entre une lisigre
septentrionale et cétiére qui sinue sur 1200 km. Elle est située, en latitude, entre le 20°™
et le 37°™ paraligle ot en longitudinal, entre le 2° Ouest et le 8°30 Est.

L'Algérie accéde a son indépendance le 5 juillet 1962, aprés 132 années d’occupation
coloniale frangaise. La guerre de fibération nationale a duré 7 ans et demi. La population
st de culture arabo - berbére est de confession quasi-exclusivement musulmane.

L'Algérie se caractérise par un relief contrasté et une vaste superficie. Elle offre une
grande diversité de climats qui varie avec I'éloignement de la mer, de plus en plus chauds
et secs. La pluviométrie augmente d’Quest en Est et est concentrée durant la période de
septembre a mai.

Alger est la capitale economique et administrative du pays qui est le deuxiéme grand pays
d'Afrique. Elle est le dixieme pays au monde dont 85% de sa superficie est constituse par
le sahara.

L'Algérie est composée de 48 wilayas, de 548 dairas et de 1541 communes. La wilaya est
la plus grande entité administrative. Elle est constituée par un ensemble de dairas dont
chacune se compose d'un groupe de communes,

L'organisation administrative du pays est fondée sur la commune qui est la cellule de
base. Territorialement la commune est composée d'une ou de plusieurs agglomérations
et de la zone éparse.
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1.2. Données démographiques, sanitaires et socioéconomiques

1.2.1. Données démographiques

Les données sur I'évolution de la population algerienne sont essentiellement issues des
Recensements Généraux de la Population et de FHabitat, des statistiques sanitaires, et
de la derniére enquéte sur la santé de la famille (Papfam-02). La population algérienne
résidente totale a été estimée a 31 033 000 habitants en 2002. Les personnes de sexe

masculin représentent 50,4% de la population contre 49,6% pour les femmes.

Tab 1. Evolution de la population algérienne (en milliers)

Date Population Date Population
1980 18.375 1992 25.925
1981 18.956 1993 26.592
1982 19.964 1994 27.198
1983 20.192 1995 27.800
1984 20.841 1996 28.300
1985 21.510 1997 28.800
1986 22.191 1998 29.272°
1987 22.807* 1999 29.960
1988 23.446 2000 30.400
1989 24.095 2001 30.880
1990 24.710 2002 31.300

| 1991 25334 2003 31.800

) 2004 | 32.400

Source : ONS * Dates des RGPH

Le programme de la maitrise de la croissance démographique et les profondes mutations
économiques et sociales ont été a I'origine de la baisse sensible du taux d'accroissement
demographique. Le taux d’accroissement naturel est de Fordre de 153% en 2002
contre 24,3%. en 1992. Le taux de brut de natalité est passé de 30,4%. en 1992 a 19, 7%
en 2002 ce qui explique les changements opérés dans les attitudes des familles en
matiere de reproduction. Le taux brut de mortalité est passé de 6,1%o & 4,4%. en 2002.
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Tab 2, Evolution des taux de natalité, de mortalité et d'accroissement naturel

{pour 1000)
Date | T.B.N* |[TBM*| TAN“* | Date | TBN | TBM | TAN
1980 | 438 | 118 | 321 1992 | 30,4 6.1 243
1981 410 | 95 315 | 1903 | 282 6.2 220 |
1982 | 406 | o4 315 | 1994 | 282 6.5 217
1983 | 405 | 89 316 | 1995 | 253 6.4 18,9
1984 | 402 | 86 316 | 1996 | 220 6.0 16,9
1985 | 395 | 84 31,1 1997 | 22,8 6.1 16,4
1986 | 347 | 73 274 | 1988 | 213 6.4 14,2
1987 | 346 | 7.0 276 | 1999 | 19.8 47 15,1
1988 | 339 | 66 273 | 2000 | 194 4,6 14,8
1989 | 31,0 | 6.0 250 | 2001 | 203 4.5 15,5
1990 | 31,0 | 6.0 250 | 2002 | 197 4.4 15,3
1991 301 | 60 | 241 2003 | 204 4.5 15,8

)

Taux brut de natalité, () Taux brut de mortalité

(***} Taux d'accroissement naturel

La population algérienne se caractérise par la jeunesse de sa structure. La frange des
moins de 25 ans se situe en 2004 & 52,7% de I'ensemble de la population algérienne,
bien gu'elle constituait 67% en 1977, Les personnes de moins de 25-64 ans représentent
42,2% avec une nette augmentation par rapport & 1977 (29,2%). Les personnes de 65
ans et plus représentent 5,1% ; soit une augmentation d'un (01) point par rapport a 1977.

Tab 3. Structure de la population algérienne par tranches d’age, selon les quatre
recensements (Effectif en milliers)

1966 % 1977 % 1987 Yo 1998 % 2004 %
0-24 | 7533709} 63,7 | 107258121 66,8 | 14613895| 64,7 | 16936784 545 | 17054210 527
2564 [sra2a771| 317 | aoos235| 292 | 7160902| 313 | 12647634 ] 413 | 13657008] 422
765 etl sasa00| 46 | 638986 '4,0 203829 40 " 129857342 1650564 “ 5,1 |
Tot. | 11821670 | 10,0 | 16060033 1000 | 22878826 | 00,0 | 310768971 1000 | 52364000 1000

Nb : Pour année 2004, données Etat-Clvil
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1.2.2. Données sanitaires

Les infrastructures publiques sont structurées dans un réseau de 185 secteurs sanitaires
couvrant la totalité du territoire national. Chaque secteur est un établissement pubiic
comprenant un hépital général, des polycliniques, des centres de santé, des salles de
soins et des maternités.

La direction de la santé et de la population exerce sa tutelle et son contréle sur les
structures du secteur privé (cabinets médicaux, pharmacies, laboratoires, cliniques
privees ...) ainsi que sur les établissements publics de santé (établissements hospitaliers
specialisés (EHS), centres hospitalo-universitaires (CHU) et par les secteurs sanitaires).
Les EHS sont au nombre de 32 dans le pays, et regroupent des hopitaux psychiatriques,
et des hépitaux de spécialité (cardiologie, neurologie, néphrologie, maladies
infectieuses...).

1.2.2.1. Les infrastructures

Le secteur sanitaire constitue une entité administrative correspondant a un bassin de
population, généralement de 100.000 a 200.000 habitants. Le nombre de secteurs
sanitaires varie d'une wilaya donnée & une autre (un secteur sanitaire seulement dans Ia
wilaya de Tindouf, plus de dix secteurs sanitaires dans la wilaya d'Alger). Chaque secteur
sanitaire est doté d'un service d'épidémiologie et de médecine préventive (SEMEP)
chargé de la collecte de I'information epidémiologique, et de I'évaluation des programmes
nationaux au niveau du secteur sanitaire. Avec 497 polycliniques, 1252 centres de santé
et 3964 salles de soins, le secteur public dispose d’une infrastructure relativement dense.

1.2.2.2, Les personnels de santé

Les professionnels de la santé tous corps confondus, sont de Pordre de 196 000
persennes. On dénombrait & la fin de I'année 2000, 32 210 médecins. Les spécialistes, au
nombre de 10 816 exercent pour 58% d'entre eux dans le secteur public et les
généralistes au nombre de 21 394 exercent pour pres des 2/3 (64%) d'entre eux dans le
secteur public. Les pharmaciens, au nombre de 4 789, exercent essentiellement dans le
secteur privé (seuls, 4% d'entres eux sont dans le secteur public) et les chirurgiens
dentistes (7993) sont retrouvés essentiellement (58%) dans le secteur public. De méme a
la fin 2000, les paramédicaux, au nombre de 47 000, exercent pour la plupart dans le
secteur public.

1.2.2.3. Indicateurs de santé

Les maladies transmissibles sont en nette régression et notamment les maladies
évitables par la vaccination. L'Algérie est en transition épidémiologique par la forte
prévalence des maladies non transmissibles (maladies cardiovasculaires, diabéte,
cancers et autres) et des facteurs de risque de ces maladies (tabagisme, sédentarité,
obésité et hypertension artérielle). Les données épidémiologiques sur ces maladies
chroniques sont trés parcellaires et absentes au niveau national,
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Messune des factouns: do visgue des maladies nomw transmissibles dans dewe wilayas pilotes en SAlgérie

1.2.3. Données économiques et sociales

Les grands equilibres macro-économiques enregistrent ces derniéres années une bonne
progression. L'inflation est pratiquement maitrisée (0,34% en 2000 contre 30% en
1895) et le taux de chomage se stabilise autour de 27% et suit une tendance a la baisse.
En effet, au quatriéme trimestre 2004, le taux de chémage publié par I'Office National des
Statistiques était de 17,7%.

Aussi, le chémage gagne de plus en plus le sexe féminin dans la mesure ol aujourd’hui,
les femmes se déclarent davantage a la recherche d'un emploi, ce qui témoigne de leur
volonté a s'impliquer davantage dans la vie économigue et sociale. C'est ainsi qu'en
2001, la proportion des femmes en chémage était de 15,3%, alors qu'elle atteint 18% en
2004. Et la proportion des femmes occcupées est passée dans la méme péricde de 13,8%
24 17,4%.

Tab 4- indicateurs économiques au sens du BIT au quatriéme trimestre 2004 (%)

Taux d'activité 421
Taux d'occupation 24,4
Taux d'emploi 347
Taux de chémage 17.7

L'Algerie a consenti beaucoup defforts dans le domaine de ['éducation et de
Fenseignement avec la mise en place d'énormes infrastructures éducatives pour tous les
cycles de l'enseignement. Elle a consacré le caractére obligatoire et gratuit de
Penseignement pour une durée de 9 ans (primaire et moyen) et la démocratisation de
I'enseignement par 'égalité des chances offertes a tous les enfants algériens.

Le taux de scolarisation des enfants 4gés de 6 3 14 ans est de 93% en 2002 alors qu'il
était de 47% en 1966. Le taux d'analphabétisme de la population 4gée de 10 ans et plus
est passé de 74% en 1966 a 26% en 2002. Le niveau d'instruction de la population s'est
accru substantiellement. La proportion de la population du niveau secondaire ou supérieur
parmi 'ensemble de la population &gée de 6 ans est de 25,5% en 2002 alors qu'elle
n'était que de 2,9% en 1966.

Tab 5- Taux de scolarisation des 6-14 ans et d’analphabétisme des enfants dgés
de 10 ans et plus (%) selon le sexe (de 1966 a 2002)

Taux de scoiarisation des 6-14 Taux d’analphabétisme des 10 ans et +
Années ans {%) (%)
Gargon Fille Ensemble Gargon Fille Ensemble
1666 56,8 36,9 472 62,3 85,4 746
Pt a5 | ses 702 , 262 S 581
1987 | 817 | 715 79,8 30,7 56,6 436
1998 | 853 80,7 83,1” 25',6 40,3 31,8
* EASF-02
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2.1. Objectifs de I'enquéte
< Objectifs généraux :

¢ Déterminer la fréquence et la répartition des facteurs de risque des maladies non
transmissibles (MNT) dans la population,

» Déterminer la prévalence du diabéte, de Fhypertension artérielle, des cancers et
des maladies respiratoires chroniques.

+ Objectifs spécifiques :
* ldentifier les facteurs de risque des MNT en fonction de l'age,
* ldentifier les facteurs de risque des MNT en fonction du sexe,
» ldentifier les facteurs de risque des MNT en fonction du milieu de résidence,
* identifier les facteurs de risque des MNT en fonction de Ia wilaya de résidence,
* Identifier les facteurs de risque des MNT en fonction du niveau socio-économique.

2.2, Matériel et méthodes
2.2.1. Méthode
2.2.1.1. Type d’étude et population cible

Il s'agit d'une enquéte transversale aupres des ménages qui consiste a recueillir des
informations sur un questionnaire pré-établi. Ces informations sont obtenues par interview
du sujet, examen physique et prélevements biologiques. La population ciblée est
composée d'un échantilion de sujets ageés de 25 a 64 ans révolus, vivants dans les
menages tirés au sort selon le protocole de 'OMS.

l.es mesures biologiques sont faites sur sang total. La mesure de la glycémie et du
cholestérol total sont effectués pour I'ensembie de Iéchantillon. Pour le HDL et les
triglycérides, ils sont pratiqués sur un sous échantillon représentatif au 1/10 de
I'échantilion global.

2.2.1.2. Champs de Pétude

Deux wilayas ont été identifiées comme zones pilotes pour la réalisation de lenquéte. |l
s'agit de la wilaya de Sétif située a I'Est dans la région des hauts plateaux et |a wilaya de
Mostaganem située & I'Ouest dans le littoral (Monographies jointes en annexe 6.1 )

2.2.1.3. Echantillonnage

L'opération de sondage a été confiée a I'Office National des Statistiques (ONS). Les
meénages échantilions ont été tirés selon un sondage aléatoire stratifié a deux degrés de
maniére & respecter la proportion de la population selon ie milieu de résidence (urbain et
rural), le sexe et l'dge.
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Plan de sondage :

Dans chaque wilaya, 1000 ménages ont été identifiés. Le tirage des ménages a été mené
& partir du « fichier district » du Recensement Général de la Population et de I'Habitat de
l'année 1998. Rappelons que l'organisation cartographique du RGPH découpe chaque
commune & lintérieur de chaque wilaya en entités géographiques, regroupant un
ensembie d'habitations d'un effectif pouvant atteindre 100 logements dans le milieu urbain
et 80 dans le milieu rural, délimité par des repéres naturels (route, batiments, par
exemple), appelées districts.

En référence a la recommandation de 'OMS relative a la taille optimale de 'échantillon a
enquéter dans chaque wilaya (2000 individus de agés de 25 a 64 ans), et sachant que le
ménage ordinaire algérien est composé en moyenne de prés de 2,5 personnes de cette
tranche d'ages, il a été décidé de tirer aléatoirement 25 districts dans chagque wilaya et un
effectif de 40 ménages par district. Les districts tirés au sort, ont été classés par
communes et par secteurs sanitaires, afin de faciliter la reconnaissance sur le terrain
(annexe 6.2). L.a methode appliquée consiste en un sondage stratifié a deux degrés.

1*" degré : tirage des districts échantillons :

[l s’agit d'un tirage aléatoire stratifié, les districts ont été classés selon la strate de
résidence a l'intérieur de la wilaya et les 25 districts ont &té tirés a probabilités égales au
sein des deux strates urbaine et rurale.

2'™ degré : tirage des ménages :

Au sein de chague district échantillon, 40 ménages ont été tirés a probabilités egales. Au
total 1000 ménages ont ainsi été enquétés par wilaya, soit un total de 2000 ménages pour
les deux wilayas.

Résumé du Plan de sondage

(25 districts x 40 ménages x 2,5 personnes / ménage agées de 25-64 ans) x 2 wilayas
U

4 000 personnes

Population étudiée

It s'agit d’'un échantilion de 4000 personnes agées de 25-64 ans, représentatif de la
population algérienne selon le Recensement Géneral de 1a Population et de 'Habitat de
1908, par rapport a I'age, le sexe et le milieu de résidence.

Pour Venquéte STEPS, 39 4% des enquétés sont des hommes et 606% sont des
femmes. Pour le RGPH, 50,1% de la population sont des hommes et 49,9% sont des
femmes (tab.6}.
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Tab 6- Répartition de I’échantillon étudié (Step) et de la population algérienne au
RGPH-98, agée de 25-64 ans, selon 'age et le sexe

age (ans)
Total
25.34 | 35.44 45-54 55-64 ND
Effectif 510 477 ag 250 - 1628
Masculin| % par sexe | 31,3 29,1 23,8 15,1 . 100,0
% par &ge 36,0 396 42,2 442 - 38,4
t

Step Effectif | 917 | 735 536 320 . 2508
Féminin | % par sexe | 36,1 288 211 12,4 - 100,0
% par age 64,0 60,4 57.8 55,8 - 60,6
% parsexe | 421 29,7 16,9 11,2 - 100,0

Masculin
% par Age 50,6 50,4 50,2 47,7 - 50,1

RGPH98

% parsexe | 414 293 16,9 12,4 - 100,0

Féminin
% par &ge 49,4 49.6 49,8 52,3 - 49,9

L'échantillon, pour 'ensemble des deux wilayas est composé de 1427 personnes agées
de 25 4 34 ans (34,2%), de 1212 personnes de 35 a 44 ans (28,9%), de 927 personnes
de 45 a 54 ans (22,1%) et de 570 personnes 8gées de 55 a 64 ans (13.5%). L’examen
de la structure de la population algérienne au recensement géneral de la population et de
lhabitat de 1998 permet de valider la distribution par age de F'échantillon enquété. Pour
ce recensement la repartition de la population est de 41,8% pour la tranche d'adge 25-34
ans, de 29,5% pour la tranche d'age 35-44 ans, de 18,9% pour la tranche d'age 45-54

ans et de 11,8% pour la tranche d'age 55-64 ans (tab. 7)

Tab 7- Répartition de I'échantillon étudié (Step) et de la popuiation algérienne au
RGPH-98, 4gée de 25-64 ans selon I'age

STEP % RGPH-98 %
25-34 34,2 418
I R e L
4554 | 221 168

Selon le milieu de résidence, 38,4% des personnes enquéetees (STEPS) résident en
milieu urbain et 61,5% en milieu rural. La répartition selon le milieu de résidence dans le
RGPH 98 est de 41,7% en milieu urbain et de 58,3% en milieu rural (tab 8).
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Tab 8- Répartition de I’échantillon étudié (Step) et de la population algérienne au
RGPH-98, agée de 25-64 ans selon le milieu de résidence

STEP % RGPH-98 %
Urbain 38,4 417
Milieu ! Rural 81,5 58,3
Total 99,9 100,0

Correction des données {redressement de Péchantillon étudiée)

Il a éte remarqué lors de la distribution de Péchantillon par sexe, age et milieu de
résidence des écarts relativement importants par rapport aux distributions (théorigues)
révélées par le RGPH-88. C'est pourquoi, il a été décidé de procéder & la pondération &
posteriori (redressement de I'échantillon) afin de corriger ces imperfections.

'y a lieu de rappeler qu'on a dans 'ensemble, enquété plus de femmes que ce qui a été
prévu (61% au lieu de 50%) et plus de personnes de milieu rural (62% au lieu de 58%).
De plus, 'enquéte a plus touché les personnes de 45 ans et plus au détriment des 25-44
ans.

La stratification a posteriori corrige ces écarts pour retrouver la distribution donnée par le
RGPH-98. L'opération consiste & calculer des coefficients de pondération par sexe, par
milieu de résidence et par &ge, susceptibles de retrouver la distribution théorique. Ces
coefficients sont déduits & partir du rapport : effectif théorique (Ny) & l'effectif enquété (N,).
Afin de génerer une correction automatique du fichier, les coefficients obtenus sont
intégrés a la base de données.

2.2.1.4, Principaux indicateurs étudiés

< Tabagisme
- Prévalence des fumeurs quotidiens actuels,
- Age moyen de la premiére cigarette (en années),
- Nombre moyen d'années de consommation,
- Pourcentage de fumeurs de cigarettes manufacturées.
- Prévalence de la consommation de tabac avec ou sans fumée

< Consommation d’alcool
- Pourcentage de ceux qui ont consommeé de l'alcool durant 'année écoulée,
- Pourcentage de ceux qui ont consommeé 5 verres et plus,
- Pourcentage de ceux qui ont consommé durant au moins 5 jours dans la semaine

- Proportion des consommateurs actuels d'alcool avec risque élevé.
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% Consommation de fruits et légumes
- Nombre moyen de jours ou les fruits sont consommaés,
- Nombre moyen de jours oll les légumes sont consommeés,

- Proportion des adultes qui consomment moins de 5 parts de fruits et légumes par
semaine,

- Pourcentage de ceux qui consomment moins de 5 fruits et légumes par jour.

* Activité physique

- Durée moyenne de I'activité physique totale (min} ; pendant le travail et pendant les
loisirs,

- Prévalence de la sédentarits,

- Temps moyen passé assis par jour (en minutes),

- Temps moyen passé en activité modérée par semaine {en minutes),
- Temps moyen passé en activité intense par semaine (en minutes).

% Mesures physiques
- Poids moyen (kg) et taille moyenne (cm),
- Indice de Masse Corporelle moyen (kg/m?),
- Tour de taille moyen (cm) et tour de hanche moyen {(cm),
- Prévalence du surpoids,
- Prévalence de 'obésits,
- Prevalence de I'obésité androide,
- Pression artérielle systolique moyenne (mm Hg),
- Pression artérielle diastolique moyenne (mm Ha),
- Prévalence de I'hypertension artérielle (connue, dépistée et globale).

+ Mesures biochimiques
- Taux moyen de glycémie a jeun {g/),
- Prévalence du diabéte connu, dépisté et global,
- Taux moyen du cholestérol total (g/),
- Prévalence de I'hypercholestérolémie,
- Prévalence de I'hypertrigiycéridémie,
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2.2.1.5. Définitions des indicateurs utilisés

w Tabac

Le tabagisme est défini sur la base de la déclaration du répondant qui dit consommer
du tabac de fagon occasionnelle ou quotidienne des produits tabagiques avec ou sans
fumeée.

Alcool

Cest la consommation de boissons alcoolisées de fagon occasionnelle ou
quotidienne. Une dose de boisson alcoolisée est définie comme toute boisson
contenant 13gr d’Ethanol. Le risque élevé de consommation d'alcool est défini par la
consommation de 5 doses et plus d'alcool par jour chez 'homme et 4 doses et plus
chez les femmes.

Sédentarité (inactivité physique)

Est définie comme un manque d'activité physique minimale, ce seuil minimal
correspond & un exercice provoquant un début d'essoufflement et une accélération du
rythme cardiaque (exemple : marche, vélo) dont la durée doit se poursuivre pendant
30 minutes ou réparti en 3 fois 10 minutes, chague jour.

Activité vigoureuse

Activité qui nécessite un effort physique important et doit étre entreprise pendant 10
minutes ou plus par jour, de fagon continue. Exemple : Port de charge lourde,
construction, creuser, couper du bois, courir, sport d'endurance ou musculation.

Activité modérée
Activité qui necessite un effert physique moyen, moins important.

Exemple : Nettoyage, travailler a la ferme, jardinage, peindre, natation monter les

escaliers, pétrir le pain, laver le linge, faire le parterre a la main sans le frottoir. Si
autres, précisez.

Index de Masse Corporelle (IMC)

L'IMC est 'actue! standard international de mesure de I'obésité, il est représenté par la
formule suivante : IMC = Poids(kg) / Taille’(m?). L'obésité est définie comme une
surcharge pondérale supérieure ou égale a 30 kg/m®. Les différentes catégories d'IMC
selon la classification de 'Organisation Mondiale de la Santé ;
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IMC (kg/m?) Catégories de poids
< 16,0 Maigreur ou insuffisance pondérale degré 3
16,0~ 16,9 Maigreur ou insuffisance pondérale degré 2
17,0- 18,49 Maigreuf ou insuffisance pondérale degré 1
18,6- 24,9 Poids normal
250~ 299 Surpoids grade 1 : Surcharge pondérale
30,0 39,9 Surpoids grade 2 : Obésité majeure
2400 Surpoids grade 3 : Obésité massivé ou morbide

Ratio Tour de taille sur Tour de hanches (WHR)

La répartition de la masse graisseuse dans le corps est évaluée par la mesure du rapport
tour de taille sur le tour de hanches (ou périmétre des hanches) (TRH ou WHR). L'obésité
androide touchant la partie supérieure du corps est, a ce jour, e meilleur reflet clinique de
linsulino-résistance et, est associée aux risques de diabéte, d’hypertension artérielle,
d’hyperlipidémie et donc aux manifestations cliniques de I'athérosclérose. L'obésité
gynoide (partie inférieure du corps ou partie fémorale) est responsable de complications
mécaniques (insuffisance veineuse des membres inférieurs, gonarthrose).

Ratio WHR = Tour de taifle (cm) / Tour de hanches (cm)
On parle d'obésité androide :
WHR est supérieur 4 1 chez les hommes
et WHR supérieur a 0,85 chez les femmes.

WHR Hommes Femmes
Normal <1,00 = 0,85
Obesité androide > 1.00 > 0,85

Pouls radial

La fréquence cardiaque est définie comme étant le nombre de battements cardiagues par
minute. Elle est estimée par la prise du pouls radial (deux fois ou trois). La tachycardie est
définie comme une fréquence cardiaque supérieur ou égale a 90 battements par minute,

Pression sanguine

La pression artérielle systolique est la pression enregistrée chez un sujet lors de
I'ejection systoligue au moment de la contraction ventriculaire gauche. Elle est mesurée
par un tensiométre électronique diment certifié par 'Organisation Mondiale de la Santé.
L'unité de mesure est en millimétre de mercure (mmHg).
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La pression artérielle diastolique est définie comme étant la pression enregistrée chez
un sujet lors du remplissage du ventricule gauche, pendant la phase diastolique de
I'activité cardiaque. Son unité de mesure est en millimétre de mercure {mmHg).

Hypertension artérielle

Selon I'Crganisation Mondiale de la Santé, Ihypertension artérielle est définie par une
pression sanguine systolique (SBP) supérieure ou égale & 140mmHg etlou une pression
sanguine diastolique (DBP) supérieure ou égale & 90mmHg ou toute personne recevant
un traitement médical antihypertenseur.

Grades de pression artérielle
Classification de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS-ISH Guidelines, 1999).

Catégories de pression artérielle (PA) Systolique (mmHg) Di(a}::?gg;re

FA Optimale <120 o

PA Normale <130 Py

PA Normale élevée 130-139 85-89
Grade 1 : Hypertension artérielle “limite” 140-159 ) 90-99
Subgroupe : Borderiine 140-149 90.94
Grade 2; Hypértension artérielle;; modéré;-;n 160-179 100-109
Grade 3 : Hypertension artérielle « sévére » > 180 > 11 O"" T
Hypertension systolique isolée > 140 <90

Mesures Biochimiques
Glycémie

Selon la définition de 'Américan Diabétes Association, est considéré comme diabétique
toute personne traitée pour diabéte ou ayant une glycémie a jeun supérieure ou égale 3
1,26 g/t (7mmal/l). Une glycémie < 1,10 g/l (6,05 mmol/l) est considérée comme normale,
une glycemie se situant entre 1,10 ~ 1,259/ (6,05- 6,87mmol/l) est définie comme étant
une hyperglycémie modérée a jeun (HMJ).

La conversion des g/l en mmol/i
Est obtenue en multipliant les g/t par 5,5 : g/l x 5,5 = mmol/l.

La conversion des mmol/l en g/l
Est obtenue en multipliant les mmoi/l par 0,18 : mmol/l x 0,18 = g/l.
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Cholesteérol

La cholestérolémie est obtenue & partir d'un prélévement sérique réalisé au minimum
aprés 12 heures de jellne, dans un méme laboratoire, associé au dosage des
triglycérides.

Les valeurs standard chez Fadulte sont ;

- Une cholestérolémie normale est définie par un taux de cholestérol a jeun < 2 g/l.

- Une cholestérolémie limite est définie par un taux de cholestérol a jeun compris entre
2et24 gl

- Une hypercholestérolémie est définie par un taux de cholestérol a jeun z 2,5 g/l.

La conversion des g/l en mmol/l

Est obtenue en muitipliant les g/l par 2,58 : g/l x 2,58 = mmol/l.

La conversion des mmol/l en g/l
Est obtenue en multipliant iles mmol/l par 0,387 : mmol/t x 0,387 = g/l.

Triglycérides

Sa valeur normale est inférieure a 1,5g/, limite entre 15 et 2g/l et pathologique
(hypertriglycéridémie) au-dela de 2 g/l.

La conversion des g/l en mmol/l

Est obtenue en multipliant les g/l par 1,143 : g/l x 1,143 = mmol/l.

La conversion des mmol/l en g/l

Est obtenue en multipliant les mmol/t par 0,875 : mmol/l x 0,875 = g/l.

Revenu moyen et niveau de vie

Vu les limites qui entachent la déclaration correcte du revenu moyen du ménage, d'une
part, et l'aspect multiforme du niveau de vie, il a été procédé au calcul d'un indice
traduisant le niveau de vie du ménage au moyen de sa situation social et économique.
I.'approche consiste a affecter un score, qui traduit le degré d'aisance de la personne
pour chacune des variables considérées comme prédictives et qui sont: le milieu de
résidence, le type d’habitat, le niveau d’instruction, la situation individuelle et le revenu
annuel. Ainsi, une personne instruite se trouvera favorisée par rapport & une personne
analphabéte et également une personne occupée par rapport a la personne en chdmage.
La somme des poids attribués permetira de classer I'échantillon en sous catégories
homogénes (Annexe 1).

Ce procédé a permis de degager des niveaux de vie hétérogéne, en fonction de
l'importance du score, au nombre de 8 strates, lesquelles ont été regroupées en trois,
traduisant trois niveaux de vie distincts: faible, moyen et élevé selon le tableau suivant.

‘Rapport Final 2005 25



Mesune des: factewns der visque des maladies non tiansmissibles dans dewe wilsgas pilotes en Algorio

Scores ef niveaux de vie

Scores Niveaux de vie
0-1 Faible
2-5 Moyen
6-8 Elevé

2.2.2. Matériels de 'enquéte
< Protocole, supports et guides
« Protocole

Un protocole décrivant l'intérét, les objectifs, la méthodologie et le déroulement de
Fenquéte sur le terrain, a été élaboré par les membres du bureau de coordination.

» Questionnaire

Un questionnaire standard de 'approche « Stepwise » de surveillance des facteurs
de risque a été proposé par 'OMS (version 1.4). Ce questionnaire a été traduit,
corrigé est adapté par les membres du bureau de 'enquéte. Il a été documenté pour
tous les sujets consentant a participer aux trois Steps de enquéte. Le nombre total
de questionnaires nécessaires a lenquéte est de 5000 exemplaires. Chaque
questionnaire est constitué de 13 pages (Annexe 6.4), il comprend les rubriques
suivantes ;
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Questionnaire, mesures physiques et mesures biochimiques

Facteurs de risque/Déterminant Varlables/indicateurs Section, Pages

Identification et information Central Haii i, pagez
STEP 1 : Habitudes sanitaires
Démographic __Pentrai B1abD4 “ D, page 3
Extension D5 a D10
Consommation de tabac Central S1aass S paged
Extension 84488
Consommation d'alcool Central Al1a A4 A page5
Central N1a 3 N2b
Habitudes alimentaires HExtension N2c N, page 6
"Optionnel N3a & N4
Activité physique Central P1aP14 P, pages 7et8
Historique HTA Extension HO a H8b H, page 8
Historique diabate Extension H9 & H12b
Maladies chroniques Optionnel C1acs C, page 12

STEP 2 : Mesures physiques

Poids/Taille Central M1am4
Tour de taille Central M5 a M7
Tour de hanches Extension M7a M, page 10
Pression sanguine Central M9 a M14b
Pouls Extension M8 a M8c
STEP 3 : Mesures biochimiques
Glycémie Central B1aB5s
Central B6aB8 | B, page 11
Extension BSaB10

« Guides de Penquéte :

Des guides ont été élaborés dans le but de faciliter la tache aux différents
intervenants, enquéteurs, médecins superviseurs et coordinateurs de wilaya.

- Guide de I'enquéteur (Annexe 6.6).

- Guide du superviseur (Annexe 8.7).

- Guide du coordinateur de wilaya (Annexe 6.8).

- Guide de codification (Annexe 8.10).
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« Equipement médical

Chacune des huit équipes (quatre par wilaya) a été dotée d'un matériel permettant
de procéder aux mesures physiques et aux préiévements biochimiques. Ce matériel
est constitué d'un tensiomeétre électronique, d’'un pése personne électronique, d'une
toise (ruban métallique), (matériel fourni par 'OMS) d’'un métre ruban, d’'un plateau
de prélévement comportant un garrot, des seringues, des tubes secs, et de tubes
héparinés, de I'alcool et du coton (matériel fourni par les wilayas).

En outre, chaque wilaya a bénéficié de lots de matériels de réserve, a utiliser en cas
de besoin. La préparation de 'enquéte a débuté au mois de décembre 2002. La
durée globale de I'enquéte initialement programmée sur une période de 10 mois, a
eté prolongée pour diverses raisons {circonstances exceptionnelles qu'a traversée
FAlgérie suite au séisme du 21 mai 2003, retard d'acquisition du matériet d'enquéte).

2.3. Planification de I'enquéte

Dans le cadre de la mise en pratique du projet, des réunions de préparation se sont
tenues a partir du mois de décembre 2002, au siége de la Direction de la Prévention du
Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere. Ces réunions
avaient comme ordres du jour la constitution du bureau de coordination de I'enquéte et le
choix des zones pilotes et I'échantilionnage.

2.3.1. Mise en place du Bureau Central de 'Enquéte

Sur les recommandations de ['ordonnateur, Dr KELLOU Mohammed El-Kamel, Directeur
de la Prévention, la préparation a consisté dans un premier temps & mettre en place un
bureau de coordination de 'enquéte, Des réunions de planification ont eu lieu a partir du
mois de Decembre 2002, au siége de la Direction de la Prévention, Ministére de la Santé,
de la Population et de la Réforme Hospitaliére. Ces réunions ont aboutit & la désignation
des membres du bureau de coordination de 'enquéte a l'échelle centrale et locale
{Annexe 1).

Les missions du Bureau central de 'enquéte sont fe choix des zones pilotes, I'élaboration
du protocole de l'enquéte, 'échantilionnage, l'identification des coordinateurs de wilayas,
la prise de contact avec les autorités locales, lidentification des enquéteurs et des
médecins superviseurs pour chaque wilaya (annexe 3), l'élaboration des différents
documents (traduction, adaptation du questionnaire de 'OMS, et des différents guides), la
préparation du masque de saisie des données et des programmes informatiques,
I'élaboration du planning de l'enquéte, la réalisation de ia pré enquéte, la réadaptation du
questionnaire et des guides, la formation des superviseurs et des enquéteurs,
Forganisation de I'enquéte sur le terrain, la supervision du déroulement de l'enquéte au
niveau central, le contréle des questionnaires, le contréle de la saisie, le traitement et
analyse des données, {'organisation du séminaire de rétro information, la rédaction des
rapports préliminaire, final et du rapport de synthése et la duplication et diffusion des
rapports.
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2.3.2. Planning de I'’enquéte

Planning de I'enquéte (période décembre 2002 4 septembre 2004)

m 1
o S/8/8 3/8/8 8 3/8/8/3|8g |83
ases O TN - IR P RO e e e
© @ B2 S B Si3 Dl olR D
mi';u3<s-:-=<m°z§§
Préparation

Acquisition du matériel
pré enquéte

Préparation et Formation des
enquéteurs

Enquéte sur terrain (collecte)
Saisie des données

Contréle de la saisie et des
fichiers

Analyse

Rédaction du rapport
préliminaire
Séminaire de rétro-information

Rédaction du rapport final et
de synthese

2.3.3. Choix des zones pilotes

Le choix des zones pilotes s'est justifié par un certain nombre de facteurs, dont :

- Les différences géographiques (une dans les hauts plateaux Est, l'autre sur le littoral
Quest),

- Les performances enregistrées par les programmes de santé au niveau de ces deux
witayas,

- La disponibilité des ressources matérielles et des potentialités humaines.

Les contacts avec les autorités des wilayas ont été pris par la DP/MSPRH en
collaboration avec le coordinateur de chaque wilaya.

2.3.4. Elaboration des documents

De nombreuses séances de travail ont eu lieu entre les membres du bureau de
coordination pour I'élaboration des documents de travall. Ceci a consisté a traduire et a
adapter le questionnaire et les différents guides, & élaborer un guide de codification. des
avis de passages, la méthodologie de collecte des prélévements. L'échantillonnage a été
confie a un expert de [Office Nationale des Statistiques (ONS).
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2.3.5. Pré-enquéte

La pré-enguéte a été réalisée au niveau d'une commune de la Wilaya d'Alger. Son
objectif était de tester le questionnaire, d'estimer le temps nécessaire pour le recueil des
données (interview, examen physique et prélévements biochimiques) et d'identifier les
contraintes de terrain. Les résultats de la pré-enquéte ont permis de porter les corrections
nécessaires aux questionnaires et de mieux organiser le travail sur le terrain.

2.3.6, Formation

La formation des enquéteurs, des superviseurs et des coordinateurs de wilaya s'est
déroulée a Alger, du 28 Aolt au 03 septembre 2003, au siége de l'institut Pasteur
d'Algérie. Elle était assurée par les membres du bureau de 'enquéte. Le programme de la
formation ainsi que la fiche technique en annexe 9). Deux médecins cocrdinateurs de
wilaya, Huit médecins superviseurs, seize enquéteurs (8 hommes et 8 femmes), seize
techniciens supérieurs de la santé, recrutés dans les secteurs sanitaires des wilayas de
Sétif et de Mostaganem, y ont participé.

Au cours de cette formation, les formateurs ont présenté le protocole de I'enquéte, le
questionnaire et les différents guides. Des exercices de simulation ont également eu lieu.
A la fin de la formation, les superviseurs et enquéteurs sont répartis en équipe par district
et les documents et le matériel destinés a chaque wilaya leur sont remis.

2.4. Déroulement de Fenquéte sur le terrain

L'enquéte sur le terrain a débuté dans chagque wilaya aprés la formation, soit le
14 septembre 2003. La veille de 'enquéte, le superviseur et le chauffeur accompagnés
d’un représentant des coliectivités locales ont procédé a une reconnaissance de terrain et
a la remise des avis de passage. Le superviseur est doté de cartes des district
échantillons par wilaya et des listes de ménages par district, avis de passage (annexe
10), formulaires de consentement, questionnaires, guides, et équipé de matériel
necessaire au déroulement de l'enquéte: tensiométres électroniques, pése-personnes
electroniques, métre rubans, rubans métalliques, plateaux de prélévement.

Le jour de 'enquéte, le superviseur répaitit les taches entre les enquéteurs. |l contréle le
déroulement du fravail sur e terrain et s'assure que les instructions sont respectées. | suit
Iinterview et procede a un premier contréle du questionnaire & la fin de Finterview avant
de quitter le ménage pour corriger les erreurs et les omissions. Un deuxiéme contrdle doit
étre réalisé en fin de journée. Les questionnaires contrélés et codés seront acheminés
vers le coordinateur de wilaya une fois le district acheve.

En cas d'absence d'un enquéteur ou d'un superviseur, les autres membres de I'équipe
doivent immeédiatement informer le coordinateur de wilaya. Celui-¢i aura la charge de le
remplacer par le personnel de réserve qu'it aura préalablement identifié et formé. Le
superviseur établit la liste des ménages a enquéter au cours d'une journée. L'équipe des
engquéteurs se rend au domicile le matin avant de procéder a linterview et effectue les
prélévements sanguins a toutes les personnes de |'echantilion. Ces prélévements sont
alors acheminés vers les laboratoires référant désigneés. L.'équipe poursuit alors 'enquéte
et procéde a l'interrogatoire et a 'examen physique des personnes.
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2.5. Traitement des données
2.5.1. Contréle des questionnaires

Une fois les questionnaires remplis par les enquéteurs, codés et contrélés par le
superviseur, le coordinateur les controle une derniére fois puis les transmets par le biais
de la Direction de la Santé et de la Population & la Direction de ia prévention. Un dernier
conirble des questionnaires est effectué par les membres du BCE en présence des
superviseurs. Cette étape s'est déroulée a I'Institut Pasteur d'Algérie de Sidi Fredj, les 22
et 23 Octobre 2003.

2.5.2. Saisie des données

Un masque de données élaboré sur le logiciel Epi-Info 6.04 par 'OMS a été rectifié selon
les modifications portées au questionnaire, Des agents de saisie ont &té formés, et la
saisie a eu lieu du 24 Octobre au 31 Décembre 2003. Le contrdle de la saisie des
données, s'est déroulé au siége de la Direction de la Prévention par les membres du
bureau de coordination. 20 fiches ont été supprimés car ne faisant pas partie de
I'échantifion.

2.5.3. Analyse des données

L'analyse s'est faite sur les logiciels de statistique Epi-Info et SPSS Version 10. Cette
phase a été réalisée par les membres du bureau central de I'enquéte (BCE). Elle a permis
d'obtenir les principaux indicateurs selon Papproche Steps qui sont :

- La prévalence de la consommation de produits tabagiques avec ou sans fumée,
- La proportion des adultes fumeurs actuellement et quotidiennement,
- La prévalence de la consommation d'alcool,

- La prévalence de la sédentarité,

- La moyenne de l'index de masse corpore! (IMC),

- La prévalence de I'obésits,

- La moyenne de la pression sanguine systolique et diastolique,

- La prévalence de Phypertension artérielle,

- La moyenne total du cholestérol sanguin,

- La prévalence de I'hypercholestérolémie,

- La moyenne de la glycémie & jeun,

- La prévalence du diabéte.

2.6. Contraintes rencontrées

La principale contrainte rencontrée a été la survenue du séisme d'Alger, le 21 Mai 2003,
qui a retardé le déroulement de la formation et donc la réalisation de enquéte sur le
terrain. Par ailleurs, la situation sécuritaire dans les zones éparses a entrainé le départ
des habitants. De nombreux ménages faisant partie de I'échantilion, n'étaient donc pas
retrouves par les équipes d’'enquéteurs. De méme, s'agissant de zones rurales souvent
déshéritées, la population masculine, travaillant en ville, était souvent absente pour de
longues durées. En dépit de ces contraintes, I'enquéte s'est déroulée dans de bonnes
conditions. Les équipes médicales étaient bien regues par la population qui s'est prétée a
I'examen physique, et aux prélévements sans aucune réticence.
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2.7. Rédaction des rapports

La rédaction du rapport préliminaire et du rapport final sont assurés par les membres du
BCE.

Un séminaire de restitution des résultats préliminaire a été organisé a Alger le mois de
novembre 2004. Sur la base des remarques et suggestions formulées lors de ce
séminaire, des correctifs et des ajustements ont été apportés au document final. Un
rapport de synthése sera élaboré.

2.8. Caractéristiques démographiques et socio-économiques de la population
enquétée

- Distribution de la population selon I'age, le sexe et le milieu

L'enquéte sur les maladies non transmissibles, menée au niveau des deux wilayas
pilotes de Sétif et de Mostaganem, a concerné 4136 personnes des deux sexes, agées
de 25 & 64 ans et réparties équitablement entre les deux wilayas. La comparaison des
caractéristiques démographiques de l'échantillon avec le recensement général de la
population et de I'habitat de 1998 permet de valider la qualité des données collectées.
Aprés redressement de I'échantilion, 41,8% des personnes sont dgées entre 25-34 ans,
29,5% sont agées entre 35-44 ans, 16,9% entre 45-54 ans et 11,8% sont dgées entre
55-64 ans. Selon le milieu, 41,7% vivent dans fe milieu urbain et 58,8% dans le miliey
rural. Les hommes représentent 50,1% et les femmes 49,9%. Ces chiffres concordent
avec les données du Recensement général de la population algérienne de 1998 (tab.9)

Tab.9 Distribution de Péchantilion seton I'age, le sexe, le milieu
et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
s [+]
N % inif;at pondéré | N % | nifi}aﬁ Pondéré 1+ N% | % Initial | Pondéré
Age {ans)
25-34 510 | 31,3 42 1 917 36,6 415 1427 34,5 41,8
35-44 477 | 293 28,7 735 203 293 1212 29,3 29,5
45-54 391 | 240 16,9 536 21,4 16,8 927 22,4 16,9
5664 1280 | 154 | 113 | 320 | 128 | 124 | 570 | 138 | 118
Milieu
Urbain 840 ! 39,3 417 925 36,9 417 1565 37,8 41,7
Rural | 988 | 607 | 583 | 1583 | 631 | 683 | 2571 | 622 | 583
Wilaya
Sétif 791 | 486 49,4 1205 | 480 48,6 1996 48,3 49
Mostag. 837 | 514 50,6 1303 | 520 514 2140 51,7 51
Total | 1628 | 100,0 | 1000 2508 | 100,0 | 100,0 4136 100,0 | 100,0

32 Rapport Final 2008



- Niveau d'instruction et situation socioprofessionnelie

Parmi les femmes enquétées, 53,8% sont analphabétes, 11,7% ont un niveau primaire,
8,6% ont un niveau moyen, 1% ont un niveau secondaire, 1,4% ont une formation
professionnelle et 2% ont un niveau universitaire, Chez les hommes, 26,4% sont
analphabétes, 25,8% ont un niveau primaire, 16% ont un niveau movyen, 2,4% ont un
niveau secondaire, et 3,8% ont un niveau universitaire (fig.1).

Figi.1- Niveau d'éducation selon le sexe
{Steps OMS Algérie 2003)

60
% 53,8
50 -
40 A
304 264
204 [
1
b
z
0 “ ¥ T T T
jamais primaire moyen secondaire formation  universitaire
scolarisé prof.

‘BHommes B Femmes }

Selon '4ge, le niveau d'analphabétisme augmente avec I'dge, passant de 21,8% a rage
de 25-34 ans a 76,6% & l'age de 55-64 ans. Les niveaux d'instruction primaires,
moyens, secondaires et universitaires diminuent en fréquence avec I'augmentation de
lage (fig.2).

Fig.2- Niveau d'instruction selon I'age
{Steps OMS Algérie 2003)
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Pour ce qui est de la situation individuelle, 89% das femmes sont des femmes au foyer
et seulement 7,1% sont des femmes occupées. Parmi les hommes, 356% sont
occupés, 25% sont inoccupés actifs et 5,7% sont des retraités (fig. 3).

Fig.3- Niveau socio-professionnelle selon le sexe
{ Steps OMS Algérie 2003)
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- Revenu moyen annuel des ménages

Le revenu moyen du ménage renseigne sur les capacités d'assurer les besoins,
notamment alimentaire de celui-ci. A ce titre, prés d’'une personne enquétée sur trois
seulement a déclaré le revenu approximatif de son ménage, par contre 73% des
enquétés ont préféré le situer dans les fourchettes qui leur ont été proposées. En outre,
0,8% ont refusé de répondre a la question sur [e revenu, alors gue 28,2% ont déclaré ne
pas connaitre la hauteur du revenu global de leur ménage, il s’agit principalement dans
ce dernier cas, de personnes de sexe féminin.

Le revenu mensuel moyen déclaré, indépendamment du nombre d’occupés par
ménage, est de 20 632 DA par mois et le revenu médian, de 13 000 DA. Compte de
tenu de la grande disparité des réponses, I'approche du revenu en fonction des franges
proposées par l'enquéteur semble mieux appropriée. Ainsi, i ressort que, sur
l'ensemble des enquétés, 39,9% ont estimé le revenu annuel! global de leur menage &
moins de 100 000 DA, soit moins de 8 400 DA par mois, 15,3%, entre 100 000 et 200
000 DA et seuls 5% ont situé leur revenu global & plus de 200 000 DA par an (Tab.10).
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Tab.10- Revenu moyen annuel des ménages enquétés
(Steps OMS, Algérie 2003)

Classe de revenu Effectif % % cumulé
Moins de 100 000 DA 1195 39.8 398

100 000 — 200 000 459 15,3 55,1

200 000 — 300 000 99 33 58.4

300 000 — 400 000 33 1.1 59,5
Plus de 400 000 18 06 | 801
Ne sait pas 1167 38,9 989 |
Refus 32 11 | 1000

Total 3003 100 !

Fig.4- Revenu moyen annuel en Dinars algériensdes ménages (Steps
OMS, Algérie 2003}
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- Type d’habitat :

Pres d'un individu enquété sur deux (45.8%) occupe une maison collective, autant
(44%) une maison individuelle, 9,6%, un appartement et 0.6% une barague ou un
gourbi. La répartition selon la wilaya montre que le type de fogement prédominant &
Sétif est 'habitation individuelle (62,7%) par contre a Mostaganem c'est la maison
collective, avec haouch (60,9%) qui prédomine. Lors du dernier RGPH de 1998, les
types d'habitation individuel et collective accaparent prés de 75% des logements
recenses.

‘Rapport “Final 2005 35



Wesune des factewns de visque des maladies non tansmissibles dans deww wilayas pilotes en Algirie

- Niveau socioéconomique

Les personnes qui ont un niveau de vie faible représentent 34,6%, 55,5% ont un niveau
moyen et 99% ont un niveau élevé. La différence des différents niveaux
socioéconomique est trés significative selon le sexe, le milieu ou la wilaya de résidence.
Les femmes ont un généralement un niveau de vie falble. Les personnes vivant en
milieu rural ont dans plus de la moitié des cas un niveau de vie faible (tab.11).

Tab. 11- Niveau socioéconomique selon le sexe, le milieu et Ia wilaya
(Steps OMS, Algérie 2003)

Faible Moyen Elevé

Sexe
Hommes 202 63,5 16,2
Femmes _ i 491 47 4 35
Milieu
Urbain 31 74,8 221
Rural 57,2 417 1.1
Wilaya
Sétif 26,9 60,5 12,6
Mostaganem 421 50,6 7.3

Total 34,6 55,5 8,9
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3.1. Step1 : Habitudes sanitaires
3.1.1. Consommation du tabac
3.1.1.1. Tabagisme actuel (tabac & fumé)

La prevalence du tabagisme déclaré actuelle est de 19,8%. Prés d'une personne sur cing
parmi les 4136 personnes enquétées agées de 25 a 64 ans consomment du tabac &
fumé. Eile est de 39,1% chez les hommes et de 0,5% seulement chez les femmes. Cette
consommation diminue avec 'age passant de 21,7% a |'age de 25-34 ans & 13,1% a I'age
de 55-64 ans. La consommation actuelle de tabac & fumé est la méme quelque soit le
milieu (18,6% en milieu urbain contre 19,9% en milieu rural) (tab.12).

Tab.12- Prévalence des fumeurs actuels selon e sexe, I'dge,
le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommaes Femmes Total
Age (ans)
25.34 425 0.5 21,7
35-44 42,3 07 21,6
45-54 327 0,6 16,6
55-64 27.4 - 13,1
Milieu
Urbain 38,7 0,6 19,6
Rural ._39,4 ‘0,4 B 19,9
Wilaya
Seétif 37,1 0.1 18,8
Mostaganem 40,9 0.8 20,7
Total 39,1 0.5 19,8

Fig.5- Prévalence des fumeurs actuels, selon I'dge, le sexe et le
milieu de résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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3.1.1.2. Tabagisme actuel et quotidien

Parmi les fumeurs actuels, la proportion de ceux qui consomment du tabac
quotidiennement est de 84,8%. Chez les hommes, elle est de 84,9%. Cette proportion
diminue légérement avec I'dge, passant de 85,1% a 'age de 25-34 ans a 77,8% & l'age
de 55-64 ans. Elle est la méme quelque soit le milieu de residence (85,2% en urbain et
84,6% en rural) (tab.13, fig.6).

Tab.13- Proportion des fumeurs actuels quotidiens selon le sexe,
I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
Age (ans)
25-34 85,2 - 85,1
35-44 854 - 85,2
45-54 86,8 - 87,1
55-64 77,8 - 77,8
Milieu
Urbain 85,0 - 85,2
Wilaya
Sétif 86,6 - 86,4
Mostaganem 83,4 - 83,5
Total 84,9 - 84,8

Fig.6- Proportion des consommateurs actue!s et quotidiens de
tabac, selon I'age, le sexe et le milieu de résidence |
(Steps OMS Algérie 2003) |
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- Age médian du début de la consommation du tabac

L'age médian de la consommation de la premiére cigarette est de 17 ans. Chez les
hommes, elle est de 17 ans. Cet 4ge est de 16 ans chez les 25-34 ans et de 20 ans
chez les 54-64 ans. La population juvénile actuelle commence & consommer du tabac
trés tot par rapport a la cohorte de la population plus agée. Cet 4ge médian est de 17
ans en milieu urbain et de 18 ans en milieu rural (tab.14, fig.7).

Tab.14- Age médian du début du tabagisme selon le sexe, I'dge,
le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
Age (ans)
25-34 16 18 16
35-44 17 20 18
45-54 19 26 20
55-684 20 - 20
Milieu
Urbain 17 21 17
Rural 18 7 18 18
Wilaya
Sétif 18 - 18
Mostaganem 17 20 17
Total 17 20° 17
Fig.7- Age médian du bébut de la consommation du tabac, selon
l'age, le sexe et le milieu de résidence |
{Steps OMS Algérie 2003)
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- Types de produits tabagiques consommés

Quotidiennement, le nombrs moyen de produits tabagiques commercialisés
consommés est de 16 cigarettes manufacturées et de 3 cigarettes roulées. L’homme
consomme en moyenne 16 cigarettes manufacturées et 3 cigarettes roulées. La femme
consomme en moyenne 14 cigarettes manufacturées. La consommation de cigarettes
manufacturées ou roulées augmente avec l'dge. La moyenne de consommation de
cigarettes manufacturées est de 16 en urbain et de 15 en rural. Les personnes vivant en

milieu rural consomment plus de cigarettes roulées (4 contre 2 en milieu urbain) (tab.15,
fig.g8).

Tab.15- Nombre moyen de produits tabagiques consommés quotidiennement selon
le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Homm 2534 | 35-44 | 45-54 ! 55-64 .
e Femme ans ans ans ans Urbain | Rural | Total

Cigarettes
Commerciglisées 16 14 15 16 16 17 16 15 16
Cigarettes
roulées 3 0 1 2 6 9 2 4 3
Pipes 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Cigares 0 0 0 0 1 0 0 ] 0

* Effectif trés réduit pour 'analyse chez les femmes

Fig.8- Nombre moyen de produits tabagiques consommeés
qotidiennement selon l'age, le sexs ot le milieu de résidence
{Steps OMS Algérie 2003)
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- Consommation passée et quotidienne du tabac

Dans le passé, 11,2% des personnes enquétées ont fumé quotidiennement mais elles
ne sont pius fumeurs actuellement. Cette consommation était de 29,1% chez les
hommes et seulement de 0.2% chez les femmes. Cette consommation augmentait avec
Fage, passant de 6,9% a I'dge de 25-34 ans & 16,7% & I'age de 55-64 ans. Elle est de

14,7% en milieu urbain et de 8,7% en milieu rural (tab.16, fig.9).

Tab.16- Prévalence des fumeurs anciens quotidiens selon le sexe, I'dge,
fe milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 18,5 - 6,90
35-44 33,2 0,3 12,6
45-54 36,2 0,3 14,8
55-64 41,8 - 16,7
Milieu
Urbain 379 0,4 14,7
Rural 227 0,1 8,7
Wilaya
Satif 36,4 0.2 14,4
Mostaganem 21,5 0.1 8,0

Total 29,1 0,2 11,2

™ Effectif trés réduit pour Fanalyse chez les femmes

%

Fig.9- Prévalence de fa consommation passée de tabac, selon
Fage, le sexe et le milieu de résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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- Age moyen de sevrage du tabagisme

La moyenne d'age d'arrét définitive de la consommation quotidienne du tabac des
fumeurs anciens est de 31 ans. Cette moyenne d'dge de sevrage est de 24 ans chez
les personnes agées de 25-34 ans et de 43 ans chez les personnes agées de 55-64
ans. Les personnes agées n'arrétent de fumer que tardivement par rapport aux
personnes plus jeunes. Cette moyenne est de 32 ans en milieu urbain et de 30 ans en
milieu rural (tab.17, fig.10).

Tab.17- Age moyen d’arrét (sevrage) du tabagisme selon le sexe,
l'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Total

Age (ans)
25-34 24 24
35-44 29 30
45-54 34 34
55-64 43 43
Milieu
Urbain 32 32
Rural 30 30
Wilaya
Sétif 31 kY|
Mostaganem 31 31

Total 31 31

* Effectif frés réduit pour 'analyse chez les femmes

Fig.10 - Age moyen de sevrage du tabac selon I'dge, le sexe, le '
milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS Algérie 2003) |
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Tab.18- Prévalence de la consommation de tabac sans fumée selon le sexe,

3.1.1.3- Consommation de tabac sans fumée

I'dge, le milieu et la wilaya de résidence {Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 19,0 0,2 9.4
35-44 200 0.5 10,3
45-54 27.0 0,9 13,6
55-64 19,0 - 10.2
Milieu
Urbain 17,0 0,3 8,5
Rurat 23,'9 ) 0.3 11,6
Wilaya
Sétif 30,0 0.6 15,3
Mestaganem 11,Q 0,4 5,7

Total 21,0 04" 10,4

Le tabac sans fumée consommeé traditionnellement en Algérie est le tabac a chiquer. La
prévalence actuelle de la consommation de tabac sans fumée est de 10,4%. Ele est de
21% chez les hommes et de 0,4% chez les femmes. Cette consommation est de 9.4%
chez les 24-34 ans, puis s'éléve a 13,6% & l'age de 45-54 ans pour atteindre 10,2% a
Fage de 55-64 ans. Cette consommation est plus importante en milieu rural (11,6%) par
rapport au milieu urbain (8,5%) (tab.18, fig.11).

Fig.11- Prévalence de [a consommation de tabac sans fumée
selon I'age, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
{Steps OMS Algérie 2003)
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- Consommation actuelle et quotidienne de tabac sans fumée

Parmi les personnes consommant actuellement du tabac sans fumée, 93,3% des
personnes le font quotidiennement. Chez les hommes, cette proportion est de 93,4%.
Celle-ci augmente significativement avec 'age. En milieu rural, elle est de 94,8% alors
qu'en milieu urbain elle est de 89,8% (tab.19, fig.12).

Tab.19- Proportions des consommateurs quotidiens de tabac sans fumée selon le
sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Total

Age (ans)
25-34 91,4 91,5
35-44 94,5 93,8
45.54 826 92,7
55-64 100,0 100,0
Milieu
Urbain 896 89,8
Rural 951 . 948
Wilaya
Sétif 93,7 93,4
Mostaganem 92,7 92,8

Total 93,4 93,3

* Effectif trés réduit pour I'analyse chez les fommes

Fig.12- Proportion des consommateurs actuels et quotidiens de
tabac sans fumée selon I'age, le sexe, le milieu et la wilaya de ;
résidence (Steps OMS Algérie 2003) ’
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- Moyenne quotidienne d’utilisation des produits tabagiques sans fumée

La moyenne de consommation de la chique par la bouche est de 13 fois par jour. Cette
moyenne est de 13 chez les hommes. Elle est de 15 fois par jour chez les 45-55 ans. Elle
est plus utilisée en milieu rural (14 fois par jour) par rapport au milieu urbain (11 fois par
jour).

La consommation de chique par le nez ne se fait que 0,3 fois par jour. Le tabac & méacher
est utilisé 0,9 fois par jour (tab.20, fig.13).

Tab.20- Moyenne quotidienne d’'utilisation des produits tabagiques sans fumée
Selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence

Homme | Femme 2:;‘? 3::;4 4:‘;5: 5:5684 Urbain | Rural | Total
chidue par 13 8 13 13 | 15 12 11 14 | 13
Chidue par 0.4 0 0 0 1 ) 1 02 | 03
Tabaca 09 ) 08 | 12 | 08 0 0 11 09

Fig.13 - Moyenne d'utilisation quotidienne des produits
tabagiques sans fumée selon I'dge, le sexe et le milieu de
résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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3.1.1.4. Consommation mixte de tabac avec et sans fumée (association)

La prévalence de la consommation de tabac avec et sans fumée est de 4,4%. Celle-ci est
de 8,7% chez les hommes. Cette consommation diminue avec 'age passant de 5% a
rage de 25-34 ans a 2,9% chez les 54-84 ans. Cette consommation est plus importante

en milieu rural (5,2%) contre 3,1% en milieu urbain (tab.21, fig.14).

Tab.21- Prévalence de la consommation de tabac avec et sans fumée
selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes : Total

Age (ans)
25-34 9,9 - 50
35-44 8.8 - 4.4
45-54 7,4 0,3 3,8
55-64 60 - 2,9
Milieu
Urbain 8.1 0,1 3.1
Rural 10,4 - 52
Wifaya
Setif 11,5 - 5,8
Mostaganem 5,8 0.1 2.8

Total 8,7 0,1 4.4

%
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2003)
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Fig.14- Consommation de tabac avec et sans fumée
selon I'age, le sexe et le milieu (Steps OMS Algérie
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- Congsommation de tabac avec ou sans fumée

La prévalence de la consommation de tabac avec ou sans fumée est de 25,6%. Celle-ci
est de 50,4% chez les hommes. Cette consommation diminue avec I'dge passant de
26% a l'age de 25-34 ans a 19% chez les 54-64 ans. Cette consommation est de 26,2%
en milieu rural contre 24,9% en milieu urbain (tab.22, fig.15).

Tab.22- Prévalence de la consommation de tabac avec ou sans fumée
selon le sexe, I'4ge, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 50,9 0,7 26,0
35-44 53,2 1,2 275
45.54 51,1 0,9 26,1
55-64 387 .. 04 19,0
Milieu
Urbain 48,8 0.8 24,9
Rural 51,4 0,8 | 26,2
Wilaya
Sétif 54,6 0.7 280
Mostaganem 462 0,9 234

Total 50,4 0,8 25,6

Fig.15- Consommation de tabac avec ou sans fumée
selon I'dge, le sexe et le milieu (Steps OMS Algérie 2003)
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3.4.2. Consommation d'alcool

La prévalence de la consommation déclarée d'alcool est de 6,2%. Elle est
significativement plus élevée chez les hommes 12,1% que chez les femmes 0,2%. Chez
Fhomme, cette consommation augmente avec 'adge passant de 10,1% a I'age de 25-34
ans pour atteindre 14,2% pour les 55-64 ans. La consommation la plus importante est
enregistrée chez les 45-54 ans avec 16,6%. La moyenne d'adge des consommateurs
d'alcool est de 43 ans parmi la population enquétée. Les hommes vivant en milieu rural
consomment plus daicool que ceux vivant en milieu urbain (13,2% vs 8,2%).
A Mostaganem, cette consommation est de 159% alors qu'elle est de 8,2% & Sétif
(tab.23, fig.16).

Tab.23- Prévalence de la consommation d’alcool selon le sexe, I'dge,
le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Total

Age (ans)
25-34 10,1 " 52
35-44 11,7 5,0
45-54 16,6 8,3
55-64 ' _ 14,2 ‘ 6,8
Milleu
Urbain 10,5 5,5
Rural 1 132 &7
Wilaya
Setif 8.2 42
Mostaganem 15,9 8,1

Total 12,1 §,2

* Effectif de femmes consommatrices d'aicool trés faible (n=4), non prises en considération pour
l'analyse statistique :

| .
: Fig.16- Prévalence de la consommation d'alcooi chez les
hommes selon l'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de

résidence {Steps GMS Algérie 2003)
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3.1.2.1. Consommation actueile

Parmi les hommes, 21,2% ont déclaré avoir consommé des boissons alcoolisées durant
les 12 derniers mois (consommateurs actuels). Cette proportion est de 33,3% chez les
25-34 ans, 23,2% chez les 35-44 ans, 7% chez les 45-54 ans et 3% chez les 55-64 ans.
Elle est de 22,9% en milieu rural et de 19,3% en milieu urbain. A Mostaganem, elle est de
23,3%, alors qu'a Sétif, elle est de 21,6% (fig.17).

Fig.17- Prévaience de la consommation actuelle d'alcool chez
les hommes selon I'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de
résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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3.1.2.2, Fréquence de prise d’alcool dans le temps

L'étude de la fréquence de consommation d'alcool chez ies hommes montre que parmi
les consommateurs des 12 derniers mois, 14% sont des consommateurs quotidiens, 18%
consomment de l'alcool au moins une fois par semaine, 20% en consomment au moins
une fois par mois et 30% en consomment occasionnellement moins d'une fois par mois
(tab.24).

Tab.24- Fréquence de consommation de 'alcool selon le sexe,
I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

5 jours et plus par 14 4 jours par ; 143 jours par ¢ Moins d'une fois
semaine seinaine mois Par mois

Age {ans)
25-34 143 | 17.9 17,9 35,7
35-44 14,3 71 214 429
45-54 14,3 429 286 -
9664 L b e - ;
Milieu
Urbain 59 17.8 41,2 ' 35,3
Rual b 182 g 182 i 8t i 303
Wilaya
Sétif 200 26,7 13,3 400
Mostaganem 11,4 143 229 28,8

Total 14,0 18,0 20,0 32,0
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La fréquence de consommation quotidienne et actuelle est de 14.3% pour toutes les
tranches d’age (fig.18). Elle est plus importante en milieu rural 18,2% contre 59% en
milieu urbain. Cette fréquence est plus marquée a Sétif 20% contre 11.4% a
Mostaganem.

Fig.18 - Fréquence de consommation de i'aicool
selon I'dge, le mileiu et [a wilaya {Steps OMS Algérie 2003}

%

15; et plus/semaine [01-4 j/semaine B1-3 j /mois El< 1 fois/mois B Refus

3.1.2.3. Estimation du risque de consommation d’alcool

Le risque élevé de consommation d'alcool est défini par la consommation de 5 doses et
pius d’alcool par jour chez Frhomme et 4 doses et plus chez les femmes. La proportion des
consommateurs a risque élevé est de 60% parmi les consommateurs actuels. Celle-ci est
significativement plus élevée chez les sujets agés de 25-34 ans (66,6%). En milieu urbain,
elle est de 57,1% et en milieu rural 61,5%. La wilaya de Mostaganem présente un risque
élevé de consommation 63,3% contre 50% dans la wilaya de Setif. La dose moyenne
quotidienne d'alcool consommée est de 15 doses chez les hommes contre 3 doses
seulement chez les femmes (tab.25).
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Weswwe des facteurs de visque des maladies nors transmissibles dans dewee wilayas pilotes en Algérie

Tah.25- Proportion des consommateurs d’alcool actuels et guotidiens a risque
élevé et dose et quantité moyenne consommaée par jour selon I'age, le milieu et la
wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

czrt?f:g:::tg:fs Dosa moyenne de boissons Quantité moyenne
actuels a risque alcoolisées Qonsommées d*atcool consorgemée par
élevé p"’h’?“’ jour (gr)
N %
Age (ans)
25-34 12 | 666 15 193
35-44 8 66.6 15 w 190 e
55-64 0 0,0 0 o
Milisu
Urbain 8 7.1 14 181
Rural 16 815 13 162
Wilaya
Sétif 4 0,0 [ 88
Mostaganem 19 63,3 15 201
Total 24 60,0 13 169
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3.1.3. Habitudes alimentaires
3.1.3.1. Consommation des fruits
« Consommation de parts de fruits

Sur l'ensemble des personnes enquétées, 84,1% consomment moins 5 parts de fruits par
jour et 3,2% consomment 5 parts ou plus. Ceux qui ne consomment pas quotidiennement
de parts de fruits représentent 2,3%. En milieu urbain, 88,5% consomment moins de 5
parts contre 82,2% en milieu rural. Ceux gqui consomment 5 parts et plus représentent
5,8% en milieu urbain et 1,4% en milieu rural. La consommation de moins de 5 parts de
fruits ne différe pas selon 'dge (1ab.26).

Tab.26- Proportion globale des personnes consommant habituellement des parts
de fruits quotidiennement selon I'dge, le milieu et l1a wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Nombre de Parts 0 1 part 2-4 parts >5parts | Non précisé

Age (ans)

25-34 1.8 32,5 50,7 35 116

35-44 24 33,0 465 33 149

45-54 33 308 50,5 27 12,9

55-64 27 32,2 51,3 27 1.1

Milieu

Urbain 24 313 528 58 7.6

Rural 2.2 329 47,1 1 16,4

Wilayas

Sétif 1.2 390 46,9 2.2 10,7

Mostag. 34 258 519 42 14,7
Total 2,3 323 49,5 3,2 12,7

Parmi les personnes ayant un niveau socio-économique faible 79,3% consomment moins
de 5 parts de fruits et 1,2% en consomment pius de 5 parts ; 86,3% des personnes vivant
avec un niveau de vie moyen conscmment moins de 5 parts de fruits et 3,7% en
consomment plus de 5 parts. Ceux ayant un niveau élevé, consommant moins de 5 parts
de fruits représentent 88,5% et ceux consommant plus de 5 parts représentent 7,6%.

Chez les hommes, la consommation de moins de 5 parts de fruits est de 82,4%. Ceux qui
consomment plus de 5 parts représentent 3,9%. L'absence de consommation de fruits est
observée dans 2,2% (tab.27).
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Tab.27- Proportion des hommes consommant quotidiennement des parts de fruits
(par jour) selon I'age, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

p::?c? eﬂ; rﬂ?ts 0 1 part 2-4 parts 2 5 parts Non précisé

Age (ans)

25-34 1.8 29,2 51,7 4.1 131

35-44 24 31,0 48,5 39 14,1

45-54 28 258 52,3 4,0 15,5

55-64 26 33,3 50,9 3.0 10.3

Milieu

Urbain 25 30,2 53.4 7,0 8,8

Rural 2,0 292 48.8 17 18,3

Wilayas

Sétif 1,2 341 514 2,9 10,4

Mostag. 3,3 252 50,0 49 16,5
Total 2,2 29,6 50,8 3,9 13,5

Chez les femmes, la consommation de moins de 5 parts de fruits est de 85,6 %. Celles
qui consomment plus de 5 parts représentent 2,5%. La non consommation de parts de
fruits représente 2,4% (tab.28, fig.19).

Tab.28- Proportion des femmes consommant quotidiennement des parts de fruits
selon I'age, le milieu et 1a wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Nombre de N Non
p?:;tge g 1 part 2-4 parts 2 5 parts précisé
Age (ans)
25-34 1,8 35,8 49,7 28 9.9
35-44 2.3 34,9 44,3 286 15,8
45-54 40 354 48,0 1.4 10,1
55-684 27 31,0 51,8 2.7 11,8
Mitieu
Urbain 23 324 52,3 4,6 84
Rural 25 36,7 453 1.0 14,5
Wilayas
Sétif 1,3 441 423 14 11,0
Mostag. 3.4 26,3 53,9 3,6 12,8
Total 24 349 48,3 2,5 11,9
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Fig.19- Consommation de moins de 5 parts de fruits selon l'ige, le
sexe, le milieu ot le niveau de socio-économique
{Steps OMS Algérie 2003)
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» Moyenne hebdomadaire de consommation des fruits

La consommation moyenne des fruits est de 2,5 jours par semaine. Elle est de 3 jours
en milieu urbain et de 2 jours en milieu rural. Cefte moyenne est la méme quelque soit

le sexe (2,5 jours). il n'y a pas de différence de consommation selon Fage (tab.29).

Tabh.298- Moyenne en jours de consommation de fruits par semaine
selon Pdge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Nombr&;rz‘ij?tgarts de Hommes Fernmes Total

Age (ans)

25-34 2.6 2,5 25

35-44 2.4 2.4 2.4

45.54 2,4 2.5 2,5

Milieu

tUrbain 31 2.9 | 3,0

Wilayas

Sétif 2.5 2.4 25

Mostag. ) 2.6 _ 25 2,6
Total 25 2,5 2,5

3.1.3.2. Consommation des légumes

« Consommation de parts de légumes

Parmi les enquétés, 80,4% consomment moins de 5 parts de légumes par jour. Ceux
qui consomment plus de 5 parts représentent 18,6%. La fréquence des personnes qui
ne consomment aucune part est de 0,3%. La consommation de moins de 5 parts est de
68,4% en urbain et de 89,1% en rural (tab.30).

56
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Tab.30- Proportion globale des personnes consommant quotidiennement des parts
de légumes selon 'dge, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Nocr’r:ablgegﬂ?n;;:rts 0 1 part 24 parts 2 5 parts Non précise

Age (ans)

25-34 0.3 19,8 58,8 18,9 1,2

35.44 0,3 21,4 590 18,2 1,1

45-54 0,3 18,2 57.8 19,5 0,4

55-64 0,2 17,2 65,0 16,2 1,0

Milieu

Urbain 8,3 16,7 51,4 30,8 0.8

Rural 0,2 229 66,0 98 1.1

Wilaya

Sétif 0,4 24,3 44 4 29,0 1,4

Mostaganem 0,1 16,5 74,3 8.4 0,7
Total 0.3 20,3 59.8 18,6 1,0

Chez les hommes, 80,6% consomment moins de 5 parts de légumes. En milieu urbain
68,8% des hommes consomment moins de 5 parts, alors qu'en milieu rural, on
~ enregistre 88,6% des hommes (tab.31).

Tab.31- Proportion des hommes consommant des parts de légumes quotidiennement
selon I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

N r Non
ome :ggfnﬁzﬁs 0 Tpart | z4parts | 2Spats | LON
Age {ans)
25-34 18,6 63,5 17,0 09
35-44 19,0 80,2 19,2 1.6
45-54 0,3 19,5 58,5 212 06
55-64 122 66,4 17,0 0.4
Milieu
Urbain 18,8 50,0 29,6 038
Rural 0.1 18.5 70,0 10,3 1,2
Witaya
Sétif 214 452 30,8 1.6
Mostaganem. 0,1 15,8 77,3 6,3 8.5
Total 0,0 18,6 62,0 18,4 1,0

Chez les femmes, 80,3% consomment moins de 5 parts de légumes: 67,2% des
femmes vivant en zone urbaine consomment moins de 5 parts contre 89,7% en milieu
rural (tab.24, fig.20).
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Tab.32- Proportion des femmes consommant des parts de légumes
quotidiennement selon I'age, le milieu et la wilaya de résidence

(Steps OMS, Algérie 2003)

Nombre de parts Non
ociebiégum‘;s 0 1 part 2-4 parts 25 parts précisé

Age (ans)

25-34 0.6 1.1 56,2 20.8 1,3

35-44 0,7 238 57,8 17,2 0,7

45-54 0,3 242 57,3 07.9 0.3

55-64 0,4 18.0 63,7 16,4 1.6

Milieu

Urbain 0.7 14,5 52,0 31,9 0.8

Rural 0.4 274 61,9 9.2 1.1

Wilaya

Sétif 0,9 27.2 43,5 272 11

Mostaggnem. 0,1 17,1 71,3 10,7 0,8
Total 0,5 22,0 57,8 18,7 1,0

La consommation de moins de moins de 5 parts de fruits et Iégumes est de 79,9% chez
les 25-34 ans et passe a 82,4% chez les 55-64 ans. Cette consommation selon le
niveau de vie passe de 89 % pour le niveau de vie faible, 76,7% pour le niveau de vie

moyen et 68,6% pour le niveau de vie élevé {Fig.20).
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Fig.20- Consommation de moins de 5 parts de légumes selon
i'age, 1o sexe, le milieu et le niveau socio-économique
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« Moyenne hebdomadaire consommation des légumes

La consommation de légumes s'observe en moyenne 5 jours par semaine; 43.3% des
personnes enquétées consomment quotidiennement des légumes. Elle est de 5,5 jours
en milieu urbain et de 5 jours en milieu rural (tab.33).

Tab. 33- Moyenne (en jours) de consommation de légumes par semaine

Nomb;;ﬁ;;;zﬂs de Hommes Femmes Total
Age (ans)
25-34 51 50 5,0
35-44 4.9 5,1 50
45-54 4.8 51 5.0
55-64 51 50 51
Milieu
Urbain 5.5 54 5,5
Rural 4.6 48 4.7
Wilayas
Sétif 48 47 47
Mostaganem 53 54 5,3
Total 5,0 5,0 5.0

3.1.3.3. Consommation de parts de fruits et légumes

La proportion d'individus qui consomment moins de 5 parts de fruits et légumes par jour
pendant une semaine type est de 55,3%, dont 55,7% chez les hommes et 54,9% chez les
femmes. Cette consommation est de 45,7% en milieu urbain et de 62,1% en milieu rural,
A Sétif, cette consommation est de 49,8%, alors qu'a Mostaganem, elle est de 60,6%
(tab. 34).

Tab.34- Prévalence des consommateurs de parts de fruits et légumes selon I'age,
ie milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Nombre de parts de <5 parts z 5 parts
fruits etlégumes |"pofes | Femmes | Global | Hommes | Femmes | Global
Age (ans)
25-34 57,7 533 55,5 42 3 46,7 445
35-44 542 56,2 55,2 458 438 44 8
45-54 52,8 54 8 53,8 47 14 452 45,2
55-64 56,2 573 56,8 43,8 427 43,2
Mitieu e
Urbain 487 427 457 513 57,3 54 3
Rural 606 63,6 621 394 36,4 37,9
i B R LA
Satif 50,0 49 5 488 50,0 50,5 50,2
Mastaganem 812 60,0 60,6 38,8 40,0 384
Total 55,7 84,9 55,3 44,3 45,1 44.7
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Parmi les personnes ayant un niveau socio-économique faible, 67,6% consomment moins
de 5 parts de fruits et légumes par jour pendant une semaine type, 50,6% consomment
moins de 5 paris parmi ceux qui ont un niveau de vie moyen. Cette prévalence de
consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes est de 38,2% chez ceux qui ont
un niveau éievé (tab.35, fig.21).

Tab. 35- Consommation de parts de fruits et légumes
selon le niveau soclo-économique {Steps OMS, Algérie 2003)

Ag:gzg;?;;‘: < 5 parts 25 parts
Niveau faible 676 324
Niveau méyen 508 494
Niveau élevé 38,2 61,8

Fig.21- Prévalence de la consommation de moins de 5 parts de
fruits et légumes selon I'dge, le sexe, le milieu et le niveau socio-
économique (Steps OMS Algérie 2003)
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3.1.3.4. Consommation des protéines
- Viande de mouton : 68% des personnes enquétées ne consomment pas de viande
de mouton.
Viande de beeuf : 80,4% ne consomment pas de viande de beeuf.
Viande blanche : 30,2% ne consomment pas de la viande blanche.
Poisson : 40,5% ne consomment pas du poisson.
CEufs : 29,4% des personnes ne consomment pas d'ceufs.
Produits laitiers : 14,2% ne consomment pas de produits laitiers (tab.36, fig.22).

¥
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Tab.36- Fréquence de consommation des protéines par semaine type
(Steps OMS, Algérie 2003)

. Viande de Viande de Viande , Produits
Consommation mouton beeuf blanche Poisson CEufs laitiers
Ne "O’!‘fa"smm‘””‘ 68,0 80.4 30.2 405 29,4 26,8

1 jour 16,6 7.9 37.0 334 18,3 8,2

2— 4 jours 1,3 0.8 43 2,7 12,9 451

> 5 jours 7.9 4,2 257 21,5 36,0 14,2
Non représents 62 6,7 27 1,8 34 57

Fig.22- Fréquence de non consommation des différentes
types de protéines (Steps OMS Algérie 2003)
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« Moyenne de consommation des protéines
- Viande de mouton : La moyenne de la consommation de viande de mouton par
semaine est de 0,5 jours, soit une fois tous les 15 jours.

- Viande de boeuf: L.a moyenne hebdomadaire de consommation de viande de boeuf
est de 0,25 jours, soit une fois par mois.

- Viande blanche . La moyenne de consommation de ce type de viande est de 1,33
jours par semaine.

- Poisson : La moyenne de consommation du poisson est d’un jour par semaine.

- CEufs : La moyenne de consommation de ce type de protéines est de deux jours par
semaine.

- Produits laitiers : La consommation des produits laitiers est en moyenne de quatre
jours par semaine (tab.37).
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Tab.37- Moyenne en jours de consommation des types de protéines par semaine
selon ’'age, le milieu et la wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

Viande Viande de Viande , Produits

mo(f;on boeuf blanche Polsson GEuts laitiers
Age (ans) .
25-34 0,47 0,24 1,38 1,08 213 3,87
35-44 0,49 0,25 1,24 1,04 2,01 3,72
45-54 0,42 0,27 1,33 1,02 2,05 3,79
55-64 0,49 0,27 1,43 [ 1,18 1,92 3,73
Milieu
Lirbain 0,60 0,42 1,59 1,08 2,49 4 36
Rural 0,37 0,11 1,13 1.08 1,74 335
Wilaya
Sétif 0,25 0,21 0,89 0,37 217 473
Mostaganem. 0,71 0,30 1,76 1,73 1,94 2,80

Total 0,47 0,25 1,33 1,06 2,06 3,80

» Niveau socio-économique et consommation des protéines

Dans le groupe avec un niveau socio-économique faible, 80,6% ne consomment pas
de la viande de mouton, 94,6% ne consomment pas de la viande de beeuf, 37,2% ne
consomment pas de viande blanche, 40,8% ne consomment pas du poisson, 39% ne
consomment pas d'ceufs et 40,8% ne consomment pas des produits laitiers.

Dans le groupe avec un niveau socio-économique moyen, 70,5% ne consomment
pas de la viande de mouton, 85% ne consomment pas de la viande de hosuf, 30,4% ne
consomment pas de viande blanche, 43,1% ne consomment pas du poisson, 28,4% ne
consomment pas d'ceufs et 24,8% ne consomment pas des produits laitiers.

Dans le groupe avec un niveau socio-économique élevé, 57 % ne consomment pas
de la viande de mouton, 85,8% ne consomment pas de la viande de boeuf, 13,9% ne
consomment pas de viande blanche, 33% ne consomment pas du poisson, 12,8% ne
consomment pas d'ceufs et 8,7% ne consomment pas des produits laitiers {tab.38).

Tab.38- Non consommation des différentes types de protéines selon le niveau de
vie (en pourcentage) (Steps OMS, Algérie 2003)

Niveaux de vie nggfoge Vi;r:gi fde bb;?nnc‘:ree Poisson (Eufs ﬁ;?g::;s
Niveay faible 80,6 94,6 37,3 40,8 33,0 40,8
oo moyer_‘,_‘ 705350 i 304 431 284 s 248

N;yeaué[eyéﬁ?() ‘ Mssa 139 e 330 128 B 37 .
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3.1.3.5. Préparation des repas

Parmi les personnes enquétées, 99,4% préparent leur repas & domicile. La préparation
des repas se fait dans 99,4% par le gaz de ville ou gaz butane. La préparation des repas
se fait pour la quasi-totalité de la population par I'huile végétale (fig.23).

Fig.23 - Types d'hulles utitiséespour ta préparation du repas A domicile (Steps

OMS Algérie 2003) i
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3.1.4. Activité physique
3.1.4.1. Sédentarité (inactivité physique)

La prévalence de la sedentarité est de 21,6%. Elle est plus fréquente chez les femmes
(28,4%) que chez les hommes (14,8%). Cette inactivité physique ou sédentarité
augmente avec I'dge passant de 20,1% chez les 25-34 ans & 28,2% chez les 55-64 ans.
En milieu rural, elle est plus importante {26,6%) qu'au milieu urbain (14,6%). La
sédentarité est de 31% & Mostaganem et 118% a Sétif. Chez les hommes, cette
prévalence augmente avec 'age, passant de 13% chez les 25-34 ans & 20,1% chez les
55-64 ans. Chez les femmes, cette sédentarité est plus apparente a I'dge jeune par
rapport aux hommes. Elle est de 27,4% & I'age de 25-34 ans et atteint 35,7% a I'age de
55-64 ans (tah.39, fig.24).

Tab.39- Prévalence de la sédentarité selon le sexe, I'4ge,
e milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003}

Hommes Femmes Total
Age (ans)
25-34 13,C 27 .4 201
35-44 14,3 26,8 20,5
45-54 16,9 28,4 225
| 55-84 .20 35T 282
Wi B
Urbain 09,1 20,1 14,6
Rural S -5 S 34,4 26,6
Witaga . N I oo S
Setif 85 18,1 11,8
Mostaganem 20, 41,0 310

8

Total 14,8 28,4 N 218
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Flg.24- Prévalence de la sédentarité selon I'dge, le sexe
et ie milieu de résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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Les hommes en milieu rural sont plus sédentaires (18,9%) par rapport a ceux du milieu
urbain (9,1%). Les femmes du milieu rural sont elles aussi plus sédentaires (34,4 %) par
rapport a celles du milieu urbain (20,1%) {tab.40).

Tab.40- Prévalence de la sédentarité au travail, aux déplacements et aux loisirs
selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Sédentarité au Sédentarité au | Sédentarité aux
travail déplacement loisirs

Age (ans)
25-34 426 50,7 81,9
35-44 410 52,0 91,8
45-54 455 50,8 93,8
55-64 54,4 53.0 93,4
Sexe
Hommes 448 31,1 896
Femmes 43,3 71,1 95,2
Milieu
Urbain 38,8 42,7 89,3
Rurai 47.8 576 94,7
Wilaya
Setif 30,8 47.0 8931
Mestaganem 56,8 56,6 917

Total 44,0 51,4 92,7
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La prévalence de la sédentarité au travail est de 44%. Elle est de 44,8% chez les
hommes et de 43,3% chez les femmes. Elle est de 38,8% en milieu urbain et de 47,8% en
milieu rural (fig.25).

Fig.25 - Prévalence de la sédentarité au travail
selon l'dge, le sexe et le milieude résidence (Steps
OMS Algérie 2003)
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La prévalence de la sédentarité aux déplacements est de 51,4%. Elle est de 31,3% chez
les hommes et de 71,7% chez les femmes. En milieu urbain, elle est de 42,7%, alors
gu'en milieu rural, elte est de 57,6% (fig.26).

Fig.26- Prévalence de la sédentarité aux
déplacements selon I'dge, le sexe et le milieu de

résidence (Steps OMS Algérie 2003)
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La prévalence de la sédentarité aux loisirs est de 92,7%. Eile est de 89,6% chez les
hommes et de 95,2% chez les femmes. En milieu urbain, elle est de 89,3% et en milieu
ruralt de 94, 7% (fig.27).
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La prévalence de la sédentarité aux loisirs est de 92,7%. Elle est de 89.6% chez les
hommes et de 95,2% chez les femmes. En milieu urbain, elle est de 89,3% et en milieu
rural de 94,7% (fig.27).

Fig.27- Prévalence de la sédentarité aux loisirs
selon I'age, le sexe et le milieude résidence
(Steps OMS Algérie 2003)
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3.1.4.2. Fréquence des différents types d’activités

Selon lintensité de l'activité, 22% des personnes actives dans leurs journées de travail
exercent une activité physique intense ou vigoureuse et 81,3% exercent une activite
physique modérée. La fréquence de ces activités diminue avec Fage. Les hommes font
plus d'activités intenses que d'activités modérées par rapport aux femmes. Lactivité
intense est dominante en milicu rural 28,1% contre 15% en milieu urbain. Alors que
lactivité moderée est prédominante en milieu urbain 82.2% par rapport au milieu rural
(80,4%).

Plus de la moitié (54%) des personnes marchent a pied ou se déplacent a bicyclette.
Cette fréquence diminue avec l'age. Cette fréquence est plus importante chez les
hommes 73,5% par rapport aux femmes 34,2%. Elle est plus fréquente en milieu urbain
(65,2%) qu'en milieu rural (45,8%).

Seulement 7,7% des personnes pratiquent une activité physique pendant leurs loisirs,
23,4% des personnes exercent une activité vigoureuse et 76,6% font une activité
modérée. Ces types d'activités diminuent avec I'dge. Onze pour cent (11%) des hommes
pratiquent des activités physiques pendant les loisirs contre 5.4% chez les femmes. En
milieu rural cette fréquence est de 8,6% contre 6,9% en milieu urbain. Les hommes
pratiquent plus d'activités physiques intenses pendant leurs loisirs gue les femmes qui
pratiquent plus des activités modérées (tab.41).
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Tab.41- Prévalence de I'activité vigoureuse, de I'activité modérée, de la marche

et de 'activité vigoureuse et modérée pendant les loisirs selon le sexe, I'dge,
le milieu et la wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

Activité Activité Activité
_Activité Activitfé Marche physique | vigoureuse | modérée
vigourouse modérée pendant pendant pendant
les loisirs les loisirs les loisirs
Age (ans)
25-34 25,5 821 54,7 8,5 346 426
35-44 19,6 83 536 8,2 20,4 386
45-54 21,4 81 54,3 8,5 47 40,5
55-64 15,9 73 519 538 45 40,06
Sexe
Mommes 38,8 70,7 735 11 31.8 68,2
Femmes 7.5 91,2 34,2 54 34 96,8
Milieu
Urbain 15 82,2 65,2 69 24,3 757
Rural 28,1 80,4 458 8.6 21,8 78,2
Total 22,1 81,3 54 7.7 23,4 76,6

3.1.4.3. Durée moyenne d’activité, de déplacement, de loisirs et de repos

La durée moyenne du temps d’activité modérée par semaine est de 1211 minutes soit 20
heures. Chez les hommes, elle est de 1113 minutes alors que chez les femmes, elle est
de 1287 minutes. En milieu urbain, elle est de 1276 minutes contre 1153 minutes en
milieu rural. Cette activité est la plus élevée chez les personnes dgées entre 35-54 ans
(population active).

La durée moyenne du temps d’activité vigoureuse par semaine est de 1153 minutes soit
19 heures. Chez les hommes, elle est de 1203 minutes alors que chez les femmes, elle
est de 901 minutes. En milieu urbain, elle est de 1282 minutes contre 1092 minutes en
milieu rural.

La durée moyenne du temps d'activité totale par jour est de 332 minutes soit 5 heures.
Chez les hommes, elle est de 369 minutes alors que chez les femmes, elle est de 285
minutes. En milieu urbain, elle est de 357 minutes contre 314 minutes en milieu rural.
Cette durée est importante chez les 35-54 ans.

La durée moyenne du temps de déplacement par semaine est de 581 minutes soit 9
heures. Chez les hommes, elle est de 865 minutes alors que chez les femmes, elle est de
410 minutes. En milieu urbain, elle est de 549 minutes contre 6§16 minutes en milieu rural.
Les sujets jeunes (25-34 ans) et agés (55-64 ans) se déplacent plus au cours de la
semaine.

La durée moyenne totale du temps de loisirs par semaine est de 394 minutes soit 6
heures. Chez les hommes, elle est de 361 minutes alors que chez les femmes, elle est de
464 minutes. En milieu urbain, elle est de 355 minutes contre 446 minutes en milieu rural.
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La durée moyenne totale du temps de repos par jour est de 209 minutes soit 4 heures.
Chez les hommes, elle est de 200 minutes alors que chez les femmes, elle est de 220
minutes. En milieu urbain, elle est de 179 minutes contre 230 minutes en milieu rural. Les
personnes agees (55-64 ans) se reposent le plus au cours d’une journée (tab.42, fig.28).

Tab.42- Durée moyenne du temps (en minutes) d’activité modérée, d'activité
vigoureuse, d’activité totale, de déplacement, de loisirs et de repos selon le sexe,
Page, le milieu et la wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

ﬁ?::;v:tée Activité Activité | Déplace- | Loisirs Loisirs Total R
f ¢ vigoureuse | Totale/ ment/ modérés/ | vigoureux/ | Loisirs/ pafggfnr

semaine | [Semaine jour semaine | semaine | semaine ! Semaine
Age (ans)
25-34 1144 1168 34 592 405 296 386 207
35-44 1316 1063 351 548 380 291 356 197
45-54 1233 1207 345 810 549 480 545 216
55-64 1108 1267 234 589 378 240 356 239
Sexe
Hommes 1113 1203 369 665 381 282 361 200
Femmes 1287 901 285 410 463 355 464 220
Milieu
Urbain 1276 1282 357 549 440 229 385 178
Rural 1153 1082 314 616 400 465 446 230

Total 1212 1153 332 581 37 296 394 209

Fig.28- Durée moyenne du temps d'activité en heures
(Steps OMS Algérie 2003)

howes 2% 7
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3.2. Step 2 : Mesures physiques
3.2.1. Taille et poids

L'étude de la taille a concerné 4117 personnes, 19 sujets ont été exclus de cette analyse
pour valeurs manquantes ou aberrantes. La taille moyenne énregistrée est plus élevée
chez les hommes (169,7 + 0,4cm) que chez les femmes (1588,5 + 0,2cm). La taille
moyenne diminue avec I'dge et quelque soit le sexe (tab.43).

Tab.43- Taille moyenne (cm) selon I'age, le sexe, le milieu et Ia wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes
+8d +Sd
N Moy (95%) N Moy (95%)
Age (ans) ‘
25-34 508 1700 0.6 812 | 1532 0.4
35-44 a77 169,8 0.6 729 158,2 0.8
45-54 391 170,0 0,7 533 158,1 0.6
5554 250 168,2 1,0 317 1672 0.8
Milieu
Urbain 638 170.2 086 923 157.9 0.4
Rural 928 168.4 0.4 1568 158,9 0,2
Wilaya |
Sétif ' 780 169,8 0,4 1202 1583 | 0.4
Mostag. 836 1898 08 1289 1586 | 0,2
Total 1626 169,7 0,4 2491 158,5 0,2

On a noté le poids chez 4121 personnes. 15 personnes ont &té exclues de I'étude pour
valeurs manquantes. Le poids moyen est de 68,7 + 0,6kg chez les hommes et de
85,1+0,6 kg chez les femmes. Le poids augmente avec 'age de fagon significative et
quelgue soit le sexe. Chez les hommes, il passe de 67,4kg a l'age de 25-34 ans a 69,2kg
a l'age de 55-64 ans. Chez les femmes, le poids moyen passe de 62,7kg a l'age de 25-34
ans a 85,4kg a 'age de 55-64 ans (tab.44).
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Tab.44- Poids moyen (kg) selon I'age, le sexe, le milieu et ja wilaya de résidence
{Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmaes
N Mgg £ (95%) N MYE L (esw)

Age {ans)
25-34 508 67.4 10 913 62,7 0.8
35-44 477 68,6 1,2 732 66,8 1,0
45-54 380 71,6 1.4 534 67.9 1.2
55-64 250 69,2 1.6 317 65,4 1,4
Milieu
Urbain 638 69,2 1,0 921 66,7 0.8
Rural 987 68,2 0.8 1575 64.0 0,7
Wilaya
Setif 790 69,1 0.8 1202 65,0 0.8
Mostag. 835 68,2 0.8 1294 | 853 0.8

Total 1625 68,7 0,6 2496 65,1 0,6

3.2.2, Index de Masse Corporelle (IMC)

L'etude de I''MC a touché 4112 personnes, 24 sujets enquétés ont été exclus de I'analyse
pour valeurs manquantes ou aberrantes. L'IMC moyen est plus élevé chez les femmes
(25,9 + 0,2 kg/m?) que chez les hommes (23,8 + 0,2 kg/m?) : celui-ci augmente de fagon
significative avec 'age. Chez les femmes, IIMC moyen passe de 24,8 kg/m® & l'age de
25-34 ans a 26,4 kg/m? pour 'age 55-64 ans (tab.45),

Tab.45- Index de masse corporelle moyen (kg/m?) selon I'dge, le sexe, le milieu
et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes
. +Sd ‘ . tSd
N MOV gceswy | N Moy
Age (ans) ( i ‘
25-34 508 233 | 04 90 248 | 04
35-44 477 23,8 0,4 728 266 | 04
45-54 390 248 | 04 532 272 . 04
55-64 250 | 245 06 316 = 264 . 06
Milieu ] i
Urbain 638 | 239 0,4 921 | 288 = 04
Rural 987 | 238 0,4 16566 . 253 . 02
Wilaya
Séif 790 | 240 02 1202 | 260 | 02
Mostag. 835 237 | 02 1285 259 02
Total 1625 238 | 02 2487 | 259 | 02
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Catégories d'IMC : Chez les hommes, la prévalence des différentes catégories d'IMC est
de 6,6% pour la catégorie des « maigres », 57,2% pour la catégorie « poids normal »,
26,5% pour la catégorie « grade 1 de surpoids », 8,6% pour la catégorie « grade 2 de
surpoids ou obésité majeure» et 0,2% pour la catégorie « grade 3 de surpoids ou obésité
sévérey (fig.29,

tab.46).

Surpoids (25-29,5)

Fig.29- Prévalence des catégories d'IMC chez les hommes
{Steps OMS, Algérie 2003)
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Tab. 46- Prévalence (en pourcentage) des catégories d’'IMC des personnes

enquétées selon I'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence

(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes
Surpoids Surpoids
Maigre | Nle Grades Maigre | Nle Grades
{ il ] i [ ]!
Age (ans)
25-34 6,7 1633 |237,61 02 73 14891295 140 0,3
35-44 60 807 2508200 45 3701336 225 | 23
45-54 54 51,0 38 115 03 41 33,1 134,0: 256 24
55-64 99 |466 |328 10,0 04 59 |352|356 206 18
Mitieu
Urbain 7.3 56,2 1278, 81102 41 354 | 3461 252 18
Rural 6,1 60,2 1256, 83! 02 7,0 14521305 16,7 1,3
Wilaya
Sétif 6,1 575 128,01 86 i 0,0 59 14031332 187 1.8
Mostag. 7.2 594 {252 86! 04 56 [418]31,3; 209 12
Total 6,6 57,2 | 265 86 ! 0,2 58 4111322 1938 1,5
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Chez les femmes, la prévalence des différentes catégories d'IMC est de 5,8% pour la
catégorie des « maigres », 41,1% pour la catégorie « poids normal », 32,2% pour la
catégorie « grade 1 de surpoids », 19,8% pour la catégorie « grade 2 de surpoids ou
obésité majeure» et 1,5% pour la catégorie « grade 3 de surpoids ou obésité sévéren,
Plus de la moitié des femmes ont un surpoids 53,5%. (fig. 30, tab. 46).

Fig.30- Prévalence des catégories d'IMC chez les femmes
(Steps OMS, Algérie 2003)
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Chez les hommes, la prévalence du poids normal diminue avec 'dge passant de 63,3% a
Fage de 23-34 ans & 46,8% pour les 55-64 ans. Le surpoids grade 1 augmente avec 'age
passant de 23,7% pour les 25-34 ans a 32,8% pour les 55-64 ans. Le surpoids grade 2
augmente avec 'age passant de 6,1% pour les 25.34 ans a4 10% pour les 55-64 ans.
Le surpoids grade 3 ou obésité majeure augmente avec I'Age passant de 0,2% pour les
25-34 ans & 0,4% pour les 55-64 ans (fig. 31).

Fig.31- Prévalence des catégories «'IMC chez les hommes selon
I'dge {Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les femmes, |a prévalence du poids normal diminue avec I'dge passant de 48,9% a
l'age de 25-34 ans a 35,2% pour les 55-64 ans. Le surpoids grade 1 augmente avec I'age
passant de 29,5% pour les 25-34 ans a 35,6% pour les 55-64 ans. Le surpoids grade 2
augmente avec age passant de 14% pour les 25-34 ans & 20,6% pour les 55-64 ans.
Le surpoids grade 3 ou obésité majeure augmente avec I'Age passant de 0,3% pour les
25-34 ans a 1,6% pour les 55-64 ans (fig. 32).

Fig.32- Prévalence des catégories d'IMC
chez les femmes selon P'age (step OMS Algérie 2003)
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La prévalence de l'obésité (IMC > 30kg/m? chez les personnes des deux sexes
enquétees est de 14,6 + 2,8%. Elle est plus marquée chez les femmes (20,9 + 3,6%) que
chez les hommes (8,3 + 4,7%) avec une différence trés significative (p < 0,001). Quelque
soit le sexe, celle-ci augmente avec l'age, passant de 10,3% a l'age de 25-34 ans a
17,3% pour les 55-64 ans. 11 y a plus d'obéses en milieu urbain (17,3%) qu'en milieu rural
(12,7%). La prévalence de I'obésité 4 Mostaganem est de 14,8% proche de celle de Sétif,
ou elle est de 14,4% (tab.47).
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Tabh, 47- Prévalence (en pourcentage) de 'obésité (IMC 2 30 kg/m?) des personnes
enquétées selon P'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes ' Femmes ‘ Total
N Obésité IC(QS%) N Obésité | 1C(95%) N Obésité 1C{95%)
{%)} + (%) + (%) *

Age (ans)
25-34 32 6,3 - 130 14,3 6,1 162 10,3 50
35-44 39 83 - 181 25,0 6.4 220 16,4 52
45-54 46 11,8 85 149 28,7 7.3 185 20,2 58
55-64 28 10,7 12,0 " 233 99 o7 17,3 76
Milieu
Urbain 59 8,7 7.5 248 259 56 308 17,3 45
Rural 84 8,0 6.1 282 17,3 46 368 12,7 36
Wilaya :
Seétif 68 84 68 247 20,5 51 315 14,4 41
Mostag. 15 8.2 66 284 21,3 49 359 14,8 3,9

Total 143 83 4,7 81 20,9 3,6 674 14,6 2,8

3.2.3. Ratio tour de taille sur tour de hanche (WHR)

L'étude a concerné 4095 personnes. Les femmes enceintes (au nombre de 29) et 12
sujets pour valeurs manquantes ont été exclus de 'analyse des données. La moyenne
globale du tour de taille ou périmétre abdominal est de 84,8cm chez les hommes et 85,2
c¢m chez les femmes (tab.48). La moyenne globale du tour de hanche ou périmétre des
hanches retrouvée dans cette série est de 99,1cm chez les femmes et 94,6 cm chez les
hommes. La proportion des tours de taille inférieure & 90 cm est de 66,8%, celle comprise
entre 90-99 cm est de 21,4%, alors que la proportion supérieure ou égale a 100 est de
12,8%.

Tab.48- Tour de taille moyen (cm) des personnes enquétées selon Page, le sexe,
le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes
sd
N Moy uci 95 %) N Moy (t(::t gg%)
Age (ans) ' !
25-34 508 81.9 1,2 895 81.2 0,8
35-44 477 85,6 1.1 725 | 866 1,0
45-54 390 © 885 14 536 89,5 12
55-64 249 88,6 1,6 315 885 | 1,4
Milicu :
Urbain 638 854 1,0 @10 ;870 1.0
Rural 986 84.4 0,8 1561 | 84,0 0,6
Wilaya
Sétif 790 85,2 1,0 1192 850 0.8
Mostag. 834 84,5 0.9 1279 85,5 0.8
Total 1624 | 84,8 0,6 2471 | 852 0.4
[
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Le ratio tour de taille sur tour de hanche (WHR) mayen chez les personnes enquétées est
de 0,92 x 0,02 chez les hommes et 0,88 £ 0,01 chez les femmes. Ce ratio augmente avec
Fage quelque soit le sexe. Chez les hommes, ce ratioc augmente avec I'age passant de
0.88cm pour les 24-34 ans a 0,94 cm pour les 55-64 ans. Chez les femmes ce ratio
augmente également avec ['Age passant de 0,86cm pour les 24-34 ans & 0,89cm pour les

55-64 ans (tab.49).

Tab.438- Ratio tour de taille sur tour de hanche (WHR) moyen des personnes
enquétées selon I'age, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes
+ 8d % + 8d
N Moy lucesw| M i MY uces
Age (ans)
25-34 507 0,88 0,01 895 0,86 0,02
35-44 477 0,94 0,01 725 0,90 0,02
45-54 390 0,93 0,05 536 0,87 0,01
55-64 248 0,94 0.05 314 0,89 0,03
Milieu
Urbain 638 0,80 0,01 910 0,87 0,02
Rural B85 0,83 0,05 1560 | 0,88 0,01
Wilaya
Sétif 789 0,00 0,02 1192 | 0,86 0,01
Mostag. 834 @ 0,83 0,03 1278 | 0,80 0,02
Total 1623 0,92 0,02 2470 | 0,88 0,01

La prévalence de I'obésité androide est de 6,9%, celle-ci est nettement plus élevée chez
les femmes (13%) que chez les hommes (0,7%). Ce type d'obésité augmente avec I'age,
passant de 4% pour les 25-34 ans a 10,5% pour les 45-54 ans pour atteindre 8,6% & P'age

de 55-84 ans.
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3.2.4. Pouls radial

Au total 4128 personnes ont été concernées par I'étude, 8 sujets ont été exclus de I'étude
pour valeurs manquantes. Le pouls radial moyen (fréquence cardiaque) est plus
légeérement élevée chez les femmes (82 + 1 pulsations/mn) que chez les hommes (76 + 1
puilsations/mn, tab.51).

Tab.51- Pouls radial moyen par minute des personnes enquétées selon I'age, le
sexe, Le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
+ Sd + Sd + Sd
M
N Moy coswy| M Moy  uceswy| N Y c 95w

Age {(ans)
25-34 508 75 1 815 83 1 1423 80 1
35-44 477 75 1 734 82 1 1211 79 1
45-54 3 76 1 538 81 1 927 79 1
55-64 249 76 1 318 80 1 587 78 1
Milieu
Urbain 638 76 1 923 §1 1 1561 79 1
Rural 987 75 1 1580 83 1 2567 80 1
Wilaya
Sétif 780 76 1 1203 83 1 1893 80 1
Mostag. 835 75 1 1300 81 1 2135 80 1 i

Total 1625 76 1 2503 a8z 1 4128 78 1

La prévalence de la tachycardie cardiaque (supérieur ou égale a 90 pulsations/mn) est de
18,2 + 2,8%. Elle plus importante chez les femmes (23,3 + 3,5%) que chez les hommes
(10,3 £ 4,7%). Cette tachycardie diminue avec I'age de fagon trés significative (tab.52).

Tab.52- Prévalence de la tachycardie des personnes enquétées selon Page, le sexe,

le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
Tachy Tachy Tachy
N (%) + Sd N (%) 1 Sd N (%) + Sd
Age {ans)
25-34 47 9,3 8,5 239 26,1 57 286 20,1 4,7
35-44 43 9.0 8,7 170 232 6,5 213 17,6 52
45.54 48 12,3 8.5 113 211 7.7 161 17,4 6,0
55-64 30 12,0 11,8 60 18,9 10,0 g0 15,9 7.7
r X R
Urbain 70 11,0 75 192 20,8 58 262 16,8 4.6
Rural ) 98 99 6.0 3g0 24,7 4.4 488 18,0 35
Wilaya -
Sétif 87 11,0 6,7 324 26,9 4.9 411 20,8 4,0
Mostag. 81 9.7 6,6 258 19,8 50 339 15,9 40
Total 168 10,3 4.7 582 23,3 35 750 18,2 2.3
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3.2.5. Pression sanguine
* Pression artérielle systolique globale (PAS)

Cette étude a touché 4128 personnes, 8 sujets ont été exclus pour valeurs manguantes.
La-moyenne de la pression artérielle systolique est de 127,2 + 0,6mmHg (fig.34). Elle
est de 127,9 = 0,8mmHg chez les femmes et de 126,6 + 0,8mmHg chez les hommes,
sans différence significative entre les deux sexes. Elle augmente avec I'age, passant de
121,1mmHg a l'age de 24-34 ans pour afteindre 142, 4mmHg a 55-64 ans. En milieu
rural, cette pression est de 128,1mmHg, dépassant celle du milieu urbain (125,9mmHg)
avec un p < 0,01 (tab.53).

Fig.34- Pression artérielle systolique (mmHg) (Steps OMS, Algérie 2003)
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Tah.53- Pression artérielle systolique moyenne (mmHg) globale des personnes
enquétées selon I'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
N Moy + Sd N Moy + Sd N Moy + Sd

Age (ans)
25-34 507 123,7 1,0 915 120,5 .8 1422 | 121,14 0.7
35-44 477 123,3 1,2 734 127.2 1,2 1211 1252 1,0
45-54 381 130,89 | 1,8 536 1349 1.8 927 1338 1,2
“55-64 250 | 13982 2,6 318 1447 | 24 568 1421 1,8
Milieu o '
Urbain 637 125,5 1,2 923 1264 | 12 1560 1259 0.9
Rural 988 127.,3 1,1 1580 128,9 10 2568 1281 0.8
Wilaya :
Sétif 789 125.3 1.2 1203 | 12786 1.0 1592 126,5 0,8
Mostag. 836 127.8 1,2 1300 128,1 1,2 2138 1279 0,8

Total 1625 1266 038 2503 | 1279 0.8 4128 1272 i 0,6
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Pression artérielle diastolique globale (PAD}

La pression sanguine diastolique moyenne est de 78,3 + 0,4mmHg (fig.35). Elie est de 79
+ 0,6mmHg) chez les femmes et de 77,6 + 0,6mmHg chez les hommes, sans différence
significative entre les deux sexes. Elle augmente avec 'dge, passant de 74,6mmHg a
lage de 25-34 ans pour atteindre 85,5mmHg a 55-64 ans. Cette pression est plus
marquée en milieu rural (79,2mmHg) gu'en milieu urbain (77,1immHg). Elle est de
77,9mmHg et 78, 7mmHg respectivement a Sétif et & Mostaganem (tab 54).

Fig.35- Pression artérielle diastolique (mmHg) (Steps OMS, Algérie 2003)
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Tab.54- Pression artérielle diastolique moyenne (mmHg) globale des personnes
enquétées selon I'age, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
N Moy +8d N Moy *+5d N Moy + 8d

Age (ans}
25-34 507 74,4 1.0 915 747 0,8 1422 74,6 08
35-44 477 76,8 1.0 734 79.3 1,0 1211 78,0 07
45-54 391 82,0 1.4 536 84,0 1.2 927 83,0 0.8
55-64 _250 85,1 1.8 318 858 1.8 568 855 1,2
Vi e
Urbain 637 76.4 1.0 923 77,8 1.0 1560 77,1 0,7
Rural 988 78.4 0.8 1580 79.9 0,7 2568 79,2 0,6
Wilaya
Sétif 788 76,6 6.8 1203 791 0.8 1992 77,89 0.6
Mostag. 836 78,5 0.9 1300 78,9 0.8 2136 78,7 0,6

Total 1625 77,8 06 2503 79,0 086 4128 78,3 04
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Grades de pression sanguine

Selon la classification de I'Organisation Mondiale de la Santé (WHO / ISH Hypertension
guidelines, 1999), la prévalence des différents grades de pression artérielle est pour la
catégorie «Optimale» 30,9%, la catégorie «Normal» de 255%, la catégorie «Normale
éleveée» de 18,9%, la catégorie grade 1 «HTA limite» de 16%, la catégorie grade 2 «HTA
modérée» de 5,4% et la catégorie grade 3 «HTA sévére» de 3,3% (fig.36).

Fig36- Prévalence des grades de pression artérielle
{Steps OMS, Algérie 2003)
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La prévalence des grades 1,2 et 3 d’hypertension artérielle augmente avec I'age (fig.37).
En milieu rural, la prévalence du grade 1 est de 17,3%, du grade 2 est de 5,5% et du
grade 3 est de 3,7%. En milieu urbain, elle est respectivement de 14,2%, de 5,2% et de
2,9%. La prévalence des grades d’hypertension artérielle est plus élevée chez les
fernmes que chez les hommes. Chez les femmes, elle est de 16,5% pour le grade 1, 7,2%
pour le grade 2 et 42% pour le grade 3. Chez les hommes, la prévalence est
respectivement de 15,6% (grade 1), 3,6% (grade 2) et 2,5% (grade 3). La prévalence du
grade « pression artérielle normale » est plus élevée chez les hommes que chez les
femmes (tab.55).

Tab.55- Prévalence giobale des grades de pression artérielle selon la classification
de I'OMS selon Pdge, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

PA Optimale | PA Normal | PA Normale HTA HT.A. HTA
(%) (%) Elevée (%) « limite » « modéreée » | « sévare»
Stade 1 (%)} | Stade 2 (%) | Stade 3 (%)
Age (ans)
25-34 40,2 277 18,7 10,7 1,9 0,8
35-44 31,7 28,7 18,0 15,1 47 1.8
45-54 20,8 20,2 20,5 23,9 9,2 54
55-64 10,1 18,9 19,5 257 14,4 13,4
i e A S
Urbain 354 24,3 18,0 14,2 52 29
Rural 278 26,4 19,5 17,3 558 37
Witayas
Satif 32,6 26,1 18,1 15,8 48 2.7
Mostag. 292 248 19,7 18,3 6,0 4.0
Total 30,9 255 18,9 16,0 54 3.3
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Fig.37- Prévalence giobale des grades de pression artérielle
(Classification OMS, 1999, Steps OMS, Algérie 2003}
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Chez les hommes, la prévalence des différents grades de pression artérielle est pour la
catégorie «Optimale» 30%, la catégorie «normal» de 27,4%, la catégorie «normale
eleveer de 21%, la catégorie grade 1 «HTA limite» de 15,6%, Ia catégorie grade 2 «HTA
moderée» de 3,6% et la catégorie grade 3 «HTA sévérex» de 2,5% (fig.38).

Fig.38- Prévalence des grades de pression artérielle
chez les hommes (Steps OMS, Algérie 2003)
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La prévalence des grades 1,2 et 3 d'hypertension artériclie augmente avec 'age chez les
hommes. Pour le grade 1, cette prévalence passe de 11% a lage de 25-34 ans a 29,9%
pour les 55-64 ans. Pour le grade 2, elle passe de 1,6% a Fage de 25-34 ans pour
atteindre 10,4% pour les 55-64 ans. La prévalence pour le grade 3 est de 0,6% & I'4ge de
25-34 ans passant a 10% pour les 55-64 ans (tab.56).
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Tab.56- Prévalence globale des grades de pression artérielle chez les hommes
selon la classification de ’'OMS selon I'age, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

. HTA HTA HTA
PA OE““‘a'e PA Noormai PA N?rmoale « limite » « modérée » | « sévere»
(%) ) Elevée (%} | giade 1 (%) | Stade 2 (%) | Stade 3 (%)
Age (ans)
25-34 344 310 214 11,0 1.6 08
35-44 34,9 297 196 12,7 2.1 1.0
45-54 232 218 20,9 228 8.6 4,9
55-64 10,4 16,5 229 29,9 10.4 100
Milieu
Urbain 335 26.9 20.7 14,1 2,9 1,9
Rural 27.5 27,8 21,1 18,7 41 2,9
Wilayas
sétif 35,3 26,7 19.1 13,7 3.1 2.1
Mostag. 248 281 228 17,4 4,0 2.9
Total 30,0 27 4 21,0 15,6 3.8 25

Chez les femmes, la prévalence des différents grades de pression artérielle est pour la
catégorie «optimale» 31,7%, la catégorie «normal» de 23,7%, la catégorie «normale eleve
de 16,8%, la catégorie grade 1 «HTA limite» de 16,5%, la categorie grade 2 «HTA
modéréen de 7,2% et la catégorie grade 3 «HTA sévére» de 4,2% (fig.39).

Fig.39- Prévalence des grades de pression artérielle
chez les femmas (Steps OMS, Algérie 2003)
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La prévalence des grades 1,2 et 3 d’hypertension arterielle augmente avec 'age. Pour le
grade 1, cette prévalence passe de 10,5% a I'age de 25-34 ans a 22,4% pour les 55-64
ans. Pour le grade 2, elle passe de 2% & 'Age de 25-34 ans pour atteindre 18% pour les
55-84 ans. La prévalence pour le grade 3 est de 0,9 % a 'age de 25-34 ans passant a
16,1% pour les 55-84 ans (tab.57).
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Tab.57- Prévalence globale des grades de pression artérielle chez les femmes selon
la classification de 'OMS selon ’age, le milieu et la wilaya de résidence
{Steps OMS, Algérie 2003)

PA Optimale | PA Normal | PA Normale « i:;ri?e » | «m :c;réAré en | « s:\.{?r e »
%) (%) Elevée (%) | stade 1 (%) | Stade 2 (%) | Stade 3 (%)
Age (ans)
25-34 46,2 244 16.0 10,5 2,0 0.9
35-44 288 27,7 16,3 17,4 7.3 27
45-54 18,1 18,7 20,1 25,3 11,8 6,0
55-64 9.8 17.3 16,5 22,4 18,0 18,1
Mitleu
Urbain 37.4 216 15,3 14,3 7.6 3,8
Rural 217 25,0 17.9 18,0 69 4.4
Wilayas
Satif 29.8 258 17,0 17.9 6.5 32
Mostag. 3386 21,7 16,7 16,1 7.9 5,1
Total M7 236 16,8 16,5 1,2 4,2

Hypertension artérielle

La prévalence de I'hypertension artérielle (HTA) chez les sujets enquétés dans les deux
zones pilotes est de 26 + 2,6%. Les femmes sont plus fréquemment hypertendues (29,8 ¢
3,3 %) que les hommes (22,3 i 4,3%) (différence significative, p < 0,001). Cette
prévalence augmente avec I'age quelque soit le sexe, passant de 13,7% a I'dge de 25-34
ans pour atteindre 57,5% chez les personnes agées de 55-64 ans. Cette augmentation
est plus précoce et plus franche pour le sexe féminin. Elle est plus élevée en milieu rural
(27,6 %) gu'en milieu urbain (23,8%). L'HTA est plus marquée a Mostaganem (27,4%)
qu'a Sétif (24,6%) (tab .58).

Tah.58- Prévalence (en pourcentage) de I’hypertension artérielle {(HTA) chez les
personnes Enquétées selon P’age, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
N HTA (%) IC(@5%) £ | N *g‘)" 1c@s%) | N *'(';2‘:‘ 1G(95%)

Age {ans) :
25-34 67 13,7 127 126 | 137 6.1 193 | 137 4.9
35-44 79 15,8 8.4 217 © 295 8,2 296 | 228 5,0
45-54 136 34,9 82 250 | 46,4 6.3 386 40,5 50
55-64 131 526 8,7 187 | 620 6,9 328 . 575 54
Milieu
Urbain 140 19,4 7.0 278 | 282 5.5 418 | 238 43
Rural 273 | 243 5.4 512 | 30,9 4.1 785 276 3,3
Wilaya
Sétif 170 . 19,3 8,3 385 | 30,0 47 555 | 246 3.8
Mostag. 243 . 252 5.8 405 | 296 46 648 = 274 36

Total | 413 | 22,3 43 790 | 298 33 1203 | 26,0 2,6
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Hypertension artérielle et grades de pression artérielle

La prévalence de Phypertension connue et traitée est de 54%. La prévalence de
Ihypertension dépistée est de 20.6% (non connue). Parmi les personnes hypertendues,
1,3% ont une tension artérielle équilibrée (c'est-a-dire normale ou normale élevée ou
optimale). La prévalence des grades d'HTA est 15,9% pour PHTA limite, 5,3% pour 'HTA

modérée et 3,3% pour I'HTA sévére (tab.59).

Tah.59- Prévalence des grades de pression artérielle chez les hypertendus traités

connus et chez ies hypertendus dépistés

Hypertendus traités, | Hypertendus dépistés
Grades de pression connus {inconnus, non traités) HTA globale
Artérielle ; 1

N : % N ! % N Y%

Optimaie 8 02 0 8 ;02
Normale 15 0.4 0 _ 0 15 0,4
Normale élevée 28 0,7 0 0] 28 0,7
HTA lmite 68 1.6 5083 14,3 661 15,9
HTA modéréen 52 12 10 4 223 | 53
HTA sévere 51 1.2 87 2,1 138 33
Total 223 5.4 850 20,6 1073 t 26,0

Au total sur les 1073 personnes hypertendues, 20,7% sont des

artérielle connus, alors que 79,3% sont des cas dépistés.

Chez les personnes hypertendues, la pression diastolique moyenne est de 93mmHg. Elle
est de 92, 4mmHg chez les hommes et de 93, 4mmHg chez les femmes, sans différence
statistique entre les deux sexes.

cas d’hypertension

Fig. 40- Moyenne de la pression artérielle diastolique
(Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les personnes hypertendues, la pression systolique moyenne est de 147, 7mmHg.
Elle est de 145,9 mmHg chez les hommes et de 149 mmHg chez les femmes, avec une
différence significative entre les deux sexes (p < 0,01).

Fig. 41- Moyenne de ia pression artérielle systolique
{Steps OMS Algérie 2003)
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Hypertension artérielle connue

Parmi les personnes interrogées, 8,8% déclarent étre hypertendus, 54% sont des
hommes et 12,2% sont des femmes. En milieu urbain, cette fréquence est de 8,3% et en
milieu rural, elle est de 9,1%. Cetie fréquence augmente trés sensiblement avec I'age
passant de 2,3% chez les 25-34 ans a 29,6% chez les 55-64 ans.

Fig.42- Fréquence de I'hypertension artérielle a f'intérrogatoire
selon V'age, le sexe et le milieude résidence
{Steps OMS Algérie 2003)
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Durant les 12 derniers mois, 57% des personnes interrogées déclarent avoir pris leur
tension artérielle ; 32,5% déclarent 'avoir prise pendant les 5 derniéres années et 10,2%
depuis plus de 5 ans.

Fig.43- Fréquence de [a prise de la tenslon artérielle
(Steps OMS Algérie 2003)
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Parmi les personnes interrogées, 7,7% déclarent avoir été informées par un médecin étre
hyperiendues, 4,9% des hommes et 10,5% des femmes. En milieu urbain, cette
fréquence est de 7,8% et en milieu rural, elle est de 7,6%. Selon P'age, cette fréquence est
de 1,8% chez les 25-34 ans et passe a 27,5% chez les 55-64 ans.

Parmi les personnes interrogées, 5,4% déclarent étre traitées par des antihypertenseurs
durant les 2 dernieres semaines, 3,3% des hommes et 7,5% des femmes.

Parmi les personnes interrogées, 5,3% suivent un régime diétélique soit 2% hommes et
5,2 % femmes.

Parmi les personnes interrogées, 3,6% suivent des conselis ou des traitements pour
perdre du poids soit 2% hommes et 5,2% femmes.

Parmi les personnes interrogées, 2,3% suivent des traitements ou des conseils pour
arréter de fumer, soit 3,7% hommes et 0,9% femmes.

Parmi les personnes interrogées, 3,2% suivent des conseils pour faire des exercices
physiques soit 3,1% hommes et 3,3% femmes.

Parmi les personnes interrogées, 1,1% suivent un traitement chez un guérisseur dont
40,4% suivent un traitement par des plantes médicinales (fig.44).

Fig.44- Fréquence des traitements et conseils
{Steps OMS Algérie 2003)
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3.3. Step3 : Mesures biochimiques

LLes mesures biochimiques ont concerné la glycémie, la cholestérolémie et la
triglycéridémie, ces mesures ont été réalisées sur sang total, la mesure de la glycémie et
du cholestérol total ciblant 'ensemble de {échantillon. On a enregistre un taux de refus de
préléevement dans 1,47% (soit 61 individus), une non réponse du laboratoire a été
enregistrée pour 25 prélévements soit 0,80% pour la glycémie et 14 prélévements soit
0,33% pour la cholestérolémie totale. Les triglycérides ont été effectués sur un sous
échantilion représentatif au 1/10 de I'échantillon global composé de 418 individus avec le
respect de |a distribution de la proportion des tranches d’'age et du sexe.

3.3.1. Glycémie
3.3.1.1. Moyenne de la glycémie

La glycémie moyenne globale est de 0,90g/l. Celle-ci augmente significativement avec
lage (p<10°) passant de 0,879/l pour les 25-34 ans & 0,95g/l pour les 55-64 ans. Elle ne
présente pas de différence significative par rapport au sexe ou a la wilaya de résidence.
Elle est significativement plus importante en milieu urbain qu'en milieu rural {0,84% vs
0,87%) (tab.60).

Tab.60- Moyenne de la glycémie (g/l) selon I’age, le sexe, le milieu
et la wilaya de résidence (Steps OMS, Aigérie 2003)

Glycémie moyenne (g/l}
Hommes Femmes Total IC (95%)

Age (ans}
25-34 0.88 0,87 0,87 0,86-0,89
35-44 0,589 0,89 0,85 0,88-0,91
45-54 0,93 0,83 0,83 0,90-0,96
55-64 0,94 0,97 0,95 G.81-1.00
Mitieu
Urbain 0,94 0,93 .04 €,92-0,95
Rural 0,88 0.88 0,87 0.86-0,88
Wilaya
Sétif 0,91 0,89 0,80 0,88-0,92
Mostag. 0,89 0,91 0,80 0.89-0,61

Total 0,80 0,80 0,90 0,89-0,91

3.3.1.2, Prévalence des classes de glycémie

Dans la pepulation enquétée la prévalence de la glycemie normale est de 87.6%, elle est
de 6,5% pour 'hyperglycémie moderée et de 5,9% pour I'hypergiycémie. La prévalence
de la glycémie normale diminue avec I'dge alors que celle de 'hyperglycémie augmente
significativement avec ce dernier, passant de 5% pour les 25-34 ans a 8,3% pour les 55-
65 ans. La prévalence de I'hyperglycemie ne présente pas de difference significative
selon le sexe. Elle est significativement plus importante en milieu urbain qu'en milieu rural
(8,3% vs 4,1%) et dans la wilaya de Sétif par rapport @ Mostaganem (8% vs 3,9%). Pour
toute personne chez qui nous avons retrouve une hyperglycémie un deuxiéme contréle de
la glycémie a été effectué ensuite ils ont &té orientes en consultation médicale (tab.61).
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Tab.61- Prévalence de fa glycémie normale, de Phyperglycémie modérée a jeun et

de I'hyperglycémie, selon I'dge, le milieu et ia wilaya de résidence, chez la
population totale (Steps OMS, Algérie 2003)

Valeur de Ia giycémie (g/ly/ Total
<1,10 1,10 -1,25 21,26
Age (ans)
25-34 88,5 8,5 50
35-44 88,86 6,4 50
45-54 85,3 6.7 80
55-64 84,9 8.8 8.3
Milieu
Urbain 83,8 7.9 8,3
Rurai 90,3 55 4.1
Wilaya
Setif 86,5 54 8,0
Mostag. 885 76 39
Total 87,6 6,5 59

L'hyperglycémie augmente significativement avec 'age (p < 0,001) (fig.45).

Fig.45- Prévalence globale des grades de glycémie seton fage
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Chez les hommes, la prévalence la prévaience de Ihyperglycémie est de 5,9%, elle
présente une augmentation nette & partir de 45 ans, elle est significativement plus
importante en milieu urbain qu'en milieu rural (p < 0,001) et dans la wilaya de Sétif
(tab.62).
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Tab. 62- Prévalence de la glycémie normale, de ’hyperglycémie modérée et de
I’hyperglycémie, selon I'dge, le milieu et la wilaya de résidence, chez les hommes
(Steps OMS, Aigérie 2003)

Valeur de la glycémie (g/))f hommes
< 1,10 1,10 - 1,25 21,26

Age (ans)
25-34 88,0 6,4 57
35-44 80,3 48 51
45.54 86,7 6.4 7,0
55-64 87,5 56 6,9
Mitieu '
Urbain 83,8 7.6 8,6
Rural 91,7 4.4 38
Wilaya
Setif 86,1 53 86
Mostag. 80.5 6,2 33

Total 88,4 58 5,9

Chez les femmes, la prévalence de I'hyperglycémie est de 4,5 %, elle augmente de facon
significative avec l'age (p < 0,001) passant de 4,4% chez les 24-34 ans & 9,6% chez les
55-64 ans (fig.48). La tendance par rapport au milieu et 3 la witaya de résidence est
identique & celle observée chez les hommes (tab.63).

Tab.63- Prévalence de la glycémie normale, de Phyperglycémie modérée a jeun et
de I'hyperglycémie, selon I'dge, le milieu et la wilaya de résidence, chez les femmes
(Steps OMS, Algérie 2003)

Valeur de la glycémie (g} femmes
< 1,10 1,10 - 1,25 21,26

Age (ans)
25-34 89,0 8,6 4.4
35-44 86.9 82 4.9
45-54 84,0 68,7 9.3
55-64 82,5 8.0 5.6
Milieu
Urbain 83.7 8.3 8.1
Rurat 89,0 66 4.4
Wilaya
Seétif 87,0 5.6 7.4
Mostag. 86,6 8,8 4.5

Total 86,7 7.3 6,0
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Fig.46- Prévalence de I'hyperglycémie selon 'dge et ie sexe
(Steps OMS, Algérie 2003)
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3.3.1.3. Prévalence du diabéte

La prévalence du diabéte connu est de 2,5%, Elle est de 2,7% chez les hommes et 2,4%
chez les femmes, sans différence significative entre les deux sexes. Celle-ci augmente de
fagon significative (p < 0,001) avec I'age et dans les deux sexes, passant de 0,6% pour
les 25-34 ans & 8,8% pour les 55-64 ans. Le diabéte connu est plus fréguent en milieu
urbain qu'en milieu rural (3,5% vs 1,9%), mais ne présente pas de différence significative
par rapport a la wilaya de résidence (tab.64).

Tab.64- Prévalence du diabéte connu, par sexe, dge, milieu de
résidence et par wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

Prévalence du diabéte %
Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 0.8 0.5 0.6
35-44 13 1.5 1.4
45-54 43 55 4,9
55-64 8.6 9,0 8.8
Milieu
Urbain 25 4.1 3,5
Rural 2.1 1.7 1,9
Wilaya
Setif 2.8 28 2,7
Mostag. 27 2.4 2,5 -

Total 24 2,7 2.5
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La prévalence du diabéte depisté est de 4,8 %. Elle est de 4,7% chez les hommes et
4.9% chez les femmes sans différence significative entre les deux sexes. Le diabete
dépisté est plus important en milieu urbain qu'en milieu rural (6,7 % vs 3,9%) (p < 0,001)
et dans la wilaya de Sétif par rapport a Mostaganem (6,1% vs 3,5%) (tab.85).

Tab.65- Prévalence du diabéte dépisté par sexe, dge, milieu de résidence

par wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

Prévalence du diabéte %
Hommes Femmes Total

Age {ans)
25-34 55 4.2 4,9
35-44 4.4 4.0 4,2
45-54 40 7.2 56
55-64 34 6,3 4,8
Milieu
Urbain 7.1 6.3 6,7
Rural 3 3,8 3.9
Wilaya
Sétif 6,7 54 6,1
Mostag. 2.8 43 3,5

Total 47 4,9 4,8

La prévalence du diabéte total (connu + dépisté) est de 7,3%. Elle augmente
significativement avec I'age (p < 0,001) passant de 5,5% pour les 25-34 ans a 13,7% pour
les 55-64 ans (fig.47). Cette prévalence est significativement plus importante en milieu
urbain qu'en milieu rural (10,2% vs 5,3%) et dans la wilaya de Sétif par rapport a la
wilaya de Mostaganem (8,8% vs 5,9%) (tab.686).

Tab.66- Prévalence du diabéte total par sexe, age, milieu
de résidence et par wilaya (Steps OMS, Algérie 2003)

Prévalence du diabéte %
Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 6,3 4,7 5.5
35-44 5,7 5,5 586
45-54 8.3 12,6 10,5
55-84 120 15,3 13,7
Mitieu
Urbain 9.8 10,3 10,2
Rural 51 55 5,3
Wilaya
Sétif 9.6 80 8,8
Mostag. 4.7 7.1 59

Totat 7,1 7.6 73
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Fig.47- Prévalence du diabate selon Page et le sexe
(Steps OMS Algérie 2003)
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3.3.1.3. Moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques

La moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques est de 1,58¢/l. Elle est de 1,61g/1
chez les hommes et 1,54g/l chez les femmes. Elle présente une différence significative
par rapport 4 ['age et dans les deux sexes (p<0,0001). Elle est plus élevée en miliey
urbain qu'en milieu rural (1,63% vs 1,51%) et dans la wilaya de Sétif par rapport a la
wilaya de Mostaganem (tab.67).

Tab.87- Moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques {dépistés et connus)
selon Page, le sexe, le milieu et Ia wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003).

Glycémie moyenne (g/)

Hommes Femmes Total IC (95%}
Age (ans)
25-34 1,50 1,48 1,49 1,32-1,60
35.44 1,71 1,53 1,62 1,48-1,77
45-54 1,78 1,55 1,64 1.46-1,82
55-64 1,54 1,60 i 1.57 1,35-1,80
Milieu
Urbain 1,72 1,53 1,63 1.52-1,74
Rural 1,48 1,55 1,51 1,38-1,63
Wilaya
Satif 1,79 1,75 177 1.65-1,89
Mostag, 1,27 1,32 1,30 1,23-1,38

Total 1,61 i 1,54 ; 1,58 1,50-1,66 i
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La moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques connus est de 1,50 g/t . Elle est
de 1,57 g/l chez les hommes et de 1,44 g/l chez les femmes. Elle augmente avec 'age
avec un pic chez les 35-44 ans avec 1,76¢g/l. Cette moyenne est significativement plus
slevée en milieu urbain (1,62 g/l vs 1,33 g/l) et dans |a wilaya de Sétif par rapport a la
wilaya de Mostaganem (tab.68).

Tab.68- Moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques connus selon IFage,
le sexe, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003}

Glycémie moyenne (g/l)
Hommes Femmes Total IC {95%)

Age (ans)
25-34 0,84 1,49 1,12 0,56-1,67
35-44 1.87 1,58 1,76 1,28-2,23
45-54 1,81 1,29 1,53 1,21-1,85
55-64 1,42 1,49 1,46 115177
Milieu
Urbain 1,88 1,45 1,62 1,37-1,87
Rural 1,24 1,43 1,33 1,04-1,62
Wilaya
Sétif 1,97 1,94 1,96 1,64-2,27
Mostag 1,03 1,02 1,03 0,91-1,14

Total 1,57 1,44 1,50 1,31-1,6¢

La moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques dépistés lors de 'enquéte est de
1,62 g/l. Elle est de 1,64g/l chez les hommes et 1,60 g/l chez les femmes. Cette moyenne
augmente significativement avec Page et dans les deux sexes passant de 1,53g/l chez les
25-34 ans a 1,79g/l chez les 55-64 ans. Elle ne présente pas de différence par rapport au
milieu de résidence, mais reste plus élevee dans la wilaya de Sétif (1,69g/ vs 1,49¢/1)
(tab.69).

Tab.69- Moyenne de la glycémie chez les sujets diabétiques dépistés selon I'age,
le sexe, le milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Glycémie moyenne (g/1)
Hommes Femmes Total IC (95%)
Age {ans)
25-34 1,57 1,48 1,53 1,43-1,64
35-44 1,64 1,51 1,58 1,46-1,69
45-54 1,74 1,74 1,74 1,54-1,94
55-64 1,83 1,77 1,79 1.52-2,06
Milieu
Urbain 1,66 1,59 1,63 1,63-1,73
Rural 1,80 1,60 1,60 1,48-1,71
Witaya
Sétif 1,72 1,66 1,69 1,58-1,80
Mostag. 1,44 1,52 1,49 1,41-1,57
Total 1,64 1,60 1,62 1,54-1,69
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3.3.1.4. Diabéte connu
Diﬂgbéte type 1 {(insulinodépendant)

D’aprés les déclarations des diabétiques connus, 1,1% présentent un diabete de type 1.
Cette prévalence est de 1,3% chez les hommes et de 1% chez les femmes. Ce type de
diabéte augmente avec I'age, passant de 0,7% a 'adge de 25-34 ans a 4,3% a l'age de 55-
64 ans (p < 0,001). Il est plus fréquent en urbain 1,5% contre 0,9% en milieu rural
(p<0,001) (tab.70)

Tab.70- Prévalence du diabéte connu type 1 (insulinodépendant)
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Totail

Age (ans)
25-34 0.6 0,8 0,7
35.44 05 03 0,4
45-54 1.4 0,9 1.1
55-64 56 3,2 4.3
Milieu
Urbain 1.7 1,2 1.5
Rural 0.9 0,8 0.9
Wilayas
Seétif 1,1 1,0 1,0
Mostaganem 1.4 1.0 1,2

Total 1,3 1,0 1,1

Diabéte type 2 {non insulinodépendant)

D'aprés les déclarations des diabétiques connus, 1,7% présentent un diabéte de type 2.
Cette prévalence est de 1,5% chez les hommes et de 1,8% chez les femmes. Ce type de
diabéte augmente avec I'dge, passant de 0,2% a 'age de 25-34 ans 4 5,7% a Page de 55-
64 ans (p < 0,001). ll est plus fréquent en urbain 2,4% contre 1,2% en milieu rural
{p<0,001) (tab.71).

Tab.71- Prévalence du diabéte connu type 2 (non insulinodépendant)
(Steps OMS, Algérie 2003)

Hommes Femmes Total

Age {ans) :
25-34 - 0.4 0,2
35-44 6,7 1,3 1.0
45-54 3y 37 3,7
55-64 6.4 5,1 57
Milieu
Urbain 2.1 2.7 2.4
Rural 1,2 1,2 1,2
Wilayas
Sétif 1,7 1.8 1,7
Mostaganem 1,5 .8 ; 17

Total 1.5 1.8 1,7
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Parmi I'ensemble des diabétiques connus, 38% sont de type 1 (insulinodépendants) et
62% sont de type 2 {non insulinodépendants).

Traitements et conseils

Parmi les personnes interrogées, 1,7% suivent un traitement hypoglycémiant par voie
orale. 1,5 % chez les hommes, 1,8% chez les femmes, 2,4 % en milieu urbain contre
1,2% en milieu rural,

Parmi les personnes interrogées, 1,1% suivent un traitement hypoglycémiant par
insuline. 1,3% chez les hommes, 1% chez les femmes, 1,5% en milieu urbain contre 0,8%
en milieu rural.

Parmi les personnes interrogées, 2% suivent un régime. 2% chez les hommes, 1,9%
chez les femmes, 3% en milieu urbain contre 1,3% en milieu rural.

Parmi les personnes interrogées, 1,6% suivent des conseils ou un traitement pour
perdre du poids. 1,2% chez les hommes, 2% chez les femmes, 2,6% en milieu urbain
contre 0,9% en milieu rural.

Parmi les personnes interrogées, 1,3% suivent des conseils ou un traitement pour
arréter de fumer. 2,2% chez les hommes, 0,5% chez les femmes, 1,9% en milieu urbain
contre 0,9% en miliey rural,

Parmi les personnes interrogées, 1,5% suivent des conseils pour la pratique
d'exercices physiques. 1,7% chez les hommes, 1,3% chez les femmes, 2,6% en milieu
urbain contre 0,7% en milieu rural.

Fig.48- Conseils et traitement des diabétiques connus
(Steps OMS, Algérie 2003)
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3.3.2, Cholestérol total
3.3.2.1. Moyenne de la cholestérolémie

Les mesures de la cholestérolémie totale ont ciblé 'ensemble de I'échantilion avec un
taux de refus de 1,47% (soit 61 individus), une non réponse du laboratoire pour 4
prélévements soit 0,33% pour la cholestérolémie totale. La moyenne de la
cholestérolémie totale est de 1,82g/l. Celle-ci augmente significativement avec l'age
(p<10®) passant de 1.77g/l pour les 25-34 ans & 1,889/l pour les 55-64 ans. Elie est
significativement plus importante chez les femmes (p<10®) avec 1,84g/t alors que chez
les hommes, elle est de 1,79¢g/. Elle ne présente pas de différence significative par
rapport au milieu de résidence, elle est significativement plus importante dans la wilaya de
Mostaganem (p<10~) (tab.72)

Tab.72 Moyenne du cholestérol total en g/l selon 'age, le sexe, le milieu
et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Cholestérol total moyen (g/l)
Hommes Femmes Total 1C {95%)

Age {(ans)
25-24 1,75 1,79 1,77 1,75-1,79
35-44 1,81 1,86 1,84 1,82-1,86
45-54 1,81 1,87 1,84 1,81-1,.87
55-64 1,86 1,91 1,88 1,86-1,92
Milieu
Urbain 1,82 1,84 1,83 1,81-1,85
Rura 1,78 1,84 i 1,81 1,79-1,82
Wilaya %
Sétif 1,71 1,77 1,74 1,72-1,76
Mostag. 1,87 1,90 1,88 1.88-1,91

Total 1,79 1,84 1,82 1,81-1,84

3.3.2.1. Prévalence des classes de cholestérol total

Dans la population enquétée, la prévalence de la cholestérolémie normale est de 64,2 %,
elle est de 32% pour les valeurs limites de cholestérol, alors qu fa prévalence de
I'hypercholestérolémie est de 3,8%. La prévalence de la cholestérolémie normale diminue
avec I'age alors que celle de 'hyperglycémie augmente significativement avec ce dernier
(p<10®), passant de 3% pour les 25-34 ans a 5% pour les 55-64 ans {fig.49). La
prévalence de I'hypercholestérolémie ne présente pas de différence par rappott au
milieu de résidence, mais est significativement pius importante dans la wilaya de Sétif par
rapport & Mostaganem (5,3% vs 2,3%) (tab.73).
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Tab.73- Prévalence des classes de cholestérol total selon Fége, le milieu et la
wilaya de résidence, dans la population totale (Steps OMS, Algérie 2003)

Cholestérol total moyen (g/l)
<2 2-24 225

Age (ans)
25-34 687.4 29,6 3.0
35-44 63,5 323 4.2
45-54 62,0 337 4.4
55-64 57.8 373 5.0
Milieu
Urbain 63,8 32,3 38
Rura 64,4 s 38
Wilaya
Setif 75,2 19,2 56
Mostag. 53,9 43,8 2,2

Total 64,2 32,0 38

Fig.49- Prévalence globale des grades de glycémie selon
I'age (Steps OMS Algérie 2003) Tnypercholestérol
émie
100
95 |-
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Chez les hommes, la prévalence de la cholestérolémie normale est de 65%, elle est de
311% pour les valeurs limites de cholestérol, alors que la prévalence de
I'hypercholestérolémie est de 3,9%. Celle-ci augmente significativement avec l'age
(p<10%), passant de 3,4% pour les 25-34 ans a 4,7% pour les 55-64 ans. Elle ne présente
pas de différence significative par rapport au milieu de résidence, par contre on constate
que cette prévalence est significativement plus importante dans la wilaya de Sétif (5,7%)
alors qu'a Mostaganem elle n'est que de 2,3% (Tab.74).
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Tab.74- Prévalence des classes de cholestérol total selon I'ge, le milieu et la
wilaya de résidence, chez les hommes (Steps OMS, Algérie 2003)

Cholestérol total (gi)
<2 2-24 z2,5

Age (ans)
25-34 66,5 301 34
35-44 85,0 306 4,5
45-54 65,9 30,6 35
55-64 58,6 36,6 4,7
Miliey
Urbain 64,2 31,2 37
Rura 65,7 30,4 3.9
Wilaya
Sétif 76,7 17,6 57
Mostag. 54.1 43,7 2.2

Total 65,0 31,1 39

Chez les femmes, la prévalence de la cholestérolémie normale est de 63,3%, elle est de
328% pour les valeurs limites de cholestérol, alors que la prévalence de
Ihypercholestérolémie est de 3,7%. Celle-ci augmente significativement avec l'age
(p<10°), passant de 2,8% pour les 25-34 ans a 5,2% pour les 55-64 ans. Elle ne présente
pas de difference significative par rapport au milieu de residence, mais est
significativement plus importante dans Ia wilaya de Sétif par rapport a Mostaganem (5,3%
vs 2,3%). (Tab.75).

Tab.75- Prévalence des classes de cholestéro! total selon ’age, le milieu et la
wilaya de résidence, chez les femmes (Steps OMS, Algérie 2003)

Cholestérol totai (g/)
<2 2-24 z25

Age (ans)
25-34 68,2 292 26
35-44 62,2 338 3.9
45-54 58,2 38,5 53
55-G4 56,7 38,1 5,2
Milieu
Urbain 83,7 326 3,7
Rura 63,1 33.2 37
Wilaya
Sétif 73,8 20,8 B3
Mostag. 53,8 441 2.3

Total 63,3 32,9 3,7
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3.3.3. Triglycérides
3.3.3.1 Moyenne de la triglycéridémie

Un sous échantillon composé de 418 personnes enguétées a été concerné par cette
etude. Le taux de triglycérides moyen est 1,31g/. il est de 1,359/l chez les femmaes et de
1,29/l chez les hommes. La moyenne des triglycérides augmente avec age passant de
1,269/ pour les 25-34 ans & 1,389/l pour les 55-64 ans. Selon le milieu de résidence la
moyenne des triglycérides est significativement plus importante en miliey rural qu’en
milieu urbain (1,34g/l vs 1,18g/l). Ce taux est de 1,37g/l dans la wilaya de Sétif et de

1,27g/! dans la wilaya de Mostaganem (tab.76).

Tab.76- Moyenne des triglycérides en g/l selon P'age, le sexe, le milieu et I2 wilaya

de résidence (Steps OMS, Aigérie 2003)

Moyenne des Triglycérides (gil)
Masculin Féminin Globai IC (95%)
Age (ans)
25-34 1.27 1,25 1,26 1,21-1,32
35-44 1,18 1,29 1,28 1,20-1,33
45-54 1,26 1,44 1,33 1,13-1,54
55-64 1,27 1,50 1,38 1,16-1,59
Milieu
Urbain 1,15 1,24 1,19 1,11-1,27
Rural 1,31 1,45 1,38 1,27-1,49
Wilaya
Sétif 1,24 1.50 1,37 1,19-1,54
Mostag. 1,27 1,27 1,27 1,22-1,33
Total 1,26 1,35 1,31 1,23-1,38

3.3.3.1. Prévalence des classes de triglycérides

La prevalence globale de la triglycéridémie normale est de 78,9%, elle est de 15 5% pour
les valeurs limites (entre 1,5 et 2g/i) et de 5,7% pour I'hypertriglycéridémie (>2g/M (fig.50).

[

—
limite
(1,5-2 gfl)
15%

élevée
(> 2g/l)
, ‘_7%

Normale !
~~~~~~~ -(<1,5g/l)

Fig.50- Prévalence des classes de triglycérides
{Steps OMS, Algérie 2003) l

78%
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La prévalence de la

Mostaganem (13,1% vs 1,2%)

triglycéridémie normale diminue avec
Phypertriglycéridémie, elle, augmente avec 'age passant de 1,5% pour les 25-34 ans a
11,2% pour les 55-64 ans (fig.51). La prévalence de I'hypertriglycéridémie est environ le
double chez ies femme par rapport aux hommes (7,8% vs 4,3%). Elle est plus élevée en
milieu rural qu'en milieu urbain (7,3% vs 3,5%) et dans la wilaya de Sétif par rapport &

(tab.77).

i'age alors que

Tab.77- Prévalence totale des classes de triglycérides selon I'dge, le milieu
et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

triglycérides {g/}
<415 15.2 >2
Age (ans)
25-34 80,3 18,2 1,5
35-44 84,0 12,0 4,0
45-54 79,5 133 7.2
55-64 72,4 16,3 11,2
Milieu
Urbain 847 11.8 35
Rura 751 17,8 7.3
Wilaya
Sétif 71,0 158 13,1
Mostag. 83,5 153 1,2
Total 78,9 15,5 5,7

(Steps OMS Algérie 2003)

Fig.51- Prévalence globale des classes de triglycérides selon 'age
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Les facteurs de risque étudiés des maladies non transmissibles sont :
< La consommation de tabac avec ou sans fumée
* La consommation d'alcool
“ La consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes
+ La sédentarité
% L'obésité (globale et androide)
% L’hypertension artérielle
% Le diabéte
% L’hypercholestérolémie

La prévalence de ces facteurs de risque est de 55,3% pour la consommation de moins
de § parts de fruits et légumes, 26,1% pour hypertension artérielie, 25,6% pour la
consommation de tabac, 21,6% pour la sédentarité, 14,5% pour 'obésité, 7,3% pour le
diabéte, 8,9% pour I'obésité androide, 3,7% pour I'nypercholestérolémie et 1,1% pour la
consommation d'alcool (fig.52).

Fig.52- Prévalence globale des facteurs de risque
{Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les hommes, la prévalence de ces facteurs de risque est de 55,2% pour fa
consormmation de moins de 5 parts de fruits et legumes, 50,4% pour la consommation de
tabac, 22,5% pour I'hypertension artérielle, 14,5% pour la sédentarité, 8 4% pour I'obésité
7,1% pour le diabéte, 3,9% pour I'hypercholestérolémie, 2% pour la consommation
d'alcool et 0,7% pour I'obésité androide (fig.53).
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Fig.63- Prévalence des facteurs de risque chez les hommes
{Steps OMS Algérie 2003}
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Chez les femmes, la prévalence de ces facteurs de risque est de 54,4% pour la
consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes, 29,8% pour 'hypertension
arterielle, 28,4% pour la sédentarité, 21% pour 'obésité, 13% pour I'obésité androide,
7,6% pour le diabéte, 3,6% pour 'hypercholestérolémie, 0,8% pour la consommation de
tabac et 0,1% pour la consommation d'alcool (fig.54).

Fig.54- Prévalence des facteurs de risque chez les femmes
(Steps OMS Aigérie 2003)
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Wesune des facteurs: do visque: des maladies nowt issibles dans deuss wilayas pilotes ery SAlgsrie

4.1. Facteurs de risque de I'obésité (globale et androide)
Consommation de tabac

Parmi les hommes qui présentent une obésité, 4386% consomment du tabac. La
prévalence de cette consommation est de 33,3% chez les hommes qui ont une obésité
androide. Chez les femmes et selon le type d'obésité, cette consommation est de 1,2%
pour l'obésité globale et de 1,5% pour 'obésité androide. Cette consommation est plus
importante chez 'homme quelque soit le milisu et le type d'obésité {tab.78).

Tah.78- Prévalence de la consommation du tabacchez les personnes obéses
{Steps OMS, Algérie 2003)

Obésité globale (IMC 230) Obasité androide
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age {ans)
25-34 357 0.8 - 1,5
35-44 490 1,3 50 2.1
45-54 452 1,0 40 1.5
55-64 48,0 - 333 -
Milien
Urbain 453 1,3 25 : 2,2
Rural 423 1,0 33,3 0,7
Wilaya
Sétif 50,0 1,0 25 1,9
Mostaganem 37,2 13 - 1.8
Total 43,6 1,2 33,3 1,5

Consommation d’alcool

La prévalence de la consommation d'aiccol est de 4,1% chez les hommes obéses et de
6,7% chez les hommes obéses androides. Cetle consommation est de 0,2% chez les
femmes obéses et de 0,4% chez les femmes obéses androides (tab.79).

Tab.79- Prévalence de la consommation d’alcool chez les personnes obéses
(Steps OMS, Algérie 2003)

Obésité globale (IMC 230) Ohésité androide
Hommes | Femmes Hommes | Femmes
Age (ans) !
25-34 7.3 09 - 1.5
35-44 4,0 - 20 -
45-54 2.4 - - -
55.64 0 - - i -
Milieu ?
Urbain 1.3 05 - 0.7
Rural 8,2 - 9,1 : .
Wilaya ‘
Sétif a5 - . .
Mostaganem 47 ; 05 9,1 : 06
Total 4,1 0,2 8,7 0.4
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Consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes

Parmi les hommes obéses, 43,9% consomment moins de 5 parts de fruits et légumes par
semaine. Chez les hommes obéses androides, 60% consomment moins de 5 parts. Cette
consommation est de 48,1% chez les femmes obéses et de 51,1% chez les femmes
obéses androides. La consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes est plus
fréquente en milieu rural quelque soit le sexe et le type d’'obesité (tab.80).

Tab.80- Prévalence de la consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes
(Steps OMS, Algérie 2003)

Obésité globale (IMC 230) Obésité androide
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age (ans)
25-34 54,5 44,4 50 470
35-44 38,0 52,0 80 55,3
45-54 36,8 455 40 47,1
55-64 44 0 50,0 66,7 55,0
Milieu
Urbain 32,0 39,2 25 398
Rural 52.8 58,0 66,7 62,7
Wilaya
Sétif 36,0 42,9 75 43,4
Mostaganem 51,2 52,8 54,5 56,4
Total 43,9 48,1 60 ; 51,1

Sédentarité (inactivité physique)

Parmi les femmes obéses, 29,5% sont sédentaires : alors que parmi les femmes obéses
androides, 32,5% sont sédentaires. Chez les hommes obéses, 24.3% sont sedentaires
alors que chez les hommes obéses androides, 20% sont sédentaires. La sédentarité est
plus fréquente chez les femmes quelque soit le type d'obésité en milieu rural surtout
(tab.81).

Tab.81- Prévalence de la sédentarité chez les personnes obéses
(Steps OMS, Algérie 2003)

Obésité globale (IMC 230) Obésité androide
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age (ans) :
25.34 12,7 218 - 23,1
35.44 31,4 27,0 20 29,8
45-54 26,8 33,3 25 l 37,7
55-64 308 44,8 333 : 45,0
Milieu }
Urbain 26,3 19,5 - | 22,4
Rural 22,7 40,86 25 ; 425
Wilaya ;‘
Sétif 16,3 : 14,7 - 13,2
Mostaganem 314 434 273 ’ 45,1
Total 24,3 ; 29,5 20 32,5
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Hypertension artérielle

Parmi les hommes obéses, 41,9% présentent une hypertension artérielle. Cette derniére
est de 53,3% chez les hommes obéses androides. Chez les femmes présentant une
obesité, 47,9% sont hypertendues contre 51,5% chez les obéses androides (Tab.82).

Tab.82- Prévalence de Phypertension artérielle chez les personnes obéses
(Steps OMS, Algérie 2003)

]

Obésite globale (IMC 230) | Obésité androide
Hommes Femmes Hommes  Femmes
Age {ans)
25-34 255 19,7 - 21,2
35-44 294 47,3 50 48,9
45-54 83,4 65,7 75 69,1
55-84 68,0 75,9 100 77,5
Milieu
Urbain 347 43,9 25 47 8
Rural 47 .4 52,0 636 55,2
Wilaya
Setif 419 ' 471 25 50,5
Mostaganem 419 486 63,6 52,5
Total 41,9 47.9 53,3 51,5

Diabéte

Chez les hommes obéses, 8,7% sont diabétiques. Chez les hommes obéses androides,
18,8% sont diabétiques. La prévalence du diabéte chez les femmes obéses estde 12,1%,
alors que chez les femmes obéses androides, elle est de 12,3%. Les femmes vivart en
milieu urbain présentent plus de diabéte que les autres femmes vivantes en milieu rural
et quel que soit le type d'obésité (tab.83)

Tab.83- Prévalence du diabéte chez les personnes obéses
(Steps OMS, Algérie 2003)

Obésité globale {(IMC 230) OCbésité androide
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age {ans)
25-34 09,1 077 50 10,6
3544 10,0 08,8 - 07,4
45-54 071 18,2 25 18,2
55-684 £8.0 259 - 22.5
Milieu
Urbain 10,7 15,8 - 16,4
Rural 07,2 08,0 25 08,2
Wilaya
Sétf 14,0 12,8 50 12,3
Mostaganem 03,5 11,9 8.3 12.3
Total 8,7 12,1 18,8 12,3
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Hypercholestérolémie

Chez les hommes présentant une obésité, 4,1% ont une hypercholestérolémie. Chez
ceux présentant une obésité androide, 6,7% une hypercholestérolémie. Les femmes
obéses présentent une hypercholestérolémie représentent 6.4% alors que les femmes
obeses androides représentent 6,3% (tab.84).

Tab.84- Prévalence de I'hypercholestérolémie chez les personnes obéses
(Steps OMS, Algérie 2003)

Obhésité globale (IMC 230) Obésité androide
Hommes Femmes Hommes Femmes
Age {ans) %
25.34 - 2,6 - 3
35-44 2.0 8,7 - 7.4
45-54 7.4 9.1 - 87
55-84 12,0 52 333 5
Miliey
Urbain 4,0 6,3 25 52
Rural 41 7.0 - 6.8
Wilaya
Setif 58 9.8 25 8.6
Mostaganem 2,3 3,7 - 49
Total 41 6,4 8,7 6,3

Chez les hommes, la prévalence des facteurs de risque de 'obésité globale est de 43,9%
pour la consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes, 41,9% pour
I'hypertension arterielle, 28,9% pour la consommation du tabac, 24,3% pour la
sédentarité, 8,7% pour le diabéte, 4,1% pour I'hypercholestérolémie et 4,1% pour la
consommation d’alcool (fig.55).

Fig.55- Prévalence des facteurs de risque de {'ohésté globale
chez les hommes (Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les hommes, la prévalence des facteurs de risque de 'obésité androide est de 60%
pour la consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes, 53,3% pour
I'hypertension artérielle, 26,7% pour la consommation du tabac, 20% pour la sédentarité,
18,8% pour le diabéte, 6,7% pour 'hypercholestérolémie et 6,7% pour la consommation

d'alceool (fig.56).

Fig.56- Prévalence des facteurs de risque de I'obésté
androides chez les hommes (Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les femmes, la prévalence des facteurs de risque de I'obésité globale est de 48,1%
pour la consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes, 47,8% pour
lhypertension artérielle, 29,5% pour la sédentarité, 12,1% pour le diabéte, 6,4% pour
lhypercholestérolémie, 0,7% pour la consommation de tabac et 0,2% pour la
consommation d'alcool (fig.57).
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Fig.57- Prévalence des facteurs de risque de I'obésté
globale chez les femmes (Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les femmes, la prévalence des facteurs de risque de V'obésité androide est de
51,5% pour 'hypertension artérielle, 51,1% pour la consommation de moins de 5 parts de
fruits et légumes, 32,5% pour la sédentarité, 12,3% pour le diabéte, 6,3% pour
Phypercholestérolémie, 1,1% pour la consommation de tabac et 0,4% pour la
consommation d'alcoot (fig.58).

Fig.58- Prévalence des facteurs de risque de l'obésté gynoide
chez les femmas {Steps OMS Algérie 2003)
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4.2. Facteurs de risque de Phypertension artérielle
Consommation de tabac

Parmi les personnes hypertendues, 9,8% consomment du tabac. La prévalence de cefte
consommation est de 22,5% chez les hommes et de 0,2% chez les femmes. Elle est de
10,6% chez ies 25-34 ans, 11,3% chez les 35-44 ans, 10,3% chez les 45-55 ans et 7,1%
chez les 55-64 ans. En milieu urbain, cette prévalence est de 8,3% contre 10,7% en
milieu rural (fig.59)

Fig.58- Consommation de tabac chez les personnes
hypertendues (Steps OMS Algérie 2003)

%

Consommation d’alcool

Parmi les personnes hypertendues, 0,8% consomment de l'alcool. La prévalence de cette
consommation est de 1,8% chez les hommes. Elle est de 1,7% chez les 25-34 ans, 1,5%
chez les 35-44 ans et 0,4% chez les 45-55 ans. En milieu urbain, cette prévalence est de
0,2% contre 1,1% en milieu rural (fig.60).

Fig.60- Consommation d'alcool chez les personnes f
hypertendues {Steps OMS Algérie 2003) |
|
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Consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes

Parmi les personnes hypertendues, 55,5% consomment moins de Sparts de fruits et
légumes. La prévalence de cette consommation est de 54,7% chez les hommes et de 56
% chez les femmes. Cette prévalence est importante aux ages extrémes de la population
étudiée. Elle est de 57,6% chez les 25-34 ans, 55,8% chez les 35-44 ans, 52,7% chez les
45-55 ans et 56,1% chez les 55-64 ans. En milieu urbain, cette prévalence est de 42,5%
contre 63,4% en milieu rural. On note une nette prédominance en milieu rural (fig.61).

Fig.61- Consommaticn de moins de 5 parts de fruits et légumes
chez les personnes hypertenduas {Steps OMS Algérie 2003)
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Sédentarité (inactivité physique)

Parmi les personnes hypertendues, 27,2% sont considérées comme des personnes
sedentaires. Cette sédentarité est de 20,1% chez les hommes et de 32,5% chez les
femmes; donc une nette prédominance chez les femmes. Cette prévalence est
importante aux ages extrémes de la population étudiée. Elle est de 29,4% chez les 25-34
ans, 22,5% chez les 35-44 ans, 24,7% chez les 45-55 ans et 32,5% chez les 55-64 ans.
En milieu urbain, cette prévalence est de 16,9% contre 33,6% en milieu rural avec une
différence significative (fig.62).
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Fig.62- Sédentarité chez les personnes hypertendues
(Steps OMS Algérie 2003)
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Parmi les personnes hypertendues, 26,1% sont des personnes obéses. La prévalence de
I'obésité est de 16,1% chez les hommes et de 33,6% chez les femmes. Quelgue soit le
sexe, cetfte prévalence est moins importante aux dges extrémes. Elie est de 16,2% chez
les 25-34 ans, 31,4% chez les 35-44 ans, 32,7% chez les 45-55 ans et 21,8% chez les
55-64 ans. En milieu urbain, I'obésité touchent plus de personnes 30,4% contre 23,1% en
milieu rural (fig.63).

Fig.63- Obésité chez fes personnes hypertendues
{Steps OMS Algérie 2003)

40
35 4 31,4 327

%

30,4

1) B ) =)
& (oh‘@( & &

Surpoids

Parmi les personnes hypertendues, 33,7% présentent un surpoids dont 15,7% chez les
hommes et 33,4% chez les femmes. Selon {'age, ce surpoids est de 31,8% chez les 25-34

ans, 28% chez les 35-44 ans, 34% chez les 45-54 ans et 40,4% chez les 55-64 ans
(tab.85).
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Tab.85- Prévalence des différentes catégories d’IMC chez les personnes
hypertendues selon I'dge, le sexe et le milieu (Steps OMS, Algérie 2003)

Maigreur Normal Surpoids Obésité

Age {ans)
25-34 38 479 318 16.1
35-44 3,3 375 28 31,3
45-54 2,8 30,1 34 32,6
55-64 5 32,8 40,4 21.8
Sexe
Hommes 4.8 45,7 33,7 18,7
Femmes 3.1 29,7 336 334
Milieu
Urbain 22 az 355 30,3
Rural 47 395 32,5 23

Total 3.7 36,6 33,7 25,8

Diabéte

Parmi les personnes hypertendues, 117% sont des personnes diabétiques.
La prévalence du diabéte est de 11,1% chez les hommes et de 12,1% chez les femmes.
Le diabéte augmente avec I'dge, passant de 4,7% chez les 25-34 ans a 8% chez les 35-
44 ans, puis & 15,6% chez les 45-55 ans et atteint 17,1% chez les 55-64 ans. En milieu
urbain, cette prévalence est de 16,6% contre 8,6% en milieu rural, soit le double (fig.64).

Fig.64- Diabéte chez les personnes hypertendues
(Steps Algérie 2003)
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Hypercholestérolémie

Parmi les personnes hypertendues, 56% présentent une hypercholestérolémie. La
prévalence de cette pathologie est de 6,4% chez les hommes et de 5% chez les femmes.
Elle augmente significativement avec I'age. Elle est de 4,4% chez les 25-34 ans, 6,3%
chez les 35-44 ans, 4,7% chez les 45-55 ans et 6,8% chez les 55-64 ans. En milieu

urbain, cette prévalence est de 6,1% nettement élevée par rapport au milieu rural 5,2%
{fig.65).
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Fig.65- Hypercholastérolémie chez les personnes hypertendues
(Steps Algérie 2003)

S - T
1 A A ~ R~
&

Parmi ies hommes présentant une hypertension artérietle, les prévalences des différents
facteurs sont © consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes 54,7%, surpoids
33,7%, tabac 22,5%, sedentarite 20,1%, obésité 16,1%, diabéte 111% et
hypercholestérolémie 6,4% (fig.66).
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Fig.66- Prévalence des facteurs de risque
de 'hypertension artérielle chez les hommes
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Chez les femmes présentant une hypertension artérielle, les prévalences des différents
facteurs sont : consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes 56%, Surpoids
33,6%, obésité 33,6%, sédentariteé 32,5%, diabéte 12,1% et hypercholestérolémie 5%
{fig.67).
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Fig.67- Prévalence des facteurs de risque de I"hypertension artérielie
chez les femmes (Steps Algérie 2043)
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Fréquence des facteurs de risque de '’hypertension artérielle

Dans 17% des cas on note une absence de facteurs de risque de 'HTA. Dans 44% des
cas, on a recensé un seul facteur de risque, dans 27% des cas deux facteurs, dans 10%
des cas trois facteurs et dans seulement 2% des cas quatre facteurs de risque (fig.68).

Fig.68- Fréquence du nombre de facteurs de risque de
I'hypertension artérielle (Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les hommes, 19% des personnes hypertendues ne présentent pas de facteur de

risque, 44% un seul, 26% deux facteurs, 8% trois facteurs et 3% quatre facteurs de risque
(fig.69)
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Fin.69- Fréquence du nombre de facteurs de I'hypertension
artérielle chez les hommes {Steps OMS Algérie 2003}
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Chez les femmes, 16% n'ont aucun facteur de risque de 'HTA, 43% un seul facteur de
risque, 28% deux facteurs, 11% trois facteurs et 2% trois facteurs de risque (fig.70).

Fig.70- Fréquence du nombre de facteurs de risque de
'hypertension artérielle chez les femmes (Steps OMS Algérie2003)
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Chez les personnes hypertendues, plus I'age augmente et plus le nombre de facteurs de
risqgue augmente. A l'age de 25-34 ans, 19,7% des personnes ne présentent aucun
facteur de risque. Ce taux passe a 13,8% a l'dge de 45-55 ans. La présence d'un seul
facteur de risque diminue aussi avec I'd4ge passant de 47,4% pour les 25-34 ans pour
atteindre 37,9% pour les 55-64 ans. En effet la fréquence des groupes a 2, 3 et 4 facteurs
de risque voient leurs fréquence augmenter I'hypertension artérielle avec 'age (fig.71).

Flg.71- Fréquence du nombre de facteurs de risque de Fhypertension
artérieile selon I'dge (Steps OMS Algérie 2003)
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Stratification du risque cardiovasculaire

Selon Ia stratification du risque cardiovasculaire de Framingham, les facteurs de risque
cardiovasculaires sont ;

hypertension artérielle de type limite, modéree et sévére (grade1a 3)
Hommes > 55 ans

Femmes > 65 ans

Consommation de tabac

Cholesterol total > 2,5 g/l
Diabete

Antécédents familiaux de maladies cardiovasculaires
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Tab.86- Stratification du risque chez les personnes hypertendues
(Stratification de Framingham) (Steps OMS, Algérie 2003)

Pression sanguine (mmHg)
Grade 1 Grade 2 Grade 3
HTA limite » & HTA modérée » « HTA sévére »
Nomhre de p
PAS 140-158 PAS 160-179 PAS = 180
Facteurs de risque Ou Ou Ou
PAD 90-99 PAD 100-108 PAD 2 110
0 Risque faible . Risque modéré Risqgue élevé
142 Risque modéré Risque modéré Risque trés élevé
J et plus ou Risque élevé . . .
Digbéte 59 Risgue élevé Risque trés élevé

Parmi les personnes hypertendues retrouvées lors de l'enquéte !
- 39% ont un risque « faible »,
- 26% ont un risgue « modéré »,
- 15% ont un risque « éleve » et
- 5% ont un risque frés élevé (tab.87, fig.72).

Tab.87- Stratification du risque cardiovasculaire chez les personnes
hypertendues (stratification de Framingham) (Steps CMS, Algérie 2003)

Nbra de facteurs Grade 1 Grade 2 Grade 3
de risque « HTA limite » « HTA modérée » | « HTA sévére »
0 39% 13% 7%
142 10 % 3% 3%
3 ef plus ou
Diabéte 6% 2% 2%
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Fig. 72- Stratifiation du risque chez les personnes hypertendues
(Steps OMS Aigérie 2003)
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Le groupe de personnes a risque faible est le groupe avec une hypertension artérielle a
grade 1 et sans facteurs de risque. La probabilité du risque cardiovasculaire dans les 10
prochaines années chez ce groupe est de moins de 15%. '

Le groupe de personnes a risque moyen est le groupe avec une hypertension artérielle
grade 2 sans facteurs de risque ou avec un ou deux facteurs de risque. Les personnes
avec une HTA a grade 1 avec un ou deux facteurs de risque sont inclus dans ce groupe.
La probabilité du risque cardiovasculaire dans les 10 prochaines années chez ce groupe
est compris enfre 15 et 20%.

Le groupe de personnes a risque élevé comprend les personnes avec un grade 3 dHTA
sans facteurs de risque, ainsi que les personnes a grade 1ou 2 avec 3 facteurs de risque
ou plus. La probabilité du risque cardiovasculaire dans les 10 prochaines années chez ce
groupe est comprise entre 20-30%.

Le groupe de personnes a risque trés élevé comprend les personnes avec un grade 3
d'HTA & 1,2 ou 3 facteurs de risque. La probabilité du risque cardiovasculaire dans les 10
prochaines années chez ce groupe est de plus de 30%.

4.3. Facteurs de risque du diabéte
Niveau de vie

Parmi les sujets diabétiques, environ deux tiers des personnes enquétées présentent un
niveau de vie moyen (60,9%). Le niveau de vie moyen augmente légérement avec 'dge
passant de 56,8% chez les 25-34 ans a 62,7% chez les 55-64 ans. La fréquence est plus
élevée chez les diabétiques résidant en milieu urbain que chez ceux résidant en milieu
rural {78,2% vs 37,5%) et plus chez les diabétiques résidant dans la wilaya de Sétif
(62,4%). Le niveau de vie élevé est retrouvé chez 11,8% des diabétiques, sa fréguence
diminue significativement avec I'age passant de 15,8% chez les 25-34 ans a 6% chez les
55-64 ans.
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Le niveau de vie élevé est retrouvé plus frequemment chez les diabétiques résidant en
milieu urbain et dans la wilaya de Sétif avec respectivement 19,5% et 16,3%. Par contre
le niveau de vie faible, prédomine chez les diabétiques résidant en milieu rural et dans ia
wilaya de Mostaganem. La frégquence du niveau de vie moyen est relativement la méme
chez les hommes et chez les femmes, par contre la fréquence du niveau de vie faible est
plus élevée chez les femmes que chez les hommes (37.2% vs 16,9%) et la fréquence du
niveau de vie élevé est beaucoup plus fréquente chez les hommes que chez les femmes
(23% vs 1,3%) (tab.88).

Tab.88- Répartition des diabétiques selon le niveau de vie, le sexe, I’dge,
le milieu et la wilaya de résidence, (Steps OMS Algérie 2003)

Hommes Femmes Total
Faible | Moyen | Elevé: Faible | Moyen 1 Elevé | Faible | Moyen : Elevé

Age (ans}
25-34 20,0 54,5 255 37,5 60,0 25 27,4 56.8 15,8
35-44 11,1 839 25,0 36.4 60,6 3.0 239 62,7 134
45-54 13.8 62,1 241 36,4 63,6 - 27,4 63,0 986
55-64 21,4 64,3 14,3 385 61,5 - 31,3 82,7 8,0
Milieu
Urbain 1,2 60,0 38,8 3.4 95,5 1,1 2.3 78,2 19,5
Rural 38,1 60,3 1.6 81.8 16,7 1.6 60,9 3756 1.6
Witlaya
Sétif 12,2 56,2 | 28,6 32,5 66,3 1.3 21,3 624 163
Mostaganem 26,0 62,0 12,0 42 1 86,6 1.3 355 58,8 56

Total 16,9 60,1 23,0 372 818 | 13 27,2 80,9 11,9

Consommation actuelle de tabac

La prévalence de la consommation de tabac chez les hommes diabétiques est de 28,4%.
Cette prévalence varie significativement selon 'age, le milieu et la wilaya de résidence. La
prévalence diminue significativement selon 'age, passant de 36,4% chez les 25-34 ans a
17,9% chez les 55-64 ans. Elle est plus élevée chez les hommes diabétiques résidant en
milieu urbain que chez ceux résidant en milieu rural (31,8% vs 22,6%) et dans la wilaya
de Mostaganem (32,5%) (fig.73).
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Fig.73 - Prévalence de la consommation de tabac chez les hommes
diabétiques selon ['age, le milieu et la wilaya de résidence, {Steps

OMS Aigérie 2003)
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Consommation d’alcoo!

La description concernant la consommation d'alcool ne portera que sur les hommes
diabétiques et ceci est lié a la faiblesse de l'effectif lie aux femmes. La prévalence de la
consommation d'aicool chez les hommes diabétiques est de 1,4%. Elle concerne
exclusivement les hommes agés entre 25-34 ans, résidant en milieu urbain et dans la
wilaya de Mostaganem avec respectivement 3,6%, 2,3% et 4% (fig.74).

Fig.74-Prévalence de la consommation d'alcool {en %), chez les
hommes diabétiques selon I'dge, le milieu et la wilaya de
résidence, Steps OMS Algérie
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Consommation de moins de 5 parts de fruits et iégumes par jour

La prévalence de la consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes chez les
diabétiques est de 57,4% (60% chez les femmes et 54,7% chez les hommes). Cette
prévalence est plus élevée chez I'adulte jeune entre 25-34 ans (64,2%) puis diminue
progressivement avec I'dge pour atteindre 48,6% chez les 45-54 ans. Cette méme
prévalence est plus élevée chez le diabétique résidant en milieu rural que chez ceux
résidant en milieu urbain (62,5% vs 53,7%) mais sans différence significative selon la
wilaya de residence. Chez les hommes, la prévalence de la consommation de moins de 5
parts de fruits et légumes est pius élevée chez ceux agés entre 25-34 ans (63,6%) par
contre chez les femmes c'est la tranche d'age 35-44 ans qui est la plus touchée (72,7%).
Cette prévalence est plus élevée chez les diabétiques résidant en milieu rural et ceci
indépendamment du sexe (hommes : 62,8%, femmes : 62,1%) (tab.89).

Tah.89- Prévalence de la consommation de moins de 5 parts de fruits et iégumes
par jour (en%) chez les sujets diabétiques selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya
de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 63,6 65,0 64,2
35-44 543 72,7 83,2
45-54 51,7 41,7 48,6
55-84 B 429 57.9 50,7
Milieu
Urbain 48 8 58,4 53,7
Rural 629 621 62,5
Wilaya
Sétif 53,5 59,5 56,2
Mostaganem 57,1 80,5 59,2

Toftal 54,7 60,0 57.4

Sédentarité

La prévalence globale de la sédentarité (au travail, pendant le transport et pendant les
loisirs) chez les sujets diabétiques est de 22,1% Elle est significativement plus élevée
chez les femmes que chez les hommes (26,5% vs 17,7%). Cette prévalence augmente
significativement avec I'age passant de 14,7% chez les 25-34 ans a 37,3% chez les 55-64
ans. Elle est deux fois plus fréquente chez les diabétiques résidant en milieu rural que
chez ceux résidant en milieu urbain (32,8% vs 14,3%) et environ trois plus fréquente chez
les diabétiques résidant dans la wilaya de Mostaganem que chez ceux résidant dans la
wilaya de Sétif (37,9% vs 11,2%).

La prevalence de la sédentarité chez les diabétiques de sexe masculin augmente
significativement avec I'age passant de 9,1% chez les 25-34 ans a 32,1% chez les 55-64
ans. Elle est plus fréquente chez ceux résidant en milieu rural et dans la wilaya de
Mostaganem avec respectivement 29,0% et 30,6%. Par contre, la prévalence de la
sédentarité chez les femmes passe du simple au double entre les tranches d'ages 25-34
ans et 55-64 ans (22,5% et 41,0%). Elle est plus fréquente chez les femmes résidant en
mifieu rural (35,4%). Dans la wilaya de Mostaganem, elle est quatre fois plus que dans la
wilaya de Setif (42,7% vs 11,3%). (tab.90).
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Tab.90- Prévalence de la sédentarité (en %) chez les sujets diabétiques .
selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age {ans)
25-34 9.1 22,5 14,7
35-44 14,3 242 19,1
45.54 24,1 18,2 20,5
55-64 32,1 41,0 37.3
Milieu
Urbain 2.3 20,0 14,3
Rurat 29,0 354 32,8
Wilaya
Sétf 11,2 11,3 11,2
Mostaganem 308 42,7 37,92

Total 17,7 26,5 22,1

Obésité

La prévalence de l'obésité est plus élevée chez les femmes diabétiques que chez les
hommes (33,8% vs 10,3%). Cette prévalence est pius élevée chez les hommes agés
entre 35-44 ans (14,7%), résidant en milieu rural (11,3%) et dans la wilaya de Sétif
(12,56%). Chez les femmes diabéliques, la prévalence de Iobésité augmente
significativement avec 'age passant de 23,1% chez les 25-34 ans 4 40,9% chez les 45-54
ans. Cette prévalence est plus élevée parmi les femmes diabétiques résidant en milieu
urbain que parmi celles résidant en milieu rural (40,9% vs 24,2%). Il n'existe pas de
différence significative seion la wilaya de résidence chez les femmes diabétiques (tab.91).

Tah.21- Prévalence de 'obésité (en %) chez les hommes et les femmes diabétiques

selon I'age, [e milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes

Age (ans)
25-34 9.4 231
35-44 14.7 33.3
45-54 10,0 40,9
55-64 7.1 38,5
Milieu
Urbain 9,5 40.9
Rurat 113 242
Wilaya
Seétif 12,5 32,5
Mostaganem 6,1 351

Total 10,3 338
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Categories d'IMC

Parmi les hommes diabétiques environ les 2/3 présentent un Indice de Masse Corporelie
(IMC) normal donc inférieur & 25kg/m?, le surpoids est retrouvé chez 29% d'entre eux et
Pobésité chez 10% des hommes diabétiques (fig.75).

Fig. 75- Prévalence des catégories d'IMC chez les hommes
diabeétiques, Steps OMS Algérie 2003
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Parmi les femmes diabétiques, les catégories d'IMC représentées par le surpoids et
'obésité sont retrouvées chez 2/3 des diabétiques avec respectivement 33% pour le
surpoids et 34% pour l'obésité. if faut noter également que la fréquence de I'obésité chez
les femmes est multipliée par 3 par rapport a celle des hommes (fig.76).

Fig.76- Prévalence des catégories d'IMC chez les femmes
diabétiques, Steps OMS Algérie 2003
Maigreur
5%
Ohésité : Normal
14% 28%
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33%
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Types d'obésité

Chez les hommes diabétiques, la prévalence de l'obésité globale est deux fois plus
fréquente que celle de I'obésité androide (10,3% et 5,5%). Chez les femmes diabétiques,
la prévalence de l'obésité androide est presque deux fois plus fréquente que celie de
'obésité (62,5% et 34,2%) (tab.92).

Tab.92- Prévalence de I'obésité globale et I'obésité androide
chez les hommes et les femmes diabétiques (en %), Steps OMS Algérie 2003

Obesité
bési id
(IMC 230kg/m?) Obésité androide
Hommes 10,3 8,5
Femmes 342 82,5

Hypertension artérielle

La prévalence globale de 'hypertension artérielle chez les diabétiques est de 41,5%.
(environ une personne sur deux diabétiques est hypertendue). Cette prévalence est
significativement plus élevée chez les femmes que chez les hommes (47,7% vs 34,9%).
La prévalence de I'hypertension chez les diabétiques augmente trés significativement
avec Fage passant de 11,8% chez les 25-34 ans, pour atteindre 80,3% chez les 45-54
ans puis 71,6% chez les 55-64 ans. Chez les hommes, elle passe de 16,1% pour la
tranche d'age 25-34 ans a 60,7% pour la tranche d'age 55-64 ans. Elle reste plus
fréequente chez ceux résidant en milieu rural que chez ceux résidant en milieu urbain
(43,5% vs 28,2%). Chez les femmes, cette méme prévalence passe de 7,5% chez les 25-
34 ans a 79,4% chez les 55-64 ans soit 10 fois plus élevée. Elle est plus fréquente chez
les femmes résidant dans la wilaya de Sétif (50%) (tab.93).

Tab.93- Prévalence de Phypertension artérielle (en %) chez les sujets diabétiques
selon le sexe, I'dge, le milieu et fa wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age (ans}
25-34 18,1 7.5 11,8
35-44 257 39,4 324
45-54 56,7 61,4 60,3
55-64 60,7 79,4 716
Milieu
Urbain 28,2 48,9 39,3
Rural 43,5 46,2 44 5
Wilaya
Sétif 323 50,0 40,2
Mostaganem 38,8 453 42,7

Total 34,9 477 41,5
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La prévalence de I'hypertension artérielle limite est d'environ 23%, cette prévalence
augmente significativement avec I'dge passant de 5,4% chez les 25-34 ans & 34,3% chez
les 55-64 ans. Il wexiste pas de différence significative selon le sexe, le milieu et la wilaya
de residence des diabétiques présentant une HTA limite. La prévalence de I'HTA
modéree chez les diabétiques est de 9%, cette derniére augmente significativement selon
I'age passant de 2,2% chez les 25-34 ans & 17,8% chez les 45-54 ans puis baisse 3
11,9% chez les 55-64 ans. Cette prévalence est double chez les femmes par rapport aux
hommes (12,2% vs 6,3%). La prévalence de I'HTA sévére prédomine parmi les
diabétiques agés de 55 a 64 ans (20,9%) alors qu'elle mest que de 3,3% chez ceux ages
de 25 a 34 ans et parmi les diabétiques résidant dans la wilaya de Mostaganem (11,2%)
(tab.94),

Tab.94- Prévalence des grades de pression artérielle (en %) chez les sujets
diabétiques selon I'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence,

Steps OMS Algérie 2003
HTA limite HTA Modérée HTA sévére

Age (ans)
25-34 54 2.2 33
35-44 25,0 59 .
45-54 32,9 17.8 8,2
55-64 343 11,8 209
Sexe
Hommes 22,0 6,3 6.9
Femmes 23,7 12,2 9,0
Milieu
Urbain 21,3 82 7.5
Rural 248 9.3 8.5
Wilaya
Satif 246 81 5.1
Mostaganem 20,0 8.8 11,2

Global 228 9,0 7.6

Hypercholestérolémie

La prévalence de I'hypercholestérolémie chez les sujets diabétiques est de 9,3%. sans
différence significative entre les sexes masculin et féminin. La prévalence la plus élevée
est retrouvée chez l'adulte jeune agé entre 35 et 44 ans avec 13,4%, résidant dans la
wilaya de Sétif (12,4%). Sans différence significative quand au milieu de résidence qu'il
soit urbain ou rural (tab.95).
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Tab.95- Prévalence de I’hypercholestérolémie (en %) chez les sujets diabétiques
selon le sexe, I'dge, le milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age {ans)
25-34 9.1 10,0 8,7
35-44 14,7 12,1 13,4
45-54 3.3 1.4 8,2
55-64 7.1 53 6,0
Milieu
Urbain 8,2 16,0 9,2
Rurai 8,5 9,1 9,8
Wilaya
Sétif 112 13,6 12,4
Mostaganem 4.0 6,6 48

Total 89 9,7 9,3

Moyenne de la glycémie

Les moyennes de la glycémie les plus élevée sont retrouvées, par ordre de fréquence,
chez les diabétiques présentant une hypercholestérolémie, une surcharge pondérale, une
consommation de moins de 5 parts de fruits et [égumes/jour et une hypertension artérielle
avec respectivement 1,999/, 1,66g/, 1,599/ et 1,57g/l (tab.96).

Tab.96- Moyennes de 1a glycémie (en g/l) chez les sujets diabétiques
selon le sexe et les principaux facteurs de risques, Steps OMS Aigérie 2003

Moyenne de la glycémie {g/l)
Facteurs de risques
Hommes Femmes Global 1C 2 95%
Consommation de tabac 1,54 1,04 1,53 1,34-1,73
Consommation d'alcool 1,41 1,63 1,49 1,34-1,65
<5 parts de fruits et legumes/jour 1,62 1,56 1,59 1,53-1,66
Sédentarite 1,38 1,48 1,44 1,33-1,57
Obésité 1,47 1,55 1,53 1,41-1,66
Surcharge pondérale {Surpoids) 1,82 1,63 1,66 1,52-1,80
HTA 1,53 1,61 1,57 1,46-1,68
Hypercholestércliémie 1,97 2,01 1,89 1,62-2,37
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Prévalence des principaux facteurs de risques des sujets avec une hyperglycémie
modérée

La prévalence des facteurs de risques chez les hommes présentant une hyperglycémie
modérée c'est-a-dire une glycémie 4 jeun comprise entre 1,109/l et 1,269/l est dominée
Fhypercholestérolémie dont la prévalence est de 7,6%, suivie de la surcharge pondérale
dans 7,1% des cas, d'une consommation insuffisante en fruits et légumes (<5 parts) et de
la sedentarité dans environ 6% des cas chacune. Les prévalences de la consommation
de tabac et de I'nypertension artérielle se rapprochent, elles sont respectivement de 4,9%
et 4,8%. Par contre les prévalences de 'obésité et de la consommation d'alcool sont plus
faibles, elles sont retrouvées chez respectivement 2,9% et 2,4% des hommes présentant
une hyperglycémie modérée.

Chez les femmes présentant une hyperglycémie modérée, la prévalence de
Fhypercholestérolémie est de 10,5%, celle de I'obésité 9,1%, de I'hypertension artérielle
8,5%, de la sédentarité 7,5%, de la consommation insuffisante en fruits et légumes de
7,1% et en derniére position la surcharge pondérale avec 6,5%. Les prévalences liées a
la consommation de tabac et d'alcool chez les femmes n'ont pas été calculées et ceci est
lié a la faiblesse de leurs effectifs (tab.97).

Tab.97- Prévalence des principaux facteurs de risques chez les sujets présentant
une I'hyperglycémie modérée (en%]) selon le sexe, (Steps OMS Algérie 2003)

Facteurs de risques Hommes Femmes
Consommation de tabac 4.9 -
Consommation d'alcooi 24 -
<5 parts de fruits et légumesi/jour 6,0 7.1
Sédentarité 59 7.5
Obésite 29 9.1
Surcharge pondérale (Surpoids) 71 8,5
HTA 438 85
Hypercholestérolémie 76 10,5

Les prevalences des différents facteurs de risques étudiés chez les hommes diabétiques
sont, par ordre décroissant, la consommation insuffisante en fruits et légumes 54,7%,
Phypertension artérielle 34,9%, la surcharge pondérale (25Kg/m?<IMC<30Kg/m?) 29% ia
consommation de tabac 284%, la sédentarité 17,7%, I'obésité 10,3%,
Fhypercholestérolémie 8,8% et en derniére position la consommation d'alcool avec 1,4%.

La prévalence des principaux facteurs de risques chez les femmes diabétiques est
dominée par la consommation insuffisante en fruits et légumes avec une prévalence de
80%, suivie de I'hypertension artérielle dans environ 50% des cas (47,7%), de I'obésité et
de la surcharge pondérale dans respectivement 34,2% et 33.5% des cas. La sédentarité
est retrouvée chez 1/4 des diabétiques (26,5%) et I'hypercholestérolémie chez un
diabétique sur 10 (prévalence de I'hypercholestérolémie chez le diabétique de 9,7%.
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Pour I'ensemble des facteurs de risques, les prévalences sont plus élevées chez les
femmes que chez les hommes, a I'exception de la consommation de tabac et d'alcool
chez les femmes. La différence est nette pour Fobésité ol la prévalence passe de 10,3%
chez les hommes a 33,8% chez les femmes, pour ce qui est de la sédentarité sa
prévalence est nettement plus importante chez la fernme que chez I'homme diabétique
(26,5% vs 17,7%) (fig.77).

Fig.77- Prévalence des principaux facteurs de risques chez les
diabétiques selon le sexe, Steps Algérie 2003
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4.4. Facteurs de risque des "hypercholestérolémie
Consommation actuelle de tabac

La prévalence de la consommation actuelle et quotidienne de tabac chez les personnes
présentant une hypercholestérolémie est de 16,9%, cette prévalence est négligeable chez
les femmes dont I'effectif est trés faible. Chez les hommes cette prévalence est de 32,9%,
elle diminue de fagon significative selon I'dge passant de 48,3% pour les 25-34 ans &
9,1% pour les 55-64 ans elle est plus élevée chez les hommes résidant en milieu urbain
qu'en mifieu rural (37,5% vs 15,6%) et dans la wilaya de Sétif 17,6% (fig.78).

[

Fig.78- Prévalence de la consommation actuelle du tabac chez les
hommes présentant une hypercholestérotémie
(Steps CMS Algérie 2003)
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Consommation quotidienne d’alcool

La prévalence de la consommation quotidienne d’'alcool chez les personnes présentant
une hypercholestérolémie est de 0,6%, cette prévalence est négligeable chez les femmes
dont l'effectif est trés faible. Cette prévalence est de 1,3% chez les hommes, elle
concerne exclusivement ceux ages entre 25-34 ans (3,7%) résidents en milieu rural et
dans la wilaya de Sétif (fig.79).

Fi1g.79- Prévalence de la consomation d'alcool chez les hommes
présentant une hypercholestéroiémie |
(Steps OMS, Algérie 2003)
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Consommation de moins de 5 parts de fruits et légumes par jour

La prévalence de la consommation de moins de 5 parts de fruits et léegumes par jour chez
les personnes présentant une hypercholestérolémie est de 52,3%, on remarque une
prédominance chez les femmes avec une prévalence de 55,3% alors que chez les
hommes elle est de 49,4%.

Chez ies femmes la tranche d’age la plus touchée est celle des adultes jeunes entre 35-
44 ans (73,9%) mais chez les hommes elle est plus important chez les personnes &gées
entre 55-64 ans (81,8%). En milieu urbain celle prévalence est de 65,6% contre 42,7% en
milieu rural. '

Fig.80- Prévalence de la consomation de moins de § parts de
fruits et légumes chez ies sujet avec hypercholestérolémie
(Steps OMS, Algérie 2063)
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Sédentarité

Parmi les personnes présentant une hypercholesterclémie 21,8% sont sédentaires, la
prevalence de cette sédentarité est significativement (p < 0,001) plus élevée chez les
femmes Avec 24,0% alors que chez les hommes elle est de 19,2%. Cette prévalence est
plus importante chez ies personnes agees avec 37,5% chez les 55-64 ans, elle est de
23, 1% chez les 25-34 ans, 12% chez les 35-44 ans et 32,3% chez les 45-54 ans. Elle est
significativement plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain (29,2% vs 10,8%)
(fig.81).
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Fig.81- Prévalence de la sédentarité chez les sujets présentant une
hypercholestérolémie (Steps OMS, Algérie 2003)

Obésite et catégories d’indice de masse corporelle

Parmi les personnes hypercholestéroiémiques, La prévalence de I'obésité est nettement
plus importante chez les femmes avec 37,2% alors que chez les hommes elle est de
8,9%. Chez les hommes cetie prévalence augmente de fagon significative avec 'age
passant de 0 % pour les 25-34 ans a 27,3% chez les 55-64 ans, il nexiste pas de
différence notable par rapport au milieu ou a la wilaya de résidence. Par contre la
prévalence de la surcharge pondérale est de 36,3%, elle est de 30% chez les 25-34 ans,
48,1% chez les 35-44 ans, 33,3% chez les 45-54 ans et 27,3% chez les 55-64 ans. Cette
prévalence ne présente pas de différence significative par rapport au milieu de résidence

(tab.98).

Tab.98- Prévalence de I'obésité, de la surcharge pondérale du poids normale et de
la maigreur chez les hommes présentant une hupercholestérolémie selon I'age, le
milieu et la wilaya de résidence {Steps OMS, Algérie 2003)

Prévalence chez les hommes
Maigreur Normale Surpoids Obésité

Age {ans)
25-34 8,7 63,3 30,0 0
35-44 0 481 48,1 35
45-54 0 41,7 33,3 25,0
55-64 0 454 273 273
Milieu
Lirbain g 53,1 375 9.4
Rural 4.3 51,1 36.2 85
Wilaya
Sétif 36 46 4 41,1 8.9
Mostag. 0 68,2 22 ,‘7 8.7 _

Total 2,5 52,5 36,3 89
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Chez les femmes hypercholestérolémiques, a prévalence de I'obésité est plus importante
aux ages intermeédiaires avec 54,2% chez les 35-44 ans et 50% chez les 45-54 ans. Cette
prévalence est lus importante en milieu urbain (42,4% VS 32,6%), mais ne présente pas
de différence significative par rapport a la wilaya de résidence. La prévalence de la
surcharge pondérale est de 29,9%, elle est de 45,4% chez les 25-34 ans, 20,8% chez les
35-44 ans, 27,8% chez les 45-54 ans et 16,7% chez les 55-64 ans. Cette prévalence ne

présente pas de différence significative par rapport au milieu ou & la wilaya de résidence
{tab.89)

Tab.99- Prévalence de I'obésité, de la surcharge pondérale du poids normale et de
la maigreur chez les femmes présentant une hupercholestérolémie seion Page, le
milieu et la wilaya de résidence (Steps OMS, Algérie 2003)

Prévalence chez les femmes
Maigreur Normale Surpoids Obésité

Age (ans)
25-34 4.5 36.4 454 13.0
35-44 4.2 208 20,8 54,2
45-54 586 16,7 27.8 50,0
55-64 o 50,0 18,7 30,8
Milieu
Urbain 6.1 21,2 303 42.4
Rural 2.3 364 285 326
Wilaya
Sétif 3.8 26,9 30,8 385
Mostag. 4,2 333 29,2 33,3

Total 3,9 28,9 289 37,2

Plus de la moitié des hommes chez lesquels une hypercholestérolémie a été trouvée ont
presentent un Indice de Masse Corporeile (IMC) normal, le surpoids est retrouvé chez
36% d'entre eux et I'obésité chez 9% des hommes, alors que fa maigreur ne représente
gue 2% (fig.82).
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Fig.82- Prévalence des catégories d'IMC chez les hommes
présentant une hypercholestérolémie (Steps OMS Algérie 2003}
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Parmi les femmes présentant une hypercholestérolémie, les catégories d'IMC
représentées par le surpoids et F'obésité sont retrouvées chez 2/3 des cas avec
respectivement 30% pour le surpoids et 37% pour 'obésité (fig.83).

Fig.83- Prévalence des catégories d'IMC chez les
femmes présentant une hypercholestérolémie
(Steps OMS Algérie 2003)
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Hypertension artérielle

La prévalence globale de I'hypertension artérielle chez les personnes présentant une
hypercholestérolémie totale est de 38,6%. Cette prévalence est significativement plus
élevée chez les femmes que chez les hommes (40% vs 37.5%), elle augmente
significativement avec I'age et dans les deux sexes passant de 19,6% chez les 25-34 ans,
pour atteindre 80,6 chez les 55-64 ans. Chez les hommes, elle passe de 24,1% pour la
tranche d’age 25-34 ans a 90,9% pour la tranche d'age 55-64 ans. Elle est plus fréquente
chez ceux résidant en milieu urbain qu'en milieu rural (46,8% vs 29,8%). Chez les
femmes, cette méme prévalence passe de 13,6% chez les 25-34 ans a 75% chez les 55-
64 ans. Elle est plus fréquente chez les femmes résidant en milieu rural gu’en milieu
urbain (46,5 % vs 31,3%) et dans la wilaya de Sétif (42,3%) (fig.84).

Fig. 84- Prévalence de I'HTA chez les personnes présentant une
hypercholestérolémie selon I'dge, le sexe, le milieu ot la wilaya de résidence
{Steps OMS, Algérie 2003)
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Diabete

l.a prévalence du diabéte chez les personnes présentant une hypercholestérolémie est de
18,2%, elle est de 16,7% chez les hommes et de 20% chez les femmes. Le diabéte
augmente avec 'age, passant de 17,6% chez les 25-34 ans & 20% chez les 45-54 ans,
puis redescend a 17,4% pour les ages extrémes. Cefte méme tendance est observée
chez les femmes, alors que chez les hommes il n'existe pas de différence significative par
rapport & 'age. En milieu urbain, cette prévalence est de 25% contre 13,3% en milieu
rural, elle est plus importante dans la wilaya de Sétif (20,2% vs 13%) (fig.85).

Fig. 85- Prévalence du diabéte chez les personnes présentant une
hypercholestérolémie selon P'age, le sexe, le milieu et fa wilaya de
résidence (Steps OMS, Algérie 2003)
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Chez les personnes présentant une hypercholestérolémie la prévalence globale de la
glycémie normale est de 76,6%, elle est de 9,1% pour 'hyperglycémie modérée et de
14,3% pour 'hyperglycémie. La prévalence de Ihyperglycémie est plus importante chez
les femmes que chez les hommes (18,2% vs 11,5%), elle est significativement plus
importante en milieu urbain qu'en milisu rural (21,5% vs 9%) et dans la wilaya de Sétif par
rapport & Mostaganem (16,5% vs 10,9%) (tab.100).

Tab.100- Prévalence des classes de glycémie chez les sujets présentant une
hypercholestérolémie selon I'dge, le sexe, le milieu et la wilaya de résidence
(Steps OMS, Algérie 2003)

glycémie (g/!)
Normale Hyp;;%g:ééemie hyperglycémie
Mas Fém | Total | Mas Fém | Total | Mas | Fém | Total
Age {ans)
25-34 Bz2.8 73,8 | 804 10.3 871 98 6,8 17,4 8.8
3544 78,8 70,8 74,0 38 1251 80 19,2 | 16,7 | 18,0
45-54 833 61,1 70,0 8,3 16,7 : 13,3 83 | 222 187
55-64 81.8 833 | 828 .1 - 4.3 9,1 16,7 | 13,0
Milieu j
Urbain 68.8 68,8 67,7 12,5 63 108 18,8 2501 215
Rural 894 750 | 831 04,3 11.4 7.8 84 13,6 8.0
Wilaya :
Satif 75,0 75,5 752 | 10,7 5,7 8,3 143 | 189 1 185
Mostag. 95,7 62,5 78,3 - 208 : 10,9 43 167 1 108
Total 80,8 714 | 76,6 1.7 10,4 91 115 { 18,2 1 14,3

Niveau de vie

Parmi les sujets présentant une hypercholestérolémie, prés des deux tiers ont un niveau
de vie moyen (61,1%), alors que 31,1% ont un niveau de vie faible et seulement 7,8% ont
un niveau de vie élevé. La fréquence des niveaux de vie moyens et élevés est plus
importante chez les hommes que chez les femmes, alors que nous remarquons la
tendance inverse pour le niveau de vie faible (fig.86).

Fig.86- Prévalence des niveaux de vie chez les personnes
présentant une {'hypercholestérolémie
(Steps OMS, Algérie 2003)

Niveau élevé
2%

Niveau faible
44%

Niveau moysn
54%
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Prévalence des principaux facteurs de risques

La prévalence des facteurs de risques chez les hommes présentant une
hypercholestérolémie est dominée par la prévalence de la consommation de mois de 5
parts de fruits et légumes par jour (49,4%) suivie de 'HTA avec 37,5%, le surpoids
(surcharge pondérale) avec 36,3% la consommation actuelle de tabac avec 32,9%, puis
la sédentarité avec 19,2%, alors que la prévalence du diabéte est de 16,7%, la

prévalence de lobésité représente 8,9% et en dernier la consommation quotidienne
d'alcool avec 1,3% (fig.87).

Fig.87- Prévalence des facteurs de risques de
I'hypercholestérolémie chez les hommes

{Steps OMS Algérie 2003)
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Chez les femmes présentant une hypercholestérolémie la prévalence des facteurs de
risques est comme chez les hommes dominée par la prévalence de la consommation de
mois de 5 parts de fruits et légumes par jour (55,3%) suivie de 'HTA avec 40%, I'obésité
avec 37,2%, le surpoids (surcharge pondérale) avec 29,9%, puis la sédentarité avec 24%,
alors que la prévalence du diabéte est de 20%, la prévalence de la consommation de
tabac ainsi que celle de la consommation d'alcool sont nulles chez les femmes {fig.88)

Fig.88- Prévalence des facteurs de risques de
I'hypg&j:oéggéroiémiechez les femmes (Steps OMS Algérie)
504 -]
40 -
52 30
20
10 -
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4.5. Syndrome métabolique

Le syndrome métabolique est un facteur de risque cardiovasculaire important qui pose un
probléme de prise en charge thérapeutique. Les paramétres entrant dans la définition de
ce syndrome sont :

- Obésité abdominale (tour de taille sur tour de hanche supérieure a 1,02 pour les
hommes et 0.88 pour les femmes),

- Pression artérielle supérieure & 130mmHg pour la systolique et/ou 85mmHg pour la
diastolique,

- Glycemie a jeun supérieure a 1,10g/,
- Triglycéridémie supérieure & 1,70g/,
- HDL inférieure & 0,40g/| chez les hommes et 0,50g/! chez les femmes.

Définitions du syndrome métabolique

HDIL-cholestérol

<0,9mmol {0,359/ hommes
<1,0mmolfi (0,3%g/l} femmes

OMS 1999 modifié NCEP lil 2001
Glycémie a jeun 26,1 mmol
Glycémie 2 h etiou =7.8 mmolfl >6,10mmol/
Traitement etiou
21, 7mmolll (1,50g/1) >1,70mmol {1,50 g/}
Triglycérides etiou

<1,40mmol (0,40g/l} (hommes)
<1.28mmol (0,50g/) (femmes)

PA syst/diast.

2140/ 90 mmHg

= 130 7 85mmHy

Tour taille { Hanches
IMC

<080 (hommes) / 085
{femmes) et/ou > 30 kglM2

> 102¢m (hommes) /
> 88cm (femmes)

index HOMA dans le quartile le

lin o
Insuline plus éleveé

Microalbuminurie 220 ug / mn

insuline et/fou glycémie plus

- . \
Définition du syndrome 2 autres critéres

3 critéres

Dans notre étude, lidentification du syndrome métabolique retient les trois critéres
suivants qui sont . 'obésité abdominale (ration tour de taille sur taille de hanche) >1,02
chez les hommes et > 0,88 chez les femmes, 'hypertension artérielle (=130/85mmHg
et/ou traitement médical) et la glycémie a jeun (>1,10g/l et/ou traitemnent médical
hypoglycémiant).

Sur l'ensemble des personnes enquétées, 115 sujets présentent un syndrome
métabolique, soit une prévalence de 2,9%. Selon le sexe, cette prévalence est de 3,1%
chez les hommes et 2,6% chez les femmes. Sur 'ensemble des personnes présentant ce
syndrome, 54,8% sont des hommaes et 45,2% sont des femmes, soit un sex-ratio de 1.1
ab.100).

Selon I'age, la prévalence du syndrome métabolique est de 1,3 % chez les 25-34 ans, 2%
chez les 35-44 ans, 8% chez les 45-54 ans et 6,1% chez les 55-64 ans. Ce syndrome
augmente significativement avec I'age (p= 0.000). La fréquence de ce syndrome passe
de 18,3% a l'age de 25-34 ans a 357% a l'age de 45-55 ans. L'dge moyen des
personnes atteintes de ce syndrome est de 47 ans {tab.100). Selon te milieu de
résidence, la prévalence du syndrome métabolique est de 3,8 % en milieu urbain et de
2,2% en milieu rural avec une différence trés significative (p=0,004, tab.101)
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Tab.101- Prévalence et fréquence du syndrome métabolique selon I'dge, le sexe,
le milieu de résidence et la wilaya (Steps OMS, Aigérie 2003)

Prévalence (%) Fréquence (%}

Age
25-34 1.3 18,3
35-44 2,0 20,9
45-54 6,0 357
55-64 6,1 252
Sexe
Hommes a1 548
Femmes 26 452
Milieu
Urbain 38 54,8
Rural 22 452
Wilaya
Setif 3.2 54,8
Mostaganem 286 452

Total 29 100

Parmi les personnes présentant une obésité de type abdominale, 6,4% sont atteintes du
syndrome metabolique. La prévalence de ce syndrome chez les personnes diabétiques
est de 21,9%. Cette prévalence chez les hypertendues est de 7,1%. Le syndrome
métabolique est plus prévalent chez les personnes atteintes de diabéte.

Parmi les personnes présentant une obésité abdominale, la prévalence du syndrome
metabolique augmente significativement avec I'age (p=0,0001), passant de 3,7% a I'4ge
de 25-34 ans a 11,2% a l'dAge de 55-64 ans. Ce syndrome est plus fréquent chez les
femmes (7,7%) que chez les hommes (5,6%, p=0,000) et en milieu urbain (9%) qu’en
milieu rural (4,7%, p=0,0001, tab.102).

Parmi les personnes diabétiques, la prévalence du syndrome métabolique augmente
aussi avec l'dge de fagon significative (p < 0,01), passant de 10% a 'age de 25-34 ans a
41% a I'dge de 55-64 ans. Chez les femmes, cette prévalence est de 19,5% et chez les
hommes (24,4%, p=0,0001). Les personnes diabétigues vivantes en milieu urbain sont les
plus atteintes (24,1%) par rapport au milieu rural 19,7%, p < 0,001

Parmi les personnes hypertendues, la prévalence du syndrome métabolique est de 7,1%.
Cette prévalence augmente significativement avec l'age (p < 0,001), passant de 4,4% 3
Fage de 25-34 ans pour atteindre 8,6% chez les 55-64 ans. Ce syndrome métabolique
atteint 6,2% des femmes hypertendues et 8% des hommes hypertendus (p < 0,001). Les
personnes hypertendues vivantes en milieu urbain (10,2%) sont plus atteintes par ce
syndrome que celles vivantes en milieu rural (5,2%, p < 0,0001), (tab.102).
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Tab.102- Prévalence du syndrome métabolique selon I'dge, le sexe, le milieu de
résidence et la wilaya chez les personnes présentant une obésité abdominale, le
diabéte et I’hypertension artérielle (Steps OMS, Algérie 2003)

bésité N
I taadid Diabéte HTA
Age
25-34 37% 10 % 44 %
35-44 4,1 % 16,7 % 58 %
45-54 11,2 % 41 % 10.8 %
55-64 10,3 % 40,8 % 86%
Hommes 5,6 % 24,4 % 8.0%
Femmes 77 % 185 % 62 %
Urbain 9.0 % 241 % 10,2 %
Rural 4.7 % 18,7 % 52 %
Sétif 88% 20,7 % 84 %
Mostaganem 48% 236 % 59%
Total 8,4 % 21,8% 71 %

En conclusion, e syndrome métabolique parait donc toucher plus les deux sexes d'age
moyen de 47 ans, vivantes en milieu urbain. Ce syndrome est plus prévaient chez les
personnes atteintes de diabéte en premier lieu, suivi de [obésité abdominale et
d’hypertension artérielle en dernier.
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Certains facteurs de risques étudiés dans 'enquéte Steps de 'OMS qui sont au nombre
de huit, sont communs a certaines pathologies chroniques prévalentes a savoir . les
maladies cardio-vasculaires, l'asthme et les affections respiratoires chroniques, les
dyslipidémies et les cancers. 1l nous a semblé utile de saisir 'occasion qui s'offrait a nous,
qui est 'enquéte auprés des sujets 3gés entre 25-64 ans, pour adjoindre au questionnaire
un volet ayant trait aux pathologies chroniques prévalentes afin d’apprecier leur
fréquences au niveau des deux zones pilotes. H faut noter que les informations recueillies
se rapportent aux dires des personnes interrogées et que sur les 4136 personnes
enquétées 167 fiches ont été omises ou détachées ce qui fait que pour environ 4% des
personnes enquétées l'information n'a pu étre obtenue.

5.1. Fréquence des pathologies chroniques

Il faut tout de méme attirer 'attention des lecteurs sur la faiblesse des effectifs relatifs aux
pathologies chroniques existantes d'oul la difficulté d'interprétation de certains resuitats.

Les affections respiratoires chroniques autres que 'asthme occupent la premiere place,
elies sont retrouvées dans 3,4% des cas, suivies des maladies cardiovasculaires dans
2,5% des cas, de 'asthme dans 1,6% des cas, des dyslipidémies dans 1% des cas et
plus rarement des cancers dans 0,5% des cas (Fig.89).

Fig.89- Répartition globale des pathologies chroniques chez
les sujets dgés de 25 & 64 ans, au niveau de deux zones pilotes,
Steps OMS Algérie 2003

35
3u
2.5
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15-
1
o
8,5 4
0 : : :
Affections Maiadies Asthme  Dyslipidémies  Cancers
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5.2. Affections respiratoires chroniques

Les affections respiratoires chroniques (ARC) autres que l'asthme sont les plus
fréquentes des affections chroniques mentionnées chez les personnes enquétées, leur
fréquence est de 3,4% répartie comme suit: 3,7% chez les femmes et 3,1% chez les
hommes, sans différence significative selon le sexe. il n'existe pas non plus de différence
significative selon les tranches d'ages considérées c'est a dire que fa maladie survient
aussi bien chez l'adulte jeune que chez le sujet agé. Par contre, une différence
significative est retrouvée selon le milieu et la wilaya de résidence des personnes
enquétées, Les affections respiratoires chrnniques sont plus fréquentes parmi les
personnes résidant en milieu urbain que parmi celles résidant en milieu rural (6,1% vs
1,5%) et plus fréquentes chez les personnes résidantes dans la wilaya de Sétif (5,2%).
Chez les hommaes, les affections respiratoires chroniques augmentent avec 'age passant
de 2,8% chez les 25-34 ans 3 4,8% chez les 55-64 ans par contre chez les femmes la
fréquence de ces affections varie en sens inverse par rapport a celle des hommes
(diminue avec 'age) passant de 4,2% chez les 25-34 ans a 2,1% chez les 55-64 ans. Les
ARC sont plus fréquentes en milieu urbain et dans la wilaya de Sétif et ceci
indépendamment du sexe des personnes enquétées (tab.103).

Tah.103- Répartition des affections respiratoires chroniques (%) selon le sexe,
Page, le milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age {ans)
25-34 28 4,2 35
35-44 2.3 4.0 31
45-54 3.9 3.3 34
55-64 4.8 2.1 3.5
Milieu
Urbain 5.4 6,8 6,1
Rural 1.4 1.5 1,5
Wilaya
Sétif 4.4 5.9 5,2
Mostaganem 1.7 1.3 1,5

Total 3.t 3,7 34

5.3. Maladies cardio-vasculaires

Les maladies cardio-vasculaires sont retrouvées chez 2,5% des personnes enquétées,
3,1% chez les femmes contre 1,9% chez les hommes. Leur fréquence augmente
significativement selon F'age passant de 0,2 % chez les 25-34 ans, 4 3,1% chez les 45-54
ans pour atteindre 11% chez les 55-64 ans. Une différence significative est retrouvée
selon le milieu de résidence des personnes enquétées, leur fréquence est plus élevée en
milieu rural quen milieu urbain (3,2% vs 1,5%) et dans la wilaya de Mostaganem plus
qu'a Sétif (3,3% vs 1,7%), (tab.104).
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Tab.104- Répartition des matadies cardio-vasculaires selon le sexe, l'age,
le milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total
Age {(ans)
25-34 0,2 0,2 0,2
35-44 0,8 3,3 2,0
45-54 3.0 3.3 3.1
55-64 8.8 12,1 11,0
Milieu
Urbain 1.0 2.1 1.5
Rural 2.6 3.8 3,2
Wilaya
Sélif 1.2 2.2 1,7
Mostaganem 2.7 38 3.3
Total 1.9 3.1 2,5

5.4, Asthme

L'asthme vient en troisieme position apres les affections respiratoires chronigues et les
maladies cardio-vasculaires, sa fréquence est de 1,6%. On ne note pas de différence
significative selon le sexe des personnes enquétées. La fréquence de I'asthme augmente
selon 'age passant de 1,1% chez les 25-34 ans a 2,6% chez les 55-64 ans. L'asthme est
plus fréquent chez les personnes résidents en milieu rural (2,1%), {tab.105).

Tab.105- Répartition de 'asthme (%) selon le sexe, Fage, le milieu
et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes | Total

Age (ans)
25-34 0.8 1.4 1,1
35-44 1,7 1.6 1,6
45-54 1,5 3.0 2,2
55.64 2.2 29 2.6
Milieu
Urbain 0,2 1.5 0,9
Rural 2.1 21 21
Wilaya
Sétif 1.8 2.1 2,0
Mostaganem 0,8 1.7 1,3

Total 1,3 1,8 1,6
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§.5. Dyslipidémies

Les dyslipidémies sont retrouvées chez 1% des sujets engquétés, leur fréquence
augmente significativement selon 'age passant de 0,3% chez les 25-35 ans & 3% chez
les sujets 8gés de 55 a 64 ans (fréequence multipliée par 10). On ne note pas de
différence significative selon ie milieu de résidence ni selon le sexe. Les dyslipidémies
sont plus fréquentes parmi les personnes résident dans la wilaya de Mostaganem que
parmi celles résidant dans la wilaya de Sétif (1,4% vs 0,6%), (tab.106)

Tab.106- Répartition des dyslipidémies chez ies hommes et chez les femmes de 25-
64 ans seion 'dge, le milieu et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total
Age (ans)
25-34 0.4 0,2 0,3
35-44 0,2 1.2 0,7
45-54 1,2 214 1,8
55-64 2,7 34 3,0
Milieu
Urbain G4 1.9 1,0
Rursa} 1.0 0.9 0,9
Wilaya
Sétif 0.5 0.8 0,8
Mostaganem 1.0 1.8 1,4
Total 0.7 1,2 1,0

5.6. Cancers

La fréquence des cancers déclarés est de 0,5%. Les hommes et les femmes sont atteints
avec la méme fréquence (0,5%). Cette derniére augmente selon I'age passant de 0,4%
chez les 25-34 ans a 1,5% chez les 55-64 ans. Aucune différence significative rn'est
retrouvée ni selon le milieu ni selon la wilaya de résidence. Chez 'homme la fréguence
des cancers est multipliée par 3 entre les tranches d'dges 25-34 ans et 55-64 ans (0,6%
et 1,8%), (tab.107)

Tab.107- Répartition des cancers (%) selon le sexe, I'dge, le milieu
et la wilaya de résidence, Steps OMS Algérie 2003

Hommes Femmes Total

Age (ans)
25-34 06 0.2 0,4
35-44 0,2 0.5 0.4
45-54 03 0,3 0.3
5584 SRLEL: N UL - SRS RUSLE- S
Milieu '
Urbain 04 08 0.5
Wilaya
Sétif 0.6 0.2 0,4
Mostaganem 0.6 . bs 0,6

Total 0,5 0.4 0,5
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Annexe 6.1 : Scores des niveaux de vie

Variables

Codes

Maodalités

Scores

Milieu de résidence

3e

1=urbain

2=rural

[ B RS

Type de résidence

13d

1=individued
Z=appartement
3=tradit. haouch

4=baraque

H
1

Niveau d'instruction

D6

1=jamais scolarisé
2=primaire
3=moyen
4=secondaire &+

&= formation

Lioloioiala

i
i
i
|

Situation individuelie

b7

1= emploi pub

2= emploi privé
3=emploi indépendant
4=emploi non réemunéré
S5=étudiant/écolier
8=femme au foyer
7=refraité

8=incccupé capable

9= inoccupé incapable

10=autre

=R =R R R L N T

-

Revenu

810

1= <100.000 DA
2=100.000-200.000 DA
3=200,000-300.000 DA
4=300.000-400.00C DA
5= > §00.000 DA

7= NSP

= refus

olo olal

PO Y

oLo N N
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Annexe 6.2 : Monographie des 2 wilayas

Wilaya de Sétif
I- Caractéristiques géographiques et administratives
Modalités Valeur
Communes - 60
Superficie - 6662.23 Km?
Totale 1370058 habitants
Population (RGPH-58) Urbaine 786415
| Rurale 514998
% par rapport a {a population algérienne en 1998 - 4.4
Densité - 205.65 hab/Km?
% dg la population résidant en Agglomération . 50.0
chefdieu
% de la population résidant en Agglomération ) 18.0
secondaire 1998
% de la population résidant en zone éparse -1998 - 32.0
Taille moyenne du ménage-1998 - 6.89
Taux d'urbanisation (%) -1988 Global 58.13
Population au 30-6-2001 {estimation) Globale 1385342 habitants
H- Caractéristiques démographiques
Modalités Valeur
Répartition de la population par sexe (%) ~RGPH- Feminin 49.0
98 Masculin 51.0
0-4 ans 11.24
) _— se | aer
géépamtlon de lz population par age (%) ~ RGPH - B 15-24 240
25-59 33.03
. e et+ S T 631
Nombre moyen d'enfants par femme (ISF)} - 1568 - 2.80
ggggtif des naissance; vivantes enregis:(;ées en N 28808 B
Taux brut de natalité enregistré en 2001 (p.1000} - 20.79
Effectif des déces globaux enr;gistfés en 2001 - 5196 )
Taux brut de mortalité enregistré en 2001 (p. 1000} - 375
Effectif des décés infantiles enregistrés en 2001 - 971
Taux de mortalité infantile enregistré en 2001 ) 33.71
{p.1000}
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- Caractéristiques soclo-économigues (RGPH-38)

Modalités Valeur
Taux d'occupation du logement - 7.56
% de logements rattachés au réseau electrigue - 91.28
% de logements rattachés au réseau AEP - 66.96
% de logements rattachés au réseau . 61.49
d'assainissement
% de logements précaires - 2.20
IV- Caractéristiques de santé (2002}
Modalités Valeur
] ) o Giobal 49380
Eg:f(;trllfguds;’ la popuiation handicapée (fous types Eaminin 20625
Masculin 28765
CHU 01
EHS 02
Organisation sanitaire R ecteurssamtaures i A— 05
Sous secteurs 25
sanitaires
Spécialistes 3089
Généralistes 150
Résidents 604
i -
Ressources Humaines Cé‘;’;‘éﬁ;:;‘s 253
Pharmaciens 180
paramédicaux 29286

V- Ratiog de couvertures médicale et sanitaire {2002}

Ratios de couverture médicale (publique et privée)}

Total médecins
Spécialistes
Géneralistes

01/1274 habitants
01174433 habitants.
0172268 ha_bitar_\ts

Chirurgiens

dentistes

01 /5415 habitants

Pharmaciens

01/7611 habitants

Paramédicaux

01 1468 habitants
05 /161 medecin

Ratios de couverture sanitaire

Lits publics -
polycliniques

Salles de soins

01 Iit 1593 habitants
01 /80561 habitants

01/7697 habitants
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Wilaya de Mostaganem

1- Caractéristiques géographiques et administratives

Modalités Valeur

Comrmunes - 32
Superficie - 2268 Km?

Totale 636884 habitants
Population (RGFH-98) Urbaine

Rurale
% par rapport 4 la population algérienne en 1998 - 21
Densité en 1998 - 206 hab/Km?®
“{u de la population résidant en Agglomération chef - 3 438
lieu -1998
% de la population résidant en Agglomération } 8.9
secondaire -1998
% de la population résidant en zone éparse -1998 - 47.8
Taille moyenne du ménage -1998 - 6.88
Taux d'urbanisation (%) -1998 Global
Poputation au 30-8-2001 (estimation) Globale 868025 habitants

ll- Caractéristiques démographiques

Modalités Valeur
Répariition de [a population par sexe (%) -1998 Féminin f}Q.G
Masculin 50.4
0-4 ans 10.7
5-14 ans ' 258
Répartition de la population par age (%) -1998 15-24.'éns 23.1
— 25-59ans - e
60 et+ ans 58
Nombre moyen d'enfants par femme (ISF) -1998 - 2.66
Effectif des naissances vivantes enregistrées en 2001 - 13961
Taux brut de natalité enregistré en 2001 {p.1000) - 20.75
Effectif des décés glebaux enregistrés en 20(}{ B o i 2966 N
Taux brut de mortalité enregistré en 2001 (p.1000) - 4.44
Effectif des décés infantiles enregistrés en 2001 - 602
Taux de mortalité infantile enregistiré en 2001 (p.10060) - 43.43

Hil- Caractéristiques socio-économiques (RGPH-98)

Modalités Valeur
Taux d'occupation du logement - 718
% de logements raitachés au réseau électrique - 87.3
% de logements rattachés au réseau AEP o - - 53.8 )
% de logements rattachés au réseau d'assainissement - 49.2
% de logements précaires - 1.5
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V- Caractéristiques de santé (2002)

Modalités Valeur
7 VCHU - -
L o EHS -
Crganisation sanitaire :
Secteurs sanitaires N 3

Sous secteurs s. -

Spécialistes 177

Généralistes 302

Ressources Humaines Chirurgiens dentistes ) 137
Pharmaciens 7

paramédicaux 1634

V- Ratios de couvertures médicale et sanitaire

B Ense bie médecins 01/ habitants
Spécialistes 01/ 3797 habitants
. Généralistes 01/ 2225 habitants

Ratios de couverture médicale e - .
(publique et privée) Chirurgiens dentistes 01/ 49086 habitants
Pharmaciens 01/ 9166 habitants

01741 1habitants

P -
aramédicaux 03 /01 médecin

Lits publics 01 lit /572 habitants
olycliniques 01 /84002 habitants
Ratios de couveriure sanitaire : polychma - :
Centres de santé 01 /42004 habitants
Salies de soins 01 /5744 habitants

156 “Rapport Final 2006



Annexe 6.3 : Liste des districts

Wilaya de Mostaganem
Secteur Sanitaire de Mostaganem (10 districts)

Code Nombre de Codes Nombre de
commune districts districts questionnaires
083 Urbain 91
Mostaganem 01 03 119 Urbain 70
168 Urbain 69

Rural 70
U_rbain 56
Urbain 77
Rural 58

Commune Strate

Stidia 04 02

Mazagran 27 02

Hassi
Maméche

Fornaka 03 o1 004 " Rura 89
Ain Sidi Cherif 21 01 007 Rural 94

o8 0t 007 Rural 94

Secteur Sanitaire de Ain Tedeles (11 districts)

Code Nombre de Codes Strate Nombre de
commune districts districts questionnaires

Ain Tedeles 07 02 021 Rural 107
022 Urbain &0
Sayada 02 01 006 Rural 105
Sour _ 08 o1 009 Rural 90

Safsaf 30 03 013 Rural | 75
017 Rural 106
002 7 Rura! 80

Touahria | 31 001 Rural 66

RIS I L
e e P R
I B e T A S

Commune

Secteur Sanitaire de Sidi Ali (04 disiricts)

Code Nombre de | Codes Strate Nombre de
commune districts districts guestionnaires

SidiAi 4 12 0t 036 | Ubain | 1120
SidiLakhdar | 6 | 0t 4 032 | Rural e

Hadjadj O L | | urbain 82
B A Ramdane 13 o1 014 Rurat 77

Commune
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Wesure des facteuns de visque des maladies non transmissibles dans dews wilayas pilotes en SHlgtnie

Wilaya de Sétif
Secteur Sanitaire de Sétif (06 districts)
Code Nombre de Codes Nombre de
Commune commune districts districts Strate questionnaires
171 134 Urbain 89
SETIF 171 02 204 Urbain‘ 82
196 016 Urbain 0
AN ABESSA 196 oz 017 Urbain 85
BOUSSALEM 353 o 003 ~ Rural a8
GUENZAT 353 01 003 Rurat 99
Secteur Sanitaire de Ain El Kebira (06 districts)
Code Nombre de Codes Nombre de
Commune commiine districts districts Strate questionnaires
AIN EL KEBIRA 93-353 G1 025 Urbain 110
HAMOUCHA 196 01 023 Urbain 95
DJIMILA 111 01 024 Rural 167
244 008 Rural 101
TACHOUDA 64 02 008 Rural 94
BOUSSALEM 244 01 016 Rural 69
Secteur Sanifaire d'El Eulma (06 disricts)
Code Nombre de Codes Nombre de
Commune commune districts districts Strate questionnaires
El Eulma 129 05 Rural 63
177-206 03 119 Urbain 77
B 117-206 1 42 _ Urbain 104
 Beida Bordj - 128 01 o Rural 85
Taya .88 4 O 08 ! Rual | 197
El Quldja 64 01 08 Rural 94
Secteur Sanitaire de Ain Oulméne (07 districts)
Code Nombre de N® de Nombre de
Commune commune districts districts Strate questionnaires
353 014 Urbain o8
SALAﬁBEY 177-206 02 026 7 Urbaip_ 98
196 002 Rurat 93
KASR EL 353-87 04 024 Rurat 167
ABTAL 208-52-67 011 Rural 75
196 - 023 _ Ruraﬁlr 7 81
BOUSSALEM 244 01 017 Rural 83

158 Rapport Final 2005




Annexe 6.4 : Liste des médecins superviseurs et des enquéteurs

Wilaya de Sétif
Secteur sanitaire Nom et prénom Grade N°® Equipe
Dr GUEMACHE SOUAD Superviseur 01
Sétif Mme TRIBECHE NAIMA Enquétrice
Mr FELLAHI SAID Enquéteur
Dr MERIR KHALED Superviseur 02
Ain El Kebira Mr LEKDIM SAID Enquéteur
Mme SAIDI NACERA _Enquétrice
Dr DJELLALI ZAKIA Superviseur 03
El Eulma Mme BOUKHENFOUF FARIDA | Enguétrice
Mr DJEMILI BELKACEM Enquéteur
Dr BENGHADFA ADERAHMEN | Superviseur 04
Ain Quiméne Mme BOUDI SAFIA Enquétrice
Mr MESSALI NOUREDDINE Enquéteur
Wilaya de Mostaganem
Secteur sanitaire Nom et prénom Grade N° Equipe
Or BOUHARRAS Karima Superviseur 05
Mme SAHNGCUN DJAMILA Enquétrice
Mme MAACH! KARIMA Enquétrice
Mostaganem
Dr. CHALABI Fatma Zahra Superviseur 06
Mme Makbout Halima Enquétrice
Mme. Nafi Fatima Enquétrice
Dr S AFIF AMINE Superviseur 07
Sidi Ali Mhe SAHI LALIA Enqguétrice
Mr LAKRED TAHAR Enquéteur
Dr MERZOUG Nasreddine Superviseur 08
Ain Tedeles : Mr GAID Abdelaziz Enquéteur
! Mme. KEFAL Malika Enquétrice
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Annexe 6.5 : Questionnaire

Section | (Identification Informaticn)

Réponse Code
i1 Code pays I -
12 | Code wilaya I, Lo
i3a | Code Commune e -
13b Code district [, i
13¢ N® Ménage It i
13d | N°de fenquété N, -
14 Code de enquéteur ) -
Catede finterview [/ /.1 /1 §./ 1 t { | ac/aomoan
ts Jour Mois Année Jour Mois Année
Consentement
16 Acceptez -~ vous de pariciper a Ou:sj f‘Nc;n 2 O
fengquéte ? ! non tin de
I'interview
17 Consentement Par écrit 1 O
Verbale 2
Arabe 1
18 Langue Utilisée Berbére 2 a
Francais 3
oo /7 Oag
-] L ’heure de {interview Heures min
{10 Nom de familie
; 11 Prénom ------------------
Urbain 1 0
i12 Milieu de résidence Rural 2
Maison individuelle 1 Villa
Appartement 2 O
¢ i 2
113 Type d'habitat Maison collective 3 Maouch
Barague, Gourbi 4
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Step 1 Habitudes Sanitaires
Section § (Usage du Tabac )
Maintenani je vais vous poser des questions concernant las habitudes liées a la santé sur l'usage du tabac, la
consommalion d'alcool, de fruits, de légumes et sur laclivité physigue.
Réponse saut code
Aclugitement fumez - vous des . :

S 1a | produits tabagiques, tels que des Oul ! Si N‘on alier O
. ; ) Non 2 454
cigaretles, cigares ou pipes ?

S1b 8i oui, Actusllement fumez-vous Oui 1 O
quotidiennement ? Non 2
Quel age aviez — vous quand vous Sine se
avez commencé & fumer Age {années) I, rappelle pas og

S 2a |quotidiennement pour la premiere Ne se rappelle pas 77 | delage aller (]w
fois ? & 52b

En années L) oo
Souvenez- vous & combier de | Enmois I
$2b ) 0on
temps cela remonte ? Qu en semaing I
i oo
Ne se rappelle pas 77
Parmi les produits tabagiques, | @ - Cigarettes I
combien en  moyenne en | fabriques ‘ P 0o
consommez vous chaque jour ? b - Cigarettes roulés I 0
53 ¢- ppe N oo
{Notez pour chaque type) d - cigare 56 an
e - Autres (Précisez) 77 —
Sine sait pas 88
Sirefus
s4 Dans le passé, avez vous déja Qui 1 Sinon, aller 0
fumé quotidiennement ? Non 2 as6a
- . Sine se
Si oui, quel age aviez vous quang .

S5a | VOUS aviez arrété de fumer Age (années) 11 {azgif an
quotidiennement, pour la 77 P Qo
derniére foig? Ne se rappelle pas l'age pas

aller & 35b
Années passées
) , ) , I ) a0
Depuis combien de temps avez | -ou Mois passés .
. i it 0o

§5b | vous arrété de fumer | ou Semaines ;1 oo
guotidiennement ? passées -——_} ;—-»

Ne se rappelte pas 0o

5 6a Utilisez — vous actuellement le
tabac a sans fumée tel que le Qui 1 Si non aller 0
tabac & chiguer, 4 sniferou a Non 2 as8
macher ? L ~ -

5 6b Si oul, utilisez- VOUS Oui 1 5i i
actuelfement le tabac sans fumée N tno 283 er 0
quotidiennement ? on ¢ a

a - Chigue par la bouche It i 0a
7 En moyenne, combien de fols par b- ? h;queaparélehnez ;‘—j—; Sg
jour, utitisez vous les produits 2 | €~ '898Ca macher e
d - Aulres (précisez) ... ... 66 uin]
Ne sait pas 77
Dans le passe, aviez vous déja Oui p

s8 utiisé quotidiennement le tabac N 2 o

sans fumée ? on
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Section N {Nutrition}

Les questions suivantes portent sur les fruits et légumes habituellement consemmés .Quand
vous répondez aux questions rappelez vous que ¢a concerne une semaine type, (usuelle) durant
les 12 derniers mois.

En une semaine fype, pendant

Zero jour

N 1a | combien de jour mangez-vous | Nombre de jours . (B
des fruits ? passer N2A
Combien de p) arls de fruits
N 1b | mangez-vous pendant l'unm de Nom:;iriisparts ~ ao
ces jours?
£n une semaine type, pendant ; .
N 2a | combien de jour mangez-vous | Nombre de jours - i},‘;i’g njosr;r .|
des légumes ?
Combien de parts de légumes
N 2b | mangez-vous pendant Tun de Nog;ﬁ? ﬁrengzns ] oo
ces jiours? g
N3a i Sinon Alfer &
Habituellement vos repas sont Oui la Section P 0
it prépares a la maison 7 Non 2 {activité
physique}
N 3b | Que! type d’huile ou de graisse | Huile Végétale ! 1
ulitisez vous le plus souvent Grai
pour préparer vos repas a la raisse 2
maison ? Beume ou 3
saindoux
. . Margarine 4
{Choisir une seule réponse) g 5 o
aufre
sans préférence 6
Je n'utilise aucune 7
L'huile d'olive 8
Ne sait pas 9
N4 | Quel type de combustible | Gaz 1
utiliser vous le plus souvent Electricitd
pour cuisiner vos repas 7 ectricite 2
Mazout 3
{Choisir une seule réponse) Charbon 4
Charbon de bois 5 |
Bois 8
Récolte agricole 7
Arbrisseaux 8
Autres g
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Section P (Activité physique)

Maintenant je vais vous interroger sur le temps que vous passer & exercer différentes activités
physiques. §'ll vous plait répondez A ces questions méme si vous ne vous considérez pas
comme une personne active. Pensez d'abord au temps que vous passer a fravaitler qu'il solt
payé ou non, tel que l'activité ménagére, la péche, la chasse...

P Au ftravail, passez vous pius de Oui 1 Si ouf
temps assis que débout avec N 2 aller & (8
moins de 10 minutes de marche ? on P&

P2 Votre ftravail implique il une si
activité vigoureuse telle que portez Oui 1 nen
des charges lourdes creuser, ou N 5 aller & o
construire pendant au moins 10 on P4
minutes & chaque fois.

P la En une semaine type, pendant
combien de jour faites - vous une | Jours pendant I O
activité  vigoureuse durant votre la semaine —
travail 7

P h { .

3b En une journée type, au cours de ;gﬁfei PR 00:00
laquelie vous exercez une activité P 3¢ -0 ' heures : min
vigoureuse combien de temps rrgn-utgsen Py ou OO0

) : s A :
passez-vous a faire ce travail 7 seulement minutes

P4 Votre travaill demande {til une 0
activité d'intensité modérée telle Oui 1
que la marche rapide, porter des N 2
charges légére pendant au moins on
10 minutes & chaque fois 7

P 5a En une semaine fype, pendant ]
combien de jours exercez- vous | Jours pendant

Byt e . . Fd
une activité d'intensité modérée la semaine —
durant votre travail ?

P5b | En une journée type, pendant heures et o [l |
laquelle vous exercez une activité minutes I 41 h .
dintensité modérée, combien de | PS¢ Ouen 4! eurg‘dgm
temps passez vous a faire un tel Minutes 11 ous
travail ? seulement minutes

P6 CQuelle est la durde de vofre Nombre en I oo
joumneée type de travail ? heure e

En plus des activités que vous avez déja mentionné, je voudrais vous interroger sur le mode de
déplacement pour ailer et revenir (par exemple, aller au travail, au marché, faire des courses...)

P7 Marchez-vous ou utilisez-vous une Si
bicyclette sans interruption pendant Cui 1 non o
au moins 10 minutes pour afler a Non 2 aller &
ces mémes endroit ? Pg
P 8a En une semaine type, pendant
combien de jours marchez-vous ou
utilisez-vous une bicyclette sans | Jours pendant I O
interruption pendant au moins 10 la semaine
minutes pour aller a ces mémes
endroits 7
P8b En une journée type, combien de heures et
temps passez-vous a marcher ou & minutes i1 Qoo
pédaler une bicyclette ? P8c-Ouen {11 heures ; min
. - ou Q1837
Minutes I 1 minutes
seulement
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Activité Physique {Suite)

Les questions suivantes, concernent vos activités pendant les périodes de loisir (en dehors des
activités déja citées).

P9 Votre temps libre ou votre temps Si oui
de loisir, vous incite t'il étre (assis, Oui 1 aller a la
allongé, deébout sans activité N 2 section 0
physique, pendant au moins 10mn on HO
& chague fois 7

P10 | Au cours de votre temps de loisir, Si non
exercez-vous une activité Oui 1 afler a
vigoureuse tels que (courir faire du N 2 P12 O
sport tel que la musculation on
pendant au moins 10mn)?

P 11a | Sioui,

En une semaine type, pendant Jours

combien de jours exercez- vous { pendantia i |
une activité vigoureuse pendant semaine

votre temps de loisir 7

P 11b | Pendant combien de temps, le faite heures &t imimp

VOLS en une jouneée type? minutes [ heures
Piic-Ou lod.d min
en Minutes I d ou 103
seulement minutes

P12 Durant votre temps de loisir, faites
vous des activités d'intensité Si non
modéree telle que (la marche Oui 1 s567 0
rapide, le véio, la nage) pendant Non 2 pé HO
au meins 10 minutes a chaque
fois?

P 13a | Sioui [
Dans une semaine iype, pendant Jours
combien de jourg;'f’aite exercez- pendant la .
vous une activité  dintensité semaine
modérée durant votre temps de
loisir ?

P 13b | Dans une journée type, pendant heures et R Ba:00
combien de temps passez-vous a minutes ) heures
faire ce type d'activité ? i minutes

P13c-Ouen 'L"iEIEI
Minutes minutes
seulement L

Les questions suivantes concernent ia position assise ou allongée, pensez aux 7 derniers
jours, au temps passer au travail, 4 la maison durant vos loisirs en incluant le temps passer
assis sue une chaise au bureau, rendre visite aux amis, regarder la télévision sans inclure le
temps passé a dormir ?

000
P 14a Durant les 7 derniers jours, hﬁ?gﬁfezt I Aller a heures
combien de temps passez-vous T la minutes
assis ou au repos pendant une | © 14b-Ouen - section ou OO0
journée type ? Minutes It J | suivante | minutes
seulement
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Section H {HTA et Diabéte)

élevée ou une HTA?

Pression sanguine Diabéte
K0  Etesvous hyperendue ? Qui 1 O
Non 2
H1 Durant M9
A quand remonte votre | les 12 1
dernigre prise de TA derniers Avez-vous mesurer Oui "
par un professionnel de mois votre glycémie durant a
la santé ? 1-5 ans 2 les 12 derniers mois ? Non 2
{Choisir une réponse) | plusde 5 3
ans
H2 | Durantles 12 derniers H 10
mois, avez-vous eté Avez-vous déja été
informeé par votre informeé par votre
médecin ou un Oui 1 médecin ou autre Oui | 1% 0
professionnel de la Non 2 professionne! de Non 2
santé que vous avez santé que vous étes
une pression artérielle diabétique ?

Actuellement recaevez vous un ou plusisurs
traitements suivants pour une HTA, prescrit par un

médecin ou un professionnel de la santé

Actuellement recevez vous un ou plusieurs
traitements suivants pour un diabéte, prescrit
par un médecin ou un professionnel de la

traditionnel pour votre hyper
pression ariériefle ?

santé?
Pression sanguine Qui | Nen Diabéte Out | Non
H3 | Des Médicaments gue vous H 1
avez pris durant les 2 1 2 Insuline 1 2 |0
derniéres semaines
H4 Un régime diététique H12 | TRToral pendant
spécialement prescrit 1 2 les 2 derniéres ! 2 |0
P P semaines
HS5 . H13 | Unrégime diététique
Des conseils ou TRT pour .
. 1 2 spécialement 1 2 1
perdre du poids oresarit
H& Des conseils ou un TRT 1 9 H 14 | Des conseils ou TRT 1 2 O
pour arréter de fumer pour perdre du poids
H7 Des conseils pour H 15 Des conseits ou un
commencer ou faire des 1 2 TRT pour arréter de 1 2 [
exercices physigues fumer
tH8a | Durant les 12 derniers mois H 16 5 ;
avez-vous vu un guérisseur €S conselis pfogr
pour votre pression artérielle 1 2 Commencer ou iaire 1 P O
élevée ou HTA? dehs e)‘termcz??s
$i non aller 4 H9 PRYSIQUEs *
Hgb H17a Burant les 12
Si oui, actuellement prenez- derniers mois avez-
vous un reméde & base de vous vur un
plante ou un remeéde 1 2 guérisseur pour 1 2 | O

votre diabéte?

Sinonalierila
section M

H17b | Sioui, actuellement
prenez-vous un

reméde & base de "

plante ou un reméde
traditionne! pour
votre diaghéte ?
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Step2 Section M (Mesures physiques)
Taille et Poids Mesures enregistrées Code
M1 Code de 'enquéteur f 1| ao
Code de lappareil de la prise de
M2a |-o " I oo
Code de lappareil de prise de
M 2b poids ? I oo
M3 |Tailleencm? b4 1.1 J cm gon.0o
M4 |Poids en KG f_J_ 4. f. 1 1 kg oon.0
Tour de taille
M& |Code de l'enquéteur {11 &
M6 |Parturiente actuellement oui 1
enceinte ? non 2 |
Incertaine 3
M7 |Tour de taille en cm
{4 1. _f em Oon.o
M7a |{Tour de hanche encm f_J 4 1.1 1 oem Goo.a
Pouls radial a lire sur Pappareil de tension
MBa |[1°lecture IJ_1 1 Bat/mn
MBb  |2°™ lecture I_J_J_1 Bat/mn
M8c |3°™ lecture It 17 Bat / mn
Prise de
Ia
pression
sanguine
Ms Code de I'enquéteur 1 f
M10 Code de 'appareil de tension IR
artérielle -
M 11 petit 1
Taille du brassard. narmal 2
large 3
M12a |1°ecture Ha. Svstoli
‘ Press. Systolique e ystotique
M 12b  |Press. Diastolique mimHg: Diastolique
M13a [2°™ lecture .
Press. Systolique mmhbg:___ Systolique
M13b |Press. Diastolique mmHg: Diastolique
“M14a |3 ecture
Press. Systolique mmHg: __ _ Systolique
M 14b |Press. Diastolique mmHg: Diastoligue
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Step 3 Section B (Mesures biochimigues)
Glycémie Réponse Code
B 1 |Durant les 12 dernigres heures, avez- )
vous manger ou bu quelque chose Oui 1 o
autres que de V'eau, te thé ou le café Non 2
noir sans sucre? .
B 2 |Code de l'enguéteur i 11 oo
B 3 [Code de I'appareil de glycémie 41 og
B4 IHeure du jour de la prise de PR (mim N min|
Iéchantillon. e T e e heures minutes
B5 |Résultat glycémie L4 o fmmolft pg.ono
Lipides Sanguins
B8 |Code de l'enquéteur I i 4 oo
B7 |Code de l'appareil i oa
B 8 :Taux de cholestérol I 1. 4 fmmaold or.ao
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Section C {Maladies Chronigues}
Maintenant je vais vous interroger sur les maladies chroniques dont vous souffrez et qul ont été
diagnostiquées par un médecin
Réponse Saut Code
C1 Avez vous une dyslipidémie ? Qui 1 o
Non 2
c2 Avez vous une  maladie Oui 1 o
cardiovasculaire ? Non 2
Siouiprécisez  ............ | | T
C3 Etes vous asthmatique ? Qui 1 0
Non 2
C4 Avez vous une  affection Qui 1 O
respiratoire chronique autre que Non 2
Fasthme ? N R SR
Siouiprécisez ... ... .......
Cs Souffrez vous d'un cancer 7 Qui 1 a
Non 2
Siouiprécisez  ............ | |
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Annexe 6.6 : Guide de 'enquéteur

1/ INTRODUCTION

2/ RECOMMANDATIONS GENERALES

3/ COMMENT MENER L’ INTERVIEW

4/ COMMENT REMPLIRE LE QUESTIONNAIRE

A/ Etape 1: Identification et Information
Section | : ldentification
Section D : Information Démographique
Section S . Utilisation de Tabac
Section A : Consommation d’Alcool
Section N : Nutrition
Section A : Activité Physique
Section H: HTA et Diabéte

B/ Etape 2 : Mesures Physiques
Section M : Mesures physiques

C/ Etape 3 : Mesures Biochimiques
Section B : Mesures Biochimiques
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INTRODUCTION

Le but principal de 'enquéte MNT 2003 est d'évaluer la charge de la morbidité et d'étudier
certains facteurs de risque communs aux affections cardiovasculaires, au cancer et au
diabete. Elle consiste & interroger toutes les personnes agées de 25 4 64 ans vivant dans
les ménages tirés au sort. Vous aller donc visiter un certain nombre de ménages que
votre superviseur aura identifié. S'il n'y a aucune personne de la tranche d'age concernée
par I'étude, vous passerez a un autre ménage.

1/ RECOMMANDATIONS GENERALES

L'enquéte ne doit pas durer plus de 25 jours (selon {e planning établi par le superviseur
chef d’équipe).

L'avis de passage est distribué la veille ou deux jours avant votre passage (selon votre
planning de travail). La date éventuelle portée sur cet avis doit étre scrupuleusement
respectée, car certaines personnes pourraient se préparer a vous recevoir ce jour la.

Consultez le superviseur a chaque fois que cela est nécessaire pour localiser un
ménage, ou en cas de difficulté a remplir entiérement et correctement le questicnnaire.

N'oubliez pas de porter sur vous, tous les jours, votre ordre de mission et d'emporter
avec vous tout le matériel nécessaire a la réalisation de 'enquéte (Questionnaires,
guides, tensiomeétres, pése personnes, métre rubans, rubans metalliques, glucometres
et matériels de prélévements).

Quand vous vous présentez & une personne, votre attitude et votre tenue vestimentaire
auront un impact sur le déroulement de linterrogatoire. Vous devez étre habillé
correctement et simplement. Le port de la blouse blanche est trés recommandé. Vous
ne devez jamais tenir de propos incorrects quelles que soient les circonstances et vous
ne devez jamais étre accompagné par une personne étrangere a l'équipe.

Evitez de vous présenter a des moments inappropriés de la journée (heures de repas,
trop t6t ou trop tard dans la journée) sauf si la personne elle-méme vous a fixé cette
heure de visite.

2/ COMMENT CONDUIRE LINTERVIEW

Assurez vous que vous avez compris le sens exact de chague question, notamment si
vous étes tenu de traduire dans une langue locale le questionnaire original. Ceci vous
aidera a savoir si les réponses sont adéquates.

Chagque personne incluse dans 'enquéte doit étre interrogée et examinée en aparté.

Posez les questions dans l'ordre dans lequel elles sont écrites. Si 'enquété(e) répond
a deux questions en méme temps, posez quand méme au moment voulu chaque
question individuellement aprés avoir reporté la réponse a chacune d'entre elles. Ecrire
au crayon lisiblement sans rature. Utilisez la gomme si nécessaire.

Ne suggerez pas de réponses sauf la ol il faut donner des exemples ou montrer des
images. N'interprétez pas les réponses et ne portez aucun commentaire. Vous devez
comprendre que ceci nest pas un test et quiil n'y a pas de réponses justes et de
réponses fausses. N'influencez pas la personne interviewée.
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Expliquez clairement les questions et répétez les si nécessaire a la demande de la
personne interviewée, si elle est hésitante ou si elle semble ne pas avoir compris.

Ne laissez aucune question sans réponse, & moins que dans l'ordre normal du
questionnaire, on vous demande de sauter une oy plusieurs questions. Les questions
sans réponse sont difficiles & traiter plus tard. Elles seront malheureusement
comptabilisées comme si elles n'avaient jamais été posées. Notez les réponses
immediatement aprés les avoir regues et assurez vous que tout le questionnaire a été
correctement compléte avant de passer & la personne suivante du méme menage ou
au ménage suivant.

Remerciez l'interlocuteur (interlocutrice) pour sa coopération. Rappelez vous votre
planning des visites et évitez de tenir de iongues discussions.

3/ COMMENT REMPLIR LE QUESTIONNAIRE
Al Etape 1 : Identification et Information

Remplir ce tableau question aprés question. N'inscrivez rien dans les cases de droite elles
seront remplies par le superviseur et réservées a la saisie. Les enquéteurs et
superviseurs devraient s'abstenir d'offrir leurs propres interprétations, si les interviewés
demandent des éclaircissements, consultez toujours votre guide

= La premiére colonne comporte I'identification attribuée 4 la guestion.
» La deuxiéme colonne comporte la question a lire 4 |a personne interviewée

» La troisieme colonne concerne la réponse a la question posée. C'est dans cette
colonne que 'enquéteur reporte la réponse donnée par la personne interviewée. Soit il
entoure la reponse correcte ou il écrit en toutes lettres Ia réponse donnée. Celle-¢i ne
doit pas étre interprétée mais reportée fidélement.

* La quatriéme colonne comporte les instructions données a Fenquéteur. C'est dans

cette colonne que le superviseur doit reporter les conversions des réponses écrites
par F'enquéteur dans la troisiéme colonne.

* La cinquiéme colonne concerne la codification. Elle sera remplie par le superviseur.
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| 3c:
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Le code pays est 07 (ALGERIE).
Mettez le numéro correspondant & votre witaya (Sétif = 19, Mostaganem = 27)

Mettez le numéro de la commune enquétée. La liste vous sera remise au moment
de la formation.

Notez le numéro de code de district. La liste des districts vous sera donnée au
moment de la formation.

Entourez la réponse correspondant au milieu : urbain = 1 et rural = 2
Entourez la réponse correspondant au type d’habitat :

* Maison individueile ou villa =1

» Appartement = 2

« Maison collective ou traditionnelle et haouch = 3

* Baraque ou gourbi = 4

Les logements seront numérotés de 1 & 250 pour le premier trindme, de 251 a 500
pour le deuxiéme trindme, de 501 a 750 pour le troisiéme trinéme et de 751 & 1000
pour le quatrieme trindme. Le minimum de ménages enquétés par district est de 40

Portez le numero de la personne enquétée dans le ménage. Commencez toujours
du plus jeune au plus age.

Le numéro de votre code vous sera donné lors du séminaire de formation, que
vous garderez durant toute 'enquéte. Ce méme numéro devra étre reportez
systématiquement sur chaque questionnaire que vous devriez remplir.

La date de l'interview sera reportée en jours, mois et année.

Entourez ta réponse correspondante au consentement. S'il refuse, essayez de le
convaincre de linterét de cette enquéte, si le refus est catégorique arrétez
l'interview et passez au prochain enquété.

Entourez la réponse correspondant au consentement : par écrit =1, verbal = 2
Entourez la réponse correspondante pour la langue utilisée dans linterview.
Notez 'heure de l'interview en heures et minutes

Notez le nom de famille en toutes letires

Notez le prénom en toutes lettres
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D2:

D3

SECTION D (Information Démographique)
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Entourez la réponse correspondant au sexe, masculin = 1, féminin = 2.

Notez la date de naissance qui doit &tre exprimée en jour, mois et année, consultez
la piéce d'identité ou le livret de famille. Utilisez un zéro avant le chiffre si le jour ou
ie mois ne contiennent pas deux chiffres. (ne laissez pas de cases vides) exemple :
01/01/2003. Si vous ne trouvez pas le jour ou le mois de naissance sur ia carte
d'identité ou le livret de famille notez toujours le 30 juin de 'année. S'il ne sait pas,
passer D3.

: Cette question ne sera remplie que si la date de naissance n’'est pas connue. Notez
fage en années. S'il ne se rappelle pas, essayez de vous référer a un événement
marquant. 8'il ne sait pas entourez 77,

D4 : Notez le nombre d’années passées a I'école et & l'université (comptez méme les

annees doublees), sans compter le nombre d’'années passées au préscolaire. $'il ne
sait pas entourez 77.

D5 : Entourez la réponse correspondante

D6 : Entourez la réponse correspondante (une seule réponse). Notez le niveau révolu

c'est a dire le diplome déja acquis.

Exemples :

D7 :

¢ Celul qui n'a jamais été a I'école et ne sais ni lire ni écrire, est considéré comme
jamais scolarisé.

+ Celui qui n'a pas terminé son cycle primaire (2éme ou 3éme année primaire) ou
qui a fait I'école coranique sans étre scolarisé, et qui Wa aucun certificat est
considére comme moins que le niveau primaire.

» Celui qui a quitté 'école en 7éme ou 8éme ou 9éme année fondamentale, n'a pas
obtenu son BEF. Notez « niveau primaire ».

» Celui qui a quitté I'école en 1AS ou 2AS ou 3AS sans son BAC, a son BEF pas son
BAC. Notez « niveau moyen ».

o Celui qui n'a pas terminé son cycle universitaire, a obtenu son BAC mais n'a pas de
dipidme d'études supérieur. Notez « niveau secondaire ».

» Il ne sera consideré comme niveau universitaire, que celui qui obtenu un dipidéme
universitaire.

Entourez la réponse correspondante en choisissant une seule, et en prenant en
considération la fonction principale durant les 12 derniers mois.

Exemples :

 Secteur publique = Employé du gouvernement (secteur de I'état).

« Hors secteur publique = Employé du Non- gouvernement (secteur privé).
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* Indépendant = Est inclus, tout individu qui produit des marchandises qu'il vend et

qui gagne un revenu grace aux produits vendus comme la profession artisanale, la
Fonction libérale ...

« Non rémunéré = Un individu qui travaille pour une organisation volontaire, ou une
affaire de famille, dans sa ferme ou autre activité sembiable sans salaire.

* Inoccupé capable de travailler = au chémage
Un individu qui pourrait travailler mais ne travaille pas actuellement.

» inoccupé incapabie de travailler = Un individu qui ne peut pas travailler pour des
raisons de Santé

D8 : Notez le nombre total de personnes ages de plus de 18 ans y compris la personne
interviewée. S'il ne sait pas entourez 77.

D8 : Demandez d'abord le revenu moyen de chaque membre du ménage. Notez la
somme des revenus moyens de I'ensemble des personnes dans le ménage de plus
de 18 ans, par semaine ou par mois ou par année. A comptabiliser 'aide ou des
cotisations réguliéres octroyées par des membres de la famille ou dautres

personnes vivant ailleurs. S'il ne sait pas notez 7, s'il refuse de répondre notez 8 et
passer a D10.

NB : Le revenu global du ménage, engiobe :
1 - Salaire : permanent, non permanent en espéce.
2 - Vente de produits agricoles ou non agricole.
3 - Revenu de location de biens (local, maison, machine ...}
4 - Retraite / pension
5 - Filet social : AFS, 1AIG
6 - Bourse d'étude,
7 - Aides familiales et transferts de I’étranger.
8 - Allocation familiale

D10 : Lisez lui les réponses suggérées de 1 3 5 et demandez lui de répondre en
choisissant une seule réponse. $'il ne sait pas notez 7, s'il refuse de répondre
notez 8 et aller & la section suivante (Utilisation Tabac).

Rapport Foual 2005 177



T N NN R M MG M) W A N A e oy e w d am WAAS W A M W M M e w el o ke b W W

SECTION S (Tabac)
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Les questions sur f'utilisation du tabac portent sur la consommation actuelle du tabac a
fumer de (S1 a S3) et la consommation passée de (84 a S5b) puis F'utilisation actuelle du
tabac sans fumée de (S6a a S7) et I'utilisation passée du tabac sans fumé S8.

S1a:

S tb:

S 2a:

S2b:

83:

S4 .

S5a;

$5b:

S6a

S6b

87

S8

Entourez le code correspondant a la réponse donnée. Si la réponse est Non, aller
a4 S4.

Entourez le code correspondant a la réponse donnée.
Notez I'dge (en années), auquel la personne interviewée a commencé a fumer

quotidiennement pour la premiére fois, et passez a $3. 8'il ne se rappelle pas,
entourez 77 et passer a S2b.

Notez le nombre d'années ou de mois ou de semaines pendant lesquelles il a
fumé quotidiennement pour la premiére fois. S'ii ne sait pas entourez 77.

Notez le nombre moyen de cigarettes par jour et pour chaque produit fumé. S'ifn'a

pas fumé de cigare par exemple, mettez 00 et ne laissez pas de case vide.

Pour les produits tabagiques :

- Cigarettes fabriquées = cigarettes commercialisées {Nassim, Mariboro...... )

- Cigarettes roulées = celles qui sont préparées par le consommateur (papier +
tabac)

- Pipe = notez le nombre prise

- Si autre précisez le type et notez la quantité,

Entourez le code correspondant a la réponse donnge. Si la réponse est Non, aller a
Séa.

Notez I'age en années révolues auquel la personne interviewée a arrété de fumer
quotidiennement pour la_derniére fois, et passez & S6a. Sil y'a plusieurs
tentatives d’arrét, prenez toujours en considération la derniére tentative .S'il ne se
rappelle pas allez a S5b.

Notez le nombre d'années ou de mois ou de semaines depuis qu'il a arrété de
fumer quotidiennement pour la derniére fois. S'il ne se rappelle pas notez 77.

Entourez la proposition correspondant 2 la réponse donnée. Si la réponse est Non,
allez a S8.

Entourez le code correspondant & la réponse donnée, Si la réponse est Non, allez
4 88

Notez le nombre moyen de prise par jour pour chaque type de produit cité par la
personne interviewée. Pour les produits non cités mettez toujours 00, ne laissez
pas de cases vides. S'il ne sait pas, notez 77.

Entourez le code correspondant a la réponse donnée.
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A 1a: Entourez la proposition correspondant & la réponse donnée. Si fa réponse est
Non, allez a la section Nutrition.

A 1b: Entourez e code correspondant a la réponse donnée. Si la réponse est Non, allez
a la section Nutrition.

A2: En se référant & 'année passée, posez la question en lisant les options et
Entourez la proposition correspondant a la réponse donnée (1 seule réponse).

A3: Précisez en toutes lettres le nombre moyen de boissons au cours d'une journée
ou la personne a bu pour chaque type de boissons citées par la personne
interviewée. Ne suggérez pas de réponse, par exemple :

- Une bouteille de biére
- Un verre de whisky etc..

Laissez la conversion au superviseur qui les portera sur la guatrieme colonne du
questionnaire,

A4 En se référant 4 la semaine passée, précisez en toutes lettres le nombre de
boissons alcoolisées pris chaque jour par exemple

- Samedi = 00

- Dimanche =00

- Lundi = deux bouteilles de biére
- Jeudi = une dose de Ricard

- Efc..

Laissez la conversion au superviseur qui les portera sur la quatriéme colonne du
questionnaire.
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SECTION N (Nutrition)
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Les questions suivantes concernent les habitudes alimentaires et portent sur les

fruits

et légumes habituellement consommés au courant d’une semaine type

(usuelle) (évitez les événements spéciaux, fétes etc.) durant les 12 derniers mois.

N1ta:

N1b:

N2a:

N2b:

N2c:

N2d :

Notez le nombre de jours par semaine ol la personne interviewée consomme des
fruits. Si « O » zéro jours passer a N 2a

Notez en toutes leftres les quantités de fruits consommées par la personne
interviewée, au cours d’'un jour de la semaine type. Exemple : Deux oranges, une
banane, une tranche de pastéque, un jus d’orange, etc..

Les conversions en nombre de parts doivent étre effectuées et reportées sur la
4%™ colonne du questionnaire par le superviseur.

Pensez toujours a la semaine type dans les 12 derniers mois. Notez le nombre de
jours OG la personne interviewée consomme des légumes. Si « 0 » zéro jours
passer a N 3a.

Notez en toutes lettres les quantités de légumes consommées par la personne
interviewée, au cours d'un jour de la semaine type. Exemple : Une assiette de
Salade, 2 tomates crues, 1 assiette de navets cuits, une assiette de lentilles etc. ..

A préciser ;

B Si 'assiette est partagée avec d'autres personnes, précisez la taille de I'assiette
et le nombre de personnes.

® | égumes vert crus ou cuits

¥ Autres legumes crus ..............

® Autres légumes cuits .............

® Pour un jour considéré les repas du midi et du soir et méme les repas pris en
dehors de ta maison.

Les conversions en nombre de parts doivent étre effectuées et reportées sur la
4°™ colonne du questionnaire par le superviseur.

Notez le nombre de jours par semaine ol la personne interviewée consomme de
la viande, poisson (sardine ou autre), viande blanche (poulet, dinde) ou des ceufs.

Notez en toutes lettres les quantités de viandes, poisson ou des ceufs consommés
par la personne interviewee, au cours d'un jour de la semaine type.
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N 3a:

N 3b:

N4:

Entourez le code correspondant & la réponse donnée par la personne interviewée.
Notez Qui si la personne interviewée ne prépare pas ses repas elle-méme a la
maison, mais mange avec les autres membres de la famille les repas préparés a
la maison. Sila réponse est Non, allez 4 N4.

Entourez e code correspondant a la réponse donnée par la personne interviewée
(une seule réponse).

Entourez la proposition correspondant & la réponse donnée par la personne
interviewée (une seule réponse).
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SECTION P (Activité physique)
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Les questions suivantes portent sur Pactivité physique au travail, pendant le
transport et pendant le temps de repos ou de loisir. Le participant doit répondre
méme s'il ne se considére pas comme pour une personne active.

Une activité vigoureuse . est une activité qui nécessite un effort physique important
et doit étre entreprise pendant 10 minutes ou plus de fagon continue.

- Exemple : Port de charge lourde, construction, creuser, couper du bois, courir,
sport d’endurance ou musculation. Si autres, précisez.

Une activité d’intensité modérée est une activité qui nécessite un effort physique
moyen, moins important.

Exemple : Nettoyage, travailler & la ferme, jardinage, peindre, natation monter les
escaliers, pétrir le pain, laver le linge, faire le parterre & la main sans le frottoir. Si autres,
précisez.

Quand la durée de 'exercice est supérieure a 4 heures, s’assurer que [a réponse
donnée correspond bien a une semaine type, & une durée continue d’au moins 10

minutes et a I'intensité considérée et ceci pour les questions P 3b, P 5b, P 8b, P
11b, P 13b.

P1: Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne interviewée.
Si la réponse est Oui, allez a P6.

P2: Entourez la proposition correspondant a la réponse donnée par la personne
interviewée. Si la réponse est Non, allez 4 P4,

P 3a: Notez le nombre de jour de la semaine type (usuelle) ol la personne interviewée
fait une activité vigoureuse durant son travail.

P 3b: Notez le temps en heures et minutes ou si le temps est inférieur a 1 heure, en
minutes seulement.

P4: Entourez fa proposition correspondant & la réponse donnée par la personne
interviewée, si la réponse est non, allez 4 P6.

P 5a: Notez le nombre de jours de la semaine type (usuelle) ol la personne interviewée
fait une activité d’intensité modérée durant son travail.

P 5b: Notez le temps en heures et minutes ou si le temps est inférieur 2 1 heure, en
minutes seulement.

P 6: Notez le nombre d'heures d'une journée type de travail.

P7: Entourez la proposition correspondant a la réponse donnée par la personne
interviewee. Si la réponse est non, allez &8 P9

P 8 a: Notez le nombre de jours de la semaine type
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P8b:

PY:

P10:

P11a:

P11b:

P12:

P13:

P14 :

P15 :

Notez le temps en heures et minutes ou si le temps est inférieur a 1 heure, en
minutes seulement.

Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne
interviewée. Si la réponse est Qui, allez 4 la section H.

Se reférer aux exemples déja cités pour lactivité vigoureuse. Entourez la
proposition correspondant a ia réponse donnée par la personne interviewée. Si la
réponse est Non, allez a P12.

Notez le nombre de jours de la semaine type (usuelle) ol la personne interviewée
fait une activité vigoureuse durant son temps de loisir.

Notez le temps en heures et minutes ou si le temps est inférieur a 1 heure, en
minutes seulement, Allez a P13b.

Entourez le code correspondant a la réponse donnée par fa personne
interviewée. Si la réponse est Non, passez a la section H.

Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne
interviewée.

Entourez la proposition correspondant & la réponse donnée par la personne
intferviewée,

Entourez la proposition correspondant a la réponse donnée par la personne
interviewée,
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SECTION H (HTA et Diabete)

HO : Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne interviewee.
Méme si la réponse est non, posez le reste des questions.

H1: Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne interviewée
(une seule réponse); un professionnel de la santé implique aussi bien le corps
médical que paramédical, spécialisé ou non.

H2: Entourez le code correspondant a la réponse donnée par la personne interviewée.
Méme si la réponse est non posez lui le reste des questions.

H3 : Entourez le code correspondant.

Les questions de H3 a H7 concernent les

H4 : Entourez le code correspondant. | traitements et ou conseils actuellement
H5 . Entourez le code correspondant, prescris par un médecin ou un professionnel
H6 : Entourez le code correspondant. de sanié. Répétez celte information pour

H7 : Entourez le code correspondant.

Fensemble des propositions de M3 & H7)

H 8a: Se référer au 12 derniers mois. Entourez le code correspondant. Si la réponse est
Non, allez a HS {Diabéte).
H 8b : Entourez le code correspondant.
2/ Diabéte
H9: En se référant au 12 derniers mois, entourez la proposition correspondant a la
réponse donnée,
M10: Entourez le code correspondant a la réponse donnée.
Méme si la réponse est non, posez le reste des questions.
H11a: Entourez le code correspondant €S questions de Hi1a a H11f
H11b : Ent le cod dant concernentles traitements et ou conseils
- ENIOUreZ le code correspondant. | ,utyallemen prescris par un médecin ou un
H11c : Entourez le code correspondant. > professionnel de santé. Répétez cette
H11d : Entourez le code correspondant. | question pour I'ensemble des propositions
H11f: Entourez le code correspondant. ] de H11a a H11f
H12a: Se référez au 12 derniers mois. Entourez la réponse correspondante. Si la

réponse est Non, allez au volet concernant les Mesures physiques.

H12b: Entourez la réponse correspondante.
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B/ Etape 2 : Mesures Physiques

Section M : Mesures physiques

< Lla Taille

M1: Mettez le code du technicien qui effectue la mesure.
M2a: Notez le code du métre ruban métallique

M2b : Notez le code du pése personne

Comment procéder ?

» Demandez au participant d’enlever ces chaussures, chaussettes, pantoufles, chapeau
» (bonnet).

* Demandez lui de se mettre debout en face de vous, les pieds joints, talons, dos et téte
contre le mur.

+ Demandez lui de regarder droit devant lui.

« Placez la barre sur le sommet de la téte, lisez Ia taille en cm et reportez la sur le
guestionnaire.

M3 : Notez la taille en cm, un chiffre aprés la virgule, exemple : 165,7cm

% Poids
» Posez le pése personne sur une surface plane et dure

» Demandez au participant d’enlever ses chaussures et tout vétement lourd (Manteau,
veste, ou autre..) et de monter sur la balance, les 2 pieds au centre et au méme
niveau, les bras le long du corps.

* Lire le poids en Kg et reportez le sur le guestionnaire.

» Assurez-vous que la balance est remise & zéro avant de peser une autre personne.

M4 : Notez le poids en Kg avec un chiffre aprés la virgule, exemple : 071,5 Kg

< Tour de Taille
M5 : Notez le code du technicien qui effectue la mesure.

M6 : Demandez a toutes les femmes mesurees, si elles sont actuellement enceintes et
entourez la réponse donnée. Si une femme déclare qu'elle ne sait pas, entourez 3.

‘Rapport Final 2005 185



Comment procéder 7

« Demandez au participant de se tenir debout, droit, les pieds joints et de tendre les
bras a 90° du corps.

+ Demandez lui de soulever ses vétements et localisez le bord inférieure de le
derniére cote et de 1a créte iliague avec un stylo fin. Placez le métre ruban au centre
de la ligne reliant ces deux points, et entourez la taille avec le métre ruban. Notez la
mesure & la fin d’une expiration normale et reportez la sur le questionnaire.

M7 : Notez le tour de taille en cm, un chiffre aprés la virgule, exemple : 044 1cm.
M7a : Notez le tour de hanche en cm, un chiffre aprés la virgule, exemple : 050,7cm.

% Tension Artérielle

Vérifiez Pidentification du participant, demandez lui de s’asseoir tranquillement et de se
reposer les jambes décroisées durant 5 minutes et expliquez lui le protocole.

Choisir le bras droit du participant. Dans le cas contraire pour une raison quelcongue
(bras gauche) notez le sur le questionnaire. Remontez la manche le long du bras.

Comment appliquer le brassard :

Placez le bras droit du participant sur la table, la paume de la main tournee vers le haut et
choisir le brassard approprié :

Mesurez la distance coude — téte de I'numeérus (bras), marquez le milieu a I'aide d'un stylo
a feutre, et mesurez a ce niveau le périmétre brachial a l'aide d'un métre ruban. Ce
périmétre vous orientera a choisir le brassard approprie.

- Si le périmétre est compris entre 22 et 32 cm choisir le brassard Moyen (M)
- Si le périmeétre est compris entre 32 et 42 cm choisir le brassard Large (L)

Prendre |a tension selon lappareil.

Notez la 1% lecture puis la 2°™ lecture, si la différence est supérieure & 10mm hg, faire
une 3*™ lecture. Entre chaque mesure dégonflez le brassard, attendre 2 minutes puis
reprenez la tension selon la méme technigue.

L'appareil de tension vous donne aussi le pouls radial, 3 lectures sont également
disponibles.

M8a: Notezla 1*° lecture exemple : 070 Bat/mn

M8b: Notezia 2°™ iecture

M8c: Notez la 3°™ lecture

M9 : Notez le code du technicien qui effectue la mesure sur le questionnaire.
M10 : Notez e code de I'appareil de tension

M11: Entourez la réponse correspondante

M12 a: Notez la 1ére lecture pour ia systolique
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M12b : Notez la 1°"® lecture pour la diastolique
M13a: Notez la 2°™ lecture pour la systolique
M13b: Notez la 2°™ lecture pour la diastolique
M14a: Notez la 3*™ lecture pour la systolique
M14b: Notez la 3°™ lecture pour la diastolique
M15: Entourez la réponse correspondante

Ne communiquez les résultats au participant qu'a la fin de la mesure.
Prévoir un tensiomeétre manuel en cas de non fonctionnement de 'appareil.

C/ Etape 3 : Mesures Biochimiques

PRELEVEMENT DE SANG A JEUN

Il est exigé des participants de ne rien manger ni boire (sauf de I'eau), depuis la veille a
22 heures. Les diabétiques doivent prendre leur traitement aprés avoir été prélevés.

Si le participant n'est pas a jeun, expliquez lui que pour la validité des résultats, un jeun
d’'au moins 8 heures est indispensable, et donnez iui un rendez-vous pour le lendemain.

Si le participant est a jeun, expliquez lui la procédure et informez le que les résultats lui
seront communiqués par écrit ultérieurement.

Préparation
Demandez au participant de s'assoire confortablement.

Expliquez lui que vous allez lui effectuer un prélevement de sang pour un bilan sanguin
(glycémie, cholestérolémie, triglycérides).

Rempiir le Questionnaire section B (mesures biochimiques) en reportant le numéro
d'identification, le Nom et Prénom du répondant.

Reporter le nom et le prénom sur le flacon de sang prélevé.

Compléter le questionnaire aprés avoir récupérer les résultats des prélévements.

Section B : Mesures Biochimiques

% Glycémie

B1: Se referez aux 12 dernieres heures et Entourez la réponse correspondante.
B2 : Notez le code du technicien qui effectue le prélévement de sang.

B3 . Notez le code de I'appareil

B4 : Notez I'heure du prélévement en heures et minutes

B5 . Notez Je resultat sur le questionnaire en mmol ou gramme /I (La deuxiéme partie de
la case doit étre remplie par le superviseur).
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“ Lipides Sanguins

B6 : Reprendre votre code
B7 ; idem B3

B8 : Notez le résultat du cholestéro! sur le questionnaire en mmole ou en gramme /| (La
deuxiéme partie de la case doit &tre remplie par le superviseur).

B9 : Notez le résultat des Triglycérides sur le questionnaire en mmole/l (La deuxiéme
partie de la case doit étre remplie par le superviseur).

B10 :Notez le résultat du HDL Cholestérol sur le questionnaire en mmole/l (La deuxiéme
partie de 1a case doit étre remplie par le superviseur).

TECHNIQUE DE MESURE DU PERIMETRE BRACHIAL
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POSITION CORRECTE POUR MESURER LA TAILLE
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Plan du mur

» Toise pressée contre le mur

Ligne imaginaire dessiné entre le
coin externe de "oeil et le sommet du
lobe de Poreille

*> Cette ligne doit étre & 90° par
Rapport au plan du mur

POSITION DU SUJET LORS DE LA MESURE DE LA TAILLE

190 "Rapport “Final 2005



Annexe 6.7 : Guide du superviseur

1/ INTROCDUCTION
2/ CRITERES DE CHOIX
3/ RECOMMANDATIONS GENERALES
4/ COMMENT CONDUIRE L’ENQUETE
4.1, LOGISTIQUE
4.2. ACHES ADMINISTRATIVES
4.3. SUPERVISION DES ENQUETEURS
4.4. CONTROLE DE LA QUALITE DES DONNEES
4.5, PERSONNEL DE RESERVE

5/ CODIFICATION
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Mesune des factewns: de visque des maladies nom transmissibles dans dewr wilayas pibotes en sAlginie

1/ INTRODUCTION

Le but principal de 'enquéte MNT 2003 est d'évaluer la charge de la morbidité et d’étudier
certains facteurs de risque communs aux affections cardiovasculaires, au cancer et au
diabéte. Elle consiste & interroger toutes les personnes Aagées de 25 a 64 ans vivant
dans les ménages tirés au sort, sur leurs habitudes alimentaires, leurs consommations
d'alcaol et de tabac et leurs activités physiques

2/ CRITERES DE CHOIX

Les superviseurs doivent étre désignés et formés. De préférence, ils doivent déja avoir de
I'expérience dans les enquétes. ils doivent également avoir les qualités personnelles
nécessaires pour diriger efficacement une équipe de plusieurs enquéteurs durant
lidentification des ménages, les interviews et pour résoudre les difficultés rencontrées
avec certains participants, et en méme temps s’assurer que les données et informations
sont transmises a temps et en respectant la confidentialité au coordinateur.

3/ RECOMMANDATIONS GENERALES
L'enquéte ne doit pas durer plus de 25 jours selon le planning que vous aurez établi.

L'avis de passage est distribué la veille ou deux jours avant votre passage (selon votre
planning de travail). La date éventuelle portée sur cet avis doit étre scrupuleusement
respectée, car certains ménages pourraient se préparer & vous recevoir ce jour la.

N'oubliez pas de porter sur vous, tous les jours, votre ordre de mission et d'emporter avec
vous tout le materiel nécessaire 3 la réalisation de l'enquéte (Questionnaires, guides,
tensiometres, pése personnes, métre rubans, rubans métalliques, glucométres et
matériels de prélévements),

Quand vous vous présentez a une famille, votre attitude et votre tenue vestimentaire
auront un impact sur le déroulement de finterrogatoire. Vous devez &tre habillé
correctement et simplement. Le port de la blouse blanche est trés recommandé. Vous ne
devez jamais tenir de propos incorrects quelies que soient les circonstances et vous ne
devez jamais &tre accompagné par une personne étrangére a I'équipe.

Evitez de vous présenter aux personnes & des moments inappropriés de la journée
(heures de repas, trop tét ou trop tard dans la journée) sauf si les personnes elles-mémes
vous ont fixé cette heure de visite.

Expliquez I'objectif de votre visite & la personne qui vous regoit, en lui demandant son
consentement sur la réalisation de lenquéte (Interview, mesures physique, et
prélévements sanguins) et en I'assurant de la confidentialité des informations que vous
allez notez sur le questionnaire. Si vous sentez une certaine réticence, assayez de
convaincre calmement et poliment linterlocuteur (interlocutrice). Faites lui signez le
consentement aprés le lui avoir lu ou aprés qu'elle fai elle-méme. Demandez Ui si elle
peut recevoir toute I'équipe (Un enquéteur, une enguétrice et un superviseur) ou
lenquétrice seuie.

Si la personne qui vous regoit est trop occupée et ne peut vous accorder Vinterview,
demandez lui a quel moment vous pouvez repasser. S'il n'y a aucune personne dans le

menage que vous devez visiter, ou si le ménage n'existe pas, notez l'information pour le
remplacer.
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Si le ménage est absent, demandez aux voisins a guel moment il sera présent et planifiez
un autre passage.

Si la personne refuse d'étre interviewée, n'acceptez pas ce refus comme définitif car
généralement un refus n'est jamais définitif. Retourner une deuxiéme fois et expliquez li
calmement que c'est dans l'intérét de sa santé et de celle de toute sa famille.

Si la personne refuse d'étre interviewée a l'occasion d'un autre passage ou si elle n'est
pas 13, programmez un autre passage ou enquétez une autre personne.

Remerciez linterlocuteur (interlocutrice) pour sa coopération. Rappelez vous votre
planning des visites et évitez de tenir de longues discussions.

4/ COMMENT CONDUIRE L’'ENQUETE
4.1. LOGISTIQUE

Le superviseur doit &tre en possession des cartes des districts échantillons par wilaya et
des listes de ménages par district

Dans le cadre de I'enquéte actuelle, 25 districts ont été retenus par wilaya, a raison de 40
ménages a enquéter par district.

Par ailleurs, le superviseur accompagné d'un enquéteur doit identifier et prendre
connaissance de la région ol son équipe doit enquéter.

il doit également prendre les dispositions nécessaires concernant le transport et le
déroulement de 'engquéte.

Le superviseur doit étre en possession du matériel nécessaire au déroulement de
fenquéte : Cartes de districts, Listes des ménages, Questionnaires, Guides, Avis de
passage, Formulaires de consentement, Tensiometres, Pése-personnes, Metres rubans,
Rubans métalliques, Plateaux de prélevement.

Une bonne préparation par le superviseur est indispensable pour faciliter le travail de
Iéquipe sur le terrain et assurer une liaison permanente avec le coordinateur de wilaya et
le bureau de coordination national.

Deux jours avant l'enquéte, le superviseur doit distribuer les avis de passages et obtenir
le consentement signé de chaque personne.

Les prélévements sanguins, doivent étre effectues de 7 a 9 heures du matin par I'équipe
constituée des deux enquéteurs et du superviseur, puis acheminés par le chauffeur au
laboratoire de I'hépital de secteur ou se déroule l'enquéte. L'équipe reprend alors
f'enquéte sur le terrain.

4.2 SUPERVISION DES ENQUETEURS

Le superviseur répartit les taches entre les enquéteurs. Il doit contrdler le déroulement du
travail sur le terrain et s’assurer que les instructions sont respectées.

Il envoie régulierement les questionnaires complétement remplis, contrélés et codés ainsi
que les etats d'avancement de I'enquéte sur le terrain au coordinateur de wilaya, aprés
avoir terminé 'enquéte au niveau d'un district.
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4.3. CONTROLE DE LA QUALITE DES DONNEES

Le superviseur suit I'interview et procéde a un premier contréle du questionnaire a la fin
de l'interview avant de quitter le ménage pour corriger les erreurs et les omissions.

Un deuxiéme contréle doit étre réalisé en fin de journée.

Les questionnaires contrélés et codés seront acheminés vers le coordinateur de wilaya
une fois le district achevé.

4.4 PERSONNEL DE RESERVE

En cas d'absence d'un enquéteur ou d'un superviseur, les autres membres de 'équipe
doivent immédiatement informer le coordinateur de wilaya. Celui-ci aura la charge de le
remplacer par le personnel de réserve qu'il aura préalablement identifié et formeé.

5/ PRELEVEMENT SANGUIN

Le superviseur doit désigner une personne de I'equipe pour faire les prélévements de la
journée et établir la liste des personnes a prélever par jour, selon la liste des ménages a
enquéter,

It doit remetire le volet “Prélévement sanguin” et le matériel nécessaire a la personne qui
fait les prélevements, ainsi que son planning de travail.

La personne désignée doit se rendre avec le reste de I'équipe chez le premier menage de
la journee. Elle procédera aux prélévements puis sans attendre la fin des interviews,
continuera sa tournée. Tous les prélévements doivent atre faits avant midi.

6/ CODIFICATION

Le superviseur doit remplir les cases correspondant au numéro d'identification du
répondant uniquement sur la page de garde.

NENEREERERNINNINN
4 5 8

1 2 3

La case 1, reportez le numéro 7 (code pays).

La case 2, reportez le code de votre wilaya, 27 = Mostaganem, 19 = Sétif
La case 3, reportez le code commune.

La case 4, reportez le code district.

La case 5, reportez le numéro du ménage.

La case 6, reportez le numéro d’ordre de Fenquété.

Le superviseur doit aprés avoir contrdlé les questionnaires, remplir la cinquiéme colonne
du questionnaire réservée a la codification. Ces codes serviront ensuite a la saisie des
données au niveau central.

Cependant, les réponses a certaines questions nécessitent au préalable des conversions
que le superviseur devra faire et noter dans la quatriéme colonne du guestionnaire.

Il s’agit des réponses aux questions suivantes -
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SECTION ALCOOL (Annexe A)
» Question A3
« Question A4

SECTION NUTRITION (Annexe B)
¢ Question N1b
s Question N2b

SECTION ACTIVITE PHYSIQUE (Annexe C)
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ANNEXE A

Section A-Alcool
Conversions

1 Boisson =

s 9

1 canetle ou un verre 1 masure 1 verre de taille moyenne
de biarre (285ml) de spirits {30ml) de vin {120mi)

(note: Une boisson alcoclisée contient 8 a13 g d’ethanol )

LES CONVERSIONS EQUIVALENTES
Vins :

1 VERRE DE VIN

1 BOUTEILLE DE VIN

Biéres :

1 Bouteille de Biére = 1 canette = 1 verre
1 Caisse de Biére

Apéritifs : Whisky, Ricard, Champagne, Pastis, Etc...

1 DOSE

Liqueurs : Rhum, Jin, Vodka
1 DOSE

Y

1 verre d’apéritif
(60mb

1 Boisson
6 Boissons

1 Boisson
24 Boissons

1 Boisson

1 Boisson
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ANNEXE B
Section N - Nutrition
Légumes 1 Part Exemples
Légumes verts, crudités L bol_ ou 1 Epinards, salade, etc
' assiette ! T
Tomates, carrotes, navets, oignons
mais
. Y2 bolou %
Autres légumes cuits ou crils assiette
Jus de légumes Y2 bol
Fruits 1 Part Exemples
1 piéce de
Pomme, banane, Orange taille
moyenne
¥ bol ou
Compote ou conserve viassiette
Jus de Fruit ¥ bol Jus de fruit naturel
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Section P
Liste des activités physiques
Activités Physiques Modérées Activités Physiques Vigoureuses

Nécessite un effort physigue modéré Nécessite un effort physigue vigoureux
Légérement essouffié Trés essouffié
Exemples: Exemples:

s Nettoyer » Porter des charges lourdes

« Travailler a fa ferme « Construction

« Peinture + Creuser

« Jardinage » Déblayage

) + Couper du bois
- M@Qw
Natation - ~ ;'

o N .~ Courir
« Sports d’endurance

Grimper les escaliers

Pétrir le pain, laver le linge, faire parterre a
la main sans utiliser le frottoir.
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Annexe 6.8 : Guide du coordinateur de wilaya

Un coordinateur est désigné par wilaya. Il assure le lien entre les superviseurs et le
bureau de coordination. Son réle est de :

Prendre contact avec les autorités locales et les informer des objectifs et de
Forganisation sur le terrain de 'enquéte.

Etre en possession des cartes des districts échantillons par wilaya et des listes de
meénages par district.

Repérer les adresses en collaboration avec les délégués des APC

En cas de décision de remplacer un logement, décision prise par le superviseur,
identifier des personnes ne figurant pas sur la liste de I'Office National des
Statistiques.

Désigner les superviseurs et les enquéteurs.

Prendre les dispositions nécessaires concernant le transport et le déroulement de
Fenquéte sur le terrain (Hébergement et restauration de I'équipe).

Désigner et former un personnel de réserve pour remplacer les superviseurs et
enquéteurs absents,

Veiller a 'acheminement des gquestionnaires remplis et codés au bureau central
aprés les avoir vérifiés avec le superviseur.
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Annexe 6.9 : Technique utilisée au laboratoire de biochimie

Il consiste a faire des dosages des paramétres suivants :
- Glycémie
- Cholestérol
- Triglycérides
- HDL CH
-LCH
La logistique utilisée est | Personnels, Réactifs, Sérum témoin (code et référence )
Matériel utilisé est :
- Ganis
- Tubes a hémolyse
- Pipettes automatique a piston :

- Pipette : piptman ® .Gilson ® médical éléctronics ; France (Volume réglable d'une
fagon continue)

- Embouts

- Bain Marie

- Centrifugeuse de paillasse
- Spectrophotomeétre .

v' SECOMMAM (Etats - Unis).
Gamme de L.O 334-900 nm.
Précision L.O +/- 1.5 nm.
Reproductibilité en L.O +/- 1 nm.
Linéarité photométrique < 2 %.
Source lumineuse lampe halogéne.
Trajet optique 10 nm.

Logiciel : version V32.

AN N N VR S RN

Absorbance/ transmit.

Transport : Les prélévements sont acheminés directement vers le laboratoire dans une
glaciére,

¢ Dosage
- La glycémie est faite dans I'immédiat

- Les autres paramétres sont différés vers la fin de journée.
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« METHODES

Les méthodes enzymatiques représentent 99% des techniques utilisées.

B - PRINCIPE ET MODE OPERATOIRE :
ETUDE DU SERUM DE CONTROLE :

Unités S.1 Unités conventionnetles
. Valeur Limite de - Vateur Limite de
Substrats Unité cible confiance Unite cible confiance
Glucose mmoli 4.55 4.27-4.83 g/l 0.82- 0.77-0.87
Chléstérol mmolf} 4.01 3.83-4.19 gl 1.85 1.48-1.62
Triglycérides mmo} 1.23 1.13-1.33 gft 1.08 0.99-1.17

Etude de la fiabilité (appareil + réactifs).

e Calcul;

La concentration en glucose de I'échantillon est calculée selon la formule suivant :

A Echantillon
x C Etalon = C Echantition
A Etalon
A Echantillen E X 100 = mg/ di giucose
A Efaion i X 5.85 = mmol / | glucose

TRIGLYCERIDES :

* Dosage:
Blanc Etalon Echantilion
Etalon de Triglycérides - 10 ul -
Echantilion - - i 10ul
Réactif (A} 1.0mi 1.0mi 1.0mt

1. Bien agiter et incuber les tubes pendant 15 minutes & température ambiante (16 — 25°C) ou pendant 5
minutes & 37°C.

2. Lire Yabsorbance (A} de I'étalon et de 'échantilfon face au blanc 4 500 nm.
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+ Calcul :

La concentration en triglycérides de I'échantillon est calculée selon la formule suivante

A Echantillon
x C Etalon = C Echantillon
A Etalon
A Echantilion X 200 = mg/ di triglycérides
A Etalon X 2.26 = mmuol / | triglicérydes
CHOLESTEROL
» Dosage
Blanc réactif Etalon Echantillon
Etalon - 10 pl .
Echantillon - - 16 ul
Réactif :
Solution de travait 1000 ui 1000 ul 1000 ul

Mélange et incuber 10 minutes a 20 et 25°C ou 5 minutes a 37°C.

Lire 'absorbance de [I'échantiflon (A échantillon) contre le blanc réactif dans les 60
minutes.

s Calcul
» Avec un étalon :

La concentration du cholestérol dans I'échantition

A Echantillon

X concentration de I'étalon
A Etalon

» Avec un facteur :

Longueur d'onde m mol mg / dl
500 nm 143 x As 553 x A
LE CHOLESTROL HDL

» Dosage
e Précipitation :
Pipeter dans des tubes & hémolyse

Echantilion 0.2 ml
Réactif (A) 0.5 ml
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Mesure des factewrs de visgue des maladies non tansmissibles dans dewrs wilayas pilotes en SAlgtnie

Agiter et placer pendant 10 minutes a température ambiante.
Centrifuger pendant 10 minutes a 4000 tours.
Recueillir le surnageant en faisant attention.

» Colorimétrie :

Placer le réactif B pendant quelques minutes & température ambiante.

Pipeter dans des tubes a essai :

Blanc réactif Etalon Echantilion

Eau distillée 50 pt - -

Etalon de cholestérol

HDL (S) - 50 4 -

Surnageant 50 50 ui 50

Réactif (B) 1.0ml 1.0 mi 1.0 mi

+ Calcul
La concentration en cholestérol HDL de I'échantillon est calculée selon la formule
suivante :
A Echantilion
x C étalon x facteur de dilution Echantillon = C Echantillon
A Etalon

Evaluation du Cholestérol LDL

- Plus difficile & pratiquer, le dosage par précipitation sélective des LDL est peut utilisé.
- La formule FRIEDWALD permet de calculer a condition que les TG soient inférieurs a

4q/l.

Cholestérol LDL = Cholestérol T - (Cholestérol HDL + TG / 5)
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Annexe 6.10 : Guide de codification

En fin de journée, et avant de remettre les questionnaires remplis et corrigés au
coordinateur de wilaya, le superviseur doit les coder. Ce guide va lui permetire de
codifier les réponses a chaque question. Aucun blanc n'est admis.

Reportez dans la colonne réservée a la codification, la demiére, les chiffres entourés
ou notes, correspondant aux réponses données. S'il s'agit de dates, reportez les
chiffres dans les cases correspondantes : Jours, Mois et années. S'il s'agit d’heures et
de minutes, reportez les chiffres dans les cases correspondantes : Heures et minutes.

Ne pas oublier de précéder le chiffres d’'un zéro « O », lorsque le nombre de cases est
supérieur au nombre de chiffres. Exemple : Si la réponse entoiirée est 1, et quity a
deux cases, notez 01.

Les réponses « Ne sait pas » et « ne se rappelle pas » sont codées : 7, 77 ou 777
selon le nombre de cases prévues. La réponse « Refus » est codée: 8, 88 ou 888
selon le nombre de cases prévues. Les blancs, omissions ou sauts obligatoires sont
codés : 9, 99 ou 999 selon le nombre de cases prévues.
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Wesure des fact de visque des maladi & non tansmissibles dans deww wiloyas pilotes en SAlgévie
Questions ] Codes
fdentification
27 pour Mostaganem
19 pour Sétif i
12 Code commune, seion I3 liste
98 si Blanc ] o )
138 Code District, selon la liste
999 si Blanc
Reportez le N° entouré
3¢ -
9 si Blang
Reportez le N° entouré
13d -
9 si Blanc
138 Reportez le N* de ménage, selon la liste 99 si Blanc
3¢ Reportez le N° de I'enquété selon 'ordre de passage, du pius jeune au plus
agé 99 si blanc o )
14 Code de I'enquéteur selon fa tiste 99 si Blanc
15 Reportez la date de llinterview 09/09/1999 si Blanc ;
16 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
7 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
18 Reportez le N° entouré 9 si blanc
19 Reportez I'heure de linterview 99.99 si Blanc
1o Ne rien noter
111 Ne rien noter
Démographie
Reportez le N° entouré
01 )
Reportez le chiffre noté dans les cases correspondantes
D2 77 pour « Ne sait pas »
Reportez le chiffre noté dans les cases correspondantes
D3 77 pour « Ne sait pas »
e O S ANC ]
Reportez le chiffre noté dans les cases comrespondantes
D4 77 pour « Ne sait pas »
99 si Blanc
Reportez le N° entouré
D5 :
o Reportez le N” entouré@ siBlanc
D7 Reportez le N° entouré
e OB S BlRNG
Reporter le chiffre noté dans les cases correspondarntes
D8 77 pour « Ne sait pas »
| o9siblane
Reportez le chiffre noté dans ies cases correspondanies
D9 7 pour « Ne sait pas »
8 pour « Refus »
9 si Blanc S
D10 Reportez le N° entouré
9 si Blanc
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Mesune des facteuns de visgue des maladies non transmissibles dans dews wilayas pilotes en Algsvie

Questions I Codes
Tabac
S1a Reportez le N° entouré 9 si Blanc
S1b Re?oﬂez le N® entourd
9 si Blanc
Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
S2a i 77 pour « Ne se rappelle pas»
_ 98 si Blane
Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
SZb 77 pour « Ne se rappelie pas»
99 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
77 pour « Ne sait pas »

S3 88 pour « Refus »
99 si Blanc
S84 Reportez le N° entouré 9 si Blanc

Repontez les chiffres notés dans les cases correspondaptes 77 pour « Ne seu
S5a rappelie pas»

99 si Blanc
Repé‘nez les chiffres notés dans Ieé Eases correspondantes
55b 77 pour « Ne se rappelle pas»
99 si Blanc
S6a Reportez la N® entouré 9 si Blanc
S8b Reporiez le N° entouré 9 si Blanc
Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
57 77 pour « Ne sait pas»
99 si Blanc -
58 - Rep&ﬁez ie N° entouré O si Biaﬁé o
Alcool
Ala Reportez le N° entouré 9 si Blanc
“Alb Reportez e N° entouré 9 si Blanc

Reportez ie N° entouré
7 pour « ne se rappelie pas »
8 pour « refus »

9 si Blanc

A2

Reportez ies chiffres resuitant de 1a conversion
77 pour « Ne sait pas » ou « ne se rappelle pas »
88 pour « Refus »

i Blanc

A3

Reportez tas chiffres resultant de fa conversion
77 pour « Ne sait pas » ou « ne se rappelte pas »
88 pour « Refus »

99 si Blanc

A4
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Questions ] Codes
Habitudes alimentaires
Nia Reportez le chnffre noté 9 si Blanc
N1b Reportez les chfffres notés correspondants au nombre total de parts
99 si B!anc
N2a - Rapor’tez le chiffre noté 9 si Blanc o
N2b Reportez %es chiffres notés correspondants"é; 'r;é-mbre total de paris
99 si Blanc
NZc Reportez les chiffres 'aatés danrsmilés cases correspcf;&antes
9 si Blanc
N3a Reportez le N® entouré 9 si Blanc _ B
Reportez te N° entouré o
N3b 77 pour « ne sait pas »
99 si Blanc
Reportez le N° entouré B
N4 77 pour « ne sait pas »
99 si Blanc
Activité physique
P Reportez le N° entouré 9 si Blanc
p2 Reportez le N° entouré 9 siBlane
P3a Reportez le chiffre noté 9 si Bianc
Reportez les chiffres no'iés dans les cases correspondantes en heures et
P3b minutes ou en minutes,
99.99 ou 999 si Blanc
F’4 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
';’5:—.\ Reportez le chiffre noté i
Reportez les chiffres nc S, ans les cégés correspondantes en heures ot
Psh minutes ou en minutes,
99.99 ou 999 si Blanc
NP6 Reportez le chsffre rzoté 99 s: Blanc ----------
w!57 Reporten e N antoui 5 3 Bianc e s
MPBa Repoitez le chiffre noté 9 si Bianc
Reporiez les chiffres notés dans ies cases correspondantes en heures et
P8h minutes ou en minutes,
_ 99. 99 ou 920G su Bfanc
B Reportez le N° entouré 9 31 Bianc
_ N Reportez le N° entoure S B!anc
Reportez le ch[ffre ncte 9 i Bianc O
Reportez es chlffres noies dans ies cases correspondames en heures et
P1tb minutes ou en minutes,
- __99 99 ou 999 sn Btanc
HP‘EZ Reportez Ee N° entouré 9 st Blanc T o
P13a Repcrtez Fe chsffre‘;;té si 'Btan - )
Reportez les chiffres noteé dans. les cases carrespondantes en heures et
P13b minutes ou en minutes,
99.99 ou 999 s: Bl anc
Reportez Ies ch:ﬁres natas dans Ies cases correspondames en heures et
P14 minutes ou en minutes.
99.98 ou 999 si Blanc
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Questions J Codes
Hypertension artérielle
Ho Reportez le N° entouré 9 si Blanc
H1 Reportez le N* entouré 9 si Blanc ‘
H2 Reporiez le N° entouré 9 si Blanc o -
H3 Reportez le N;’_entouré 9 si Blanc
H4 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
HS Reportez le N° entouré 9siBlanc
He Reportez le N° entouré 9 si Blanc
H7 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
H8a Reportez le N° entouré 9 si Blanc
H8b Reportez ie N° entouré 9“;;i Blanc
Diabéte
H9 Reportez le N° entouré 9 si Blanc
H1¢ Reportez le N° entoure 8 si Blanc
Hita Reportez Ie N® entouré 8 si Blang e
H1tb Reportez e N° entouré 9 sf Blanc
H11c Reportez le N° ef;toaré 9 si Blanc
H11d Reportez le N° entouré 9 si Blane
H1l1e Reportez le N° entouré 9 si Blancm
H11f Reportez le N° entouré 9 si Blang
H12a Reportez fe N° entouré 9 si Blanc
H12b Reportez le N° entouré 9 si Blanc
Taille et poids
A1 Reportez les ch-i%fres notés dans les cases correspondantes
99 si Bianc
M2a Reportez Ees chiffres no!és dans Ies cases co;respondantes B
999 sn Btanc
M2b " Reportez Ies chaffras notes dans ies cases correspondantes """
999 Si Blanc
M3 Reponez les chif‘fres notés dans les cases correspondantesw T
$589.9 si Blanc
M4 ".Reportez Ies chrffres notes dans !es caaes correspondantes" -
‘7999 9 sa Btanc
M5 " Reportez ies chiffres notés dans Ees cases correspondantesw
889 si Blanc
MG o ‘“‘Repoﬂez Ee N“ entoure 9 si Blanc
&"ﬁ?k i h Reportez Ees chn‘fres notés dans Ees cases correspondantes

77999 9 s: BEanc

999 .9 si Blanc

Reportez les chnffz’es notés dans Ies cases uor:espondantes' -

Rapport “Final 2005 211



Questions l Codes
Pression artérielle

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M8a .

999 si Blanc o

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M8b .

999 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M8c .

999 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M9 .

99 si Blanc o

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M10 )

99 si Blanc
M1 Reportez le N° entouré 9 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M12a .

986 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantss
Mi2b .

989 si Blanc , 3

Reportez fes chiffres notés dans les cases correspondantes
M13a )

G989 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantss
M13b )

969 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans fes cases correspondantes
M1da .

998 si Blanc 7 _

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
M14b .

999 si Blanc

Mesures biochimiques

Bt Reponeg le N° entouré 9 si Blanc )
B2 Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes

89 si Blanc

Reportez les chiffres notés dans les cases correspondantes
B4 .

99,99 si Bianc
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Wesure des facteurs de visque des maladies nor tiansmissibles dans: dews wilnyas pilotes e Algénie

Annexe 6.11 : Séminaire de formation des enquéteurs et superviseurs de
Papproche « Stepwise » mesure des facteurs de risque des maladies non
transmissibles dans deux zones pilotes, Algérie 2003

IPA SIDI FREDJ DU 30 AOUT AU 3 SEPTEMBRE 2003

PROGRAMME DE TRAVAIL
jours [ Heures Sujet Présentateurs
Samedi 30 aoit 2003
10h 30~ 12 h 30 | Accuell des participants et remise des|BCE
documents E
12h 30 -14h 00 Déjeuner

14k 00 ~ 15h 00

Séance inaugurale

Pr. BELKAID (Directeur de I'lPA)}
Dr KELLOU (Directeur de la Prévention)
Pr. DEKKAR (Officier de liaison, OMS)

15h 00 - 15h 30

région Afro

Approcﬁes STEPS Wise de FOMS pour la | Dr NADIR

15h 30 - 16h 30

Présentation de Fenquéte

Br TOUDEFT

16h 30 - 17h 00

Présentation des équipes
Séance débats

Dimanche 31 aodt 2003

9h 00 - 10h 00

Guide de l'enquéteur

10 h 30 - 10h 45

10h 00 ~ 10h 30 1

Dr TERFAN!
Dr BRAHIMI

Pause café

10h 45 — 12h 30

Section “I” ; identification, information

16h 30 ~ 17h 00

Simulations ,
12h 30 - 14h 00 Déjeuner
14h 00 — 15h 00 S?CUOH. S : Tabac
15h 00 -~ 15h 15 | Pause café
15h 15 — 16h 30 Sfachon. A" : Alcoot
Simulation

Séance debats

Mr MEZIANE - Dr TERFANI
Section D" : Informations démographiques | Mr SOUABER

DrBRAHIMI
Dr TOUAMI

| br 8rAHIMI
| Dr TOUAMI
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Mesune des fuctewrs de sisgue des maladies nom tiansmissibles dana dosse wilayas pilotes e Algérie

15h 30 - 15h 45

Pause café

15h 45 -~ 17h Q0

Seance de cléture

jours / Heures Sujet Présentateurs
Lundi 01 septembre 2003

Section N : Nutrition Dr BENKADDOUR
09h 00 -100 00 | i tations Dr TARFANI
10h 00 - 10h 15  Pause café

Section P : Activité physique Dr BENKADQUR
10n15-12h 30 | oivulations Dr TARFANI
12h 30 ~-14h 00 Déjeuner
14h00 - 15h 30 HTA Dr TOUDEFT

Diabéte Dr NADIR

Simulation
15h 30 - 15h 45 Pause café
15h 45~ 17h 00 | Section M : Mesures physigues Dr TOUAM}

indices anthropométriques Dr.NADIR

Simulation

Mardi 02 septembre 2003

08h 00 - 10n 30 | Section M : Mesures physiques Br TOUAMI

Prise de pouls et de tension artérielle Dr TERFAN!

Simulation
10h 30—~ 10h 45 Pause café
10h 45 ~12h 30 | Section B : Mesures biochimiques Dr BRAHIMI

Simuiation Dr KHELif_iM
12h 30 - 14h 00 Déjeuner
14h 00 - 15h 30 [ Simutfation sur questichnaire - IAte!i‘gr )
15h 30 - 15h 45 Pause cafe
15h 45 - 17h 00 | Simulatién SUr quéstionna%e [ Atelier

Mercredi 03 septemnbre 2003

9h G- 10h 30 Reconnaissance du terrain Mr SOUABEUR

Cartes des districts Mr AMOKRAME

, Listes des ménages e S ,
10h 30 - 1Ch 45 Pause café
10N 45 - 120 30 | Guide du superviseur et du coordinateur | Dr BENKADDOUR
_ N | Exercices d'application N Dr TARFANI
12h 30 - 14h 00 Déjeuner
..... o e SINABIRT

10007 10 30 [Remiso des questionnaires et dumatériel o roupgey

| br. KELLOU (Directeur de Ia prévention)

Pr. DEKKAR (Cfficier de liaison OMS)
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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de la Santé et de la Population SLEull g Gmandl Bl s

Direction de la Prévention
N* IMSP/IDP Alger, le

Avis de passage

Le Ministére de la santé, de la population et de la Réforme Hospitaliére réalise
une étude sur les effets de certains facteurs de risque sur la santé. Une équipe de
professicnnels de la santé est chargée de mener Fenquéte auprés de la
population.

Nous espérons que les membres de votre foyer accepteront de partlc:lper a
'enquéte. Nous serons de passage chez vous le
a heures . Nous aimerions retrouver les personnes
ageées enfre 25 et 64 ans qui résident habituellement avec vous et nous
souhaiterions parler a chacun d’entre eux. Vous étes priés d'étre & jelin car un
prélévement de sang vous sera pratiqué.

Le Directeur de la Prévention
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Annexe 6.12 : Tableau récapitulatif des résultats de 'enquéte Steps OMS,

Algérie 2003

Age (ans)

Milieu

Witayas

e

;

5

Femmes

Urbain
Rurta

Sebf
Mostagan

Total

Population totale enquétée

1427 | 1212

827

&70

1628

2508

1565 | 2571

1995 | 2140

4136

Step 1 : Habitudes sanitaires

1.Tabac

« Prévalence de la
consommation du tabac
avec ou sans fuméa (%)

26 {275

26,1

19

50,4

08

249 | 26,2

28 | 234

256

2.Aleool

* Prévalence des
consommateurs o'alcool
actuelle (%)

52 §

83

6.8

121

0.2

55 | 67

4.2 8.1

6.2

» Proportion des
consommateurs A risque
élevé (%)

666 [ 6156

50

60

5711615

80 | 833

80

3.Consomma,

Fruitsflégume
s

* Prévalence de la
consommation de moins
de 5 parts et plus de
fruits ou/et Egumes (%)

445 | 448

46,2

43,2

55,7

54.9

457 | 62,1

488 | 606

56,

4.Sédentarité

* Prévalence de ia
sédentarité (%}

20,1 | 205

225

28,2

14,8

284

146 | 28,6

11.8 H

216

Step 2 : Mesures

physigues

5 Qbésité

» Moyenne de 'IMC
{ka/m?)

23,8

25,3

» Moyenne du ratio four de
taille sur tour de hanche

092

0.88

* Prévatence de [obésité
IMC 2 30 kg/m® (%)

3

208

« Prévalence de ['obésité
androide {%)

07

13

6.HTA

* Moyenne de la Pression
artériefle systolique
{mmHgj)

« Prévalence de
Hypertension artérielle
{%)

12111252

1339

1421

127,

12591 2%

12651 1279

127.2

137 | 226

405

57.5

298

238 1 276

246 | 274

26

Step 3 : Mesures biochimiques

7 Hyperchole-
stérolémie

* Moyenne du cholestérol
totat {9/}

= Prévalence de
Phypercholestérolémie

177 | 1,88

3 42

1,84

4.4

1,88

1,79

1.84

182 | 180

1,73 1 1,89

38

3.7

38 | 38

56 2,2

8.Diabéte

= Moyenne de ia glycémie
(g

» Prévalence giobale du

diabéte

087§ 0,88

55 58

0,93

10,5

0,94

13,7

0.89

7.1

0,90

75

0.93 { 0,86

1021 53

088 | 088

88 58

0,88

73
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Annexe 6.14 : Liste des membres du BCE et des personnes ressources
(Steps OMS Algérie 2003)

Noms et prénoms Fonctions Organismes
L Médecin .
Dr. NADIR-AZIROU Djamila . i D. Prévention -MSPRH
Coordinatrice
. Démographe .
Mr. AMOKRANE Faouzi D. Population -MSPRH
Coliaborateur
Meédecin épidémiologiste
Dr. BENKADDOUR Moufida P g DSS-MSPRH
Collaboratrice
) Médecin épidémiclogiste
Dr. BRAHIMI Hakim INSP
Coilaborateur
) Meédecin .
Dr. KHELIF1 Houria . D. Prévention-MSPRH
Collaboratrice
i TSS en épidémiologie
Mr. MEZIANE Yazid Abdenour INSP
Collaborateur
Médecin épidémiologiste
Dr. TERFANI Youcef CHU Bab-El-Qued
Collaborateur
Medecin épidémiologiste
Dr. TOUAM! Samira " ,p; g INSP
Collaboratrice
) Médecin épidémiologiste o
Dr. TOUDEFT Fadhila i CHU Tizi-ouzou
Collaboratrice
, Médecin epidémiciogiste .
Pr. HAMDI Cheérif , , CHU sétif
Coordinateur de wilaya
Médecin épidémiologiste
Dr BENAHMED Mohamed ) . DSP Mostaganem
Coordinateur de wilaya
Médecin biologiste _
Pr. TOUABTI _ CHU Sétif
Chef de service
D ITALHI Médecin bio‘?Qiste Secteur sanitaire de
Chef de service Mostaganem
Statisticien
Mr SOUABER CONS
Consultant
Economiste
Mr LAMRI INSP
Consultant
M DENDANI Souhila Secrétaire D. Prévention-MSPRH
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Ont participé a la rédaction de ce rapport final :

Mr AMOKRANE
Dr BENKADOUR

Dr BRAHIMI
Dr KHELIFI
Mr MEZIANE
Dr NADIR

Dr TARFANI
Dr TOUAM!
Dr TOUDEFT

Faouzi
Moufida
Hakim
Houria
Abdennour
Djamila
Youcef
Samira
Fadhila
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Liste des agents de saisie

Mr MIDOUNI Djamel

Mr GOUGAM Nacer

Mr OUATAH bahi

Melle TEBIZI Faiza

Melle MOUSSOUS Samia
Melle FERRAH Zohra
Melle LEMDANI Naima
Mr DAHMOUN Karim

(Administrateur)
(Administrateur)
(TS8)
{Secrétaire)
{Médecin)
{Médecin)
(Biologiste)

{Meédecin)
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Liste des abréviations

oMS :
INSP :
PP :

MSPRH :

CHU :
EHS :
STEP :
MNT :
BIT :
IMC :
WRH :
HTA :
HMJ :
PAS :
PAD :
ONS :
RGPH :
TBM :
TBM :

Organisation Mondiale de la santé

Institut National de Santé Publique

Direction de la prévention

Ministére de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére
Centre Hospitalo-universitaire

Etablissement Hospitalier Spécialisé

Approche intégrée de 'OMS pour les maladies non transmissibles
Maladies non transmissibles

Bureau international du travail

Indice de masse corporelie

Ratio tour de taille sur tour de tour de hanche

Hypertension artérielle

Hyperglycémie modérée a jeun

Pression artérielle systolique

Pression artérielle diastolique

Office National des statistiques

Reversement général de la population

Taux brut de natalité

Taux brut de mortalité
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