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Définition

Les MINT sont des affections non contagieuses de longue durée qui en régle générale, évoluent lentement.
série de maladies non transmises par un agent infectieux ou causée par des traumatismes.

facteurs de risque communs,

stratégies de prévention communes.

ll- ETAT DES LIEUX

Les principales maladies chroniques imputables aux facteurs de risque sont :
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les maladies cardiovasculaires

le cancer

le diabete

les maladies respiratoires chroniques
Autres maladies

Les principales maladies chroniques non transmissibles étaient responsables en 2002 de 60 % de déces et de
47 % de la charge mondiale de morbidité.
On s’attend a ce que ces chiffres atteignent respectivement 73 % et 60 % d’ici I’'an 2020.
En 2016:
1,7 millions des déces (4%) les moins de 30 ans
15,2 millions (38%) entre 30 et 70 ans
23,6 millions (58%) apres 70 ans

80 % des déces dus aux maladies chroniques ont lieu dans les pays a revenus faibles ou moyens.

Les maladies cardiovasculaires , le cancer et le diabéte sucré ou les maladies respiratoires chroniques 80%
des déces dus au MNT

De 2015 a 2030 la tendance est a la hausse: on prévoit 52 millions de décés par an.

Dans les pays développes et riches on s’attend a une diminution du risque de décés par les MNT car elles
sont bien soignées.

Le risque sera plus élevé dans les pays pauvres notamment en Afrique subsaharienne.

Répartition des décés par maladies non transmissibles dans le monde en 2008 selon la maladie en cause (Rapport

sur la situation mondiale des maladies non transmissibles 2010)
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Les maladies cardiovasculaires Monde

* Les maladies cardio-vasculaires : premiéere cause de mortalité dans le monde:

* 17 millions de déces imputables aux maladies cardio-vasculaires = 48% de la mortalité mondiale totale.

* 7,3 millions sont dus a une cardiopathie coronarienne et 6,2 millions a un AVC (OMS 2011).

* 2016:

* Plus de 80% des déces interviennent dans des pays a revenu moyen ou faible et touchent presque
également hommes et femmes.

* D’ici 2030, pres de 23,6 millions de personnes mourront d’une maladie cardio-vasculaire (cardiopathie ou
AVC principalement).

* Algérie:

*  Etude TAHINA en 2002

¢ MNT=1°"¢ cause de déceés

* Prédominance masculine

* Risque de déces augmente avec I’age

* Moitié au dela de 70 ans

*  MCV=44,5%

*  Kc=16%

*  Mresp: 7,6%

Les facteurs de risque:

* Facteurs majeurs:

tabagisme, sédentarité, exces d’alcool et mauvaise alimentation.
Ce sont des facteurs comportementaux

lll- Caractéristiques épidémiologiques des maladies chroniques
1- ne sont pas causées par un agent pathogéene avec:

*  Cumul et interaction d’'un ensemble de déterminants et de facteurs de risque tout au long de la vie
* Longue période de latence

*  Cours de la maladie prolongé( chronicité )

* Dérangements fonctionnels et incapacités

* Souvent incurabilité,

* Ellesimpliquent un traitement systématique et a long terme.

2- les MNT ont une place prépondérante dans les divers indicateurs de santé
3- Etiologie
- facteurs étiologiques multiples
- interactions étiologiques des facteurs
- possibilité d’un effet additif et de potentialisation des facteurs étiologiques
*  Expositions multiples ( dose effet)
exemple : tabagisme et cancer du poumon msmss==) réaction tissulairess==) maladie
*  Facteurs multiples (multifactorialité)
exemple : alimentation malsaine, tabagisme , sédentarité, stress et maladies cardioV
4 - Comorbidités :
*  Plusieurs maladies a la fois
la prévalence de la dépression sévere peut atteindre jusqu’a 33 % des cancéreux, 29 % des hypertendus et 27 %
des diabétiques.
5 - Efficacité des moyens de contréle
thérapeutiques et des mesures préventives: changement du comportement et du mode de vie.



IV- Cours (évolution naturelle) des maladies non transmissibles

* processus étiologique ======processus

* pathologique=—=—= Signes cliniques

+ état morbide === déces
- Phase d’induction : processus étiologique
- Phase de diffusion : processus pathologique
Manifestation et expression clinique de la maladie
- phase d’aggravation: complication et déces

V- Surveillance épidémiologique des maladies chroniques

* Surveillance des MNT: registre : enregistrement exhaustif et permanent des cas de MNT ( cancer par
exemple )

* Registre du cancer permet d’avoir des données d’incidence ( nouveauxcas ).

* Surveillance des facteurs de risque: approche mondiale de 'OMS= STEPS )

* APPROCHE STEPS WISE

» Les principaux facteurs de risque comportementaux (qui peuvent étre modifiés) qu'identifie le Rapport
sur la santé dans le monde 2002 sont :
* |la consommation de tabac,
® une consommation nocive d'alcool,
* un régime alimentaire déséquilibré (consommation insuffisante de fruits et légumes)
¢ |'inactivité physique.
» Les principaux facteurs de risque biologiques qu'identifie le rapport sur santé dans le monde 2002 sont :
e la surcharge pondérale et I'obésité
* une tension artérielle élevée
* une glycémie élevée
e des lipides sanguins élevés (C HDL)

o STEP1:

Collecte d'informations démographiques et comportementales a domicile en utilisant un questionnaire.
o STEP2:

Collecte de mesures physiques a domicile a |'aide d'examens simples ( poids, taille, PT, TA)
o STEP3:

Prélevements d'échantillons sanguins dans un centre de soins pour les soumettre a des mesures biochimiques (
glycémie, cholestérol, c HDL,.......)

VI- MESURES PREVENTIVES

* Politique alimentaire et nutritionnelle

* Promotion de la santé et de I'environnement

* Lutte antitabac (loi cadre) et anti alcool

*  Promotion du vieillissement en bonne santé, le résultat dépend généralement de toute une vie (vie intra-
utérine......... vieillesse)

c’est I'action sur les déterminants de la santé.

* Des mesures potentielles, discutées actuellement par 'OMS et I'Organisation des Nations unies pour
I"alimentation et I'agriculture:

* réduire les teneurs en sel dans la nourriture, de limiter la publicité pour des nourritures malsaines, I'alcool,
et les boissons sucrées, d'imposer des controdles sur les effets néfastes de la consommation d’alcool,
d'augmenter les taxes sur le tabac et de légiférer contre le tabagisme dans les lieux publics®.

* C'est de la prévention primordiale

* L'ONU et I'OMS parlent maintenant d'épidémie et visent en 2018 une réduction de 30% des déces
prématurés induits par les maladies chronique non transmissibles d'ici 2030 (cancers, maladies


https://fr.wikipedia.org/wiki/Maladie_non_transmissible
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89pid%C3%A9mie

cardiovasculaires, diabéte...), mais en 2018 plus de la moitié des pays n'ont pas de stratégie le permettant
selon les épidémiologistes®.

*  Pour réduire d'un tiers cette mortalité, il serait nécessaire de réduire considérablement la consommation
de tabac et d'alcool et les problémes de tension artérielle, et aussi d'offrir a tous un acces équitable aux
mesures et soins préventifs et curatifs efficaces et de qualité, pour les MNT aigués et chroniques?.

VII- CONCLUSION

Approche multisectorielle (programmatique) Prévention primaire et Prévention primordiale
Approche individuelle (spécifique) par le clinicien ( consultation ) éducation sanitaire .( et éducation thérapeutique )
Prévention primaire et secondaire (promotion des soins )

* 605,30

* 6 mois d’allaitement exclusif au lait maternel

* Ocigarettes

*  5fruitset 5légumes

* 30 minutes d’activité physique
Se laver les mains, bien laver fruits et |égumes, réduire le sel, le sucre et moins de stress.
Eau 2litres en moyenne par jour
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