EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES NON TRANSMISSIBLES
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I. Définition - Généralités :
Les maladies non transmissibles (MNT) incluent un ensemble de maladies possédant des
caractéres épidémiologiques communs, ce sont des maladies non soumises a la
contamination par un agent pathogéne connu, et pour lesquelles cette notion propre aux
maladies transmissibles est remplacée par celle d’exposition au risque ou facteur de
risque. Le facteur de risque peut étre chimique (alcool - cancer), physique (radiations
ionisantes-leucémies) ou social (relations interpersonnelles maladies mentales).

Les MNT représentent actuellement des problémes majeurs de santé publique dans
beaucoup de pays .Depuis les années 1970, on classe désormais les pays en trois grandes
catégories :

- Une 1%° catégorie: pays les plus développés ayant accompli leur transition
épidémiologique, c’est a dire ayant contrdlé les maladies transmissibles classiques
et ayant enregistré une baisse relative des MNT.

- Une 2°™ catégorie: pays en développement vivant en pleine transition
épidémiologique et qui connaissent une baisse notable des maladies
transmissibles, parallelement a un accroissement rapide des MNT.

- Une 3™ catégorie : les pays ol les maladies transmissibles constituent encore une
cause fondamentale de déces et/ou les MNT sont encore relativement rares.

L'Algérie est actuellement en transition démographique et épidémiologique. Elle enregistre
une baisse de la fécondité et une augmentation de I'espérance de vie a la naissance. Le
développement économique et social a permis un recul de certaines maladies
transmissibles a 'instar des maladies du programme élargi de la vaccination, cependant Ia
combinaison de tous ces facteurs se traduira par un vieillissement de la population,
devenant plus exposée au risque des MNT comme les maladies cardio-vasculaires.

Définition d’un facteur de risque :

Un facteur de risque est une variable qui augmente la probabilité d’apparition d’un
probléme de santé chez un individu ou dans une population.

La population a risque est une population exposée a un facteur de risque, qui peut étre
relié sur le plan éticlogique a la maladie.

Il. Etapes chronologiques des maladies chroniques :

La période d’incubation : elle s’étend de la période d’exposition a I'apparition des signes
précurseurs de la maladie.

Dans le cas d’une MNT elle est généralement longue, I'exposition aux facteurs provocants
est de longue durée. Les perturbations organiques, physiologiques et morphologiques des
organes atteints se manifestent lentement. Dans le cas de maladies néoplasiques il est
probable que Forganisme doit étre exposé au facteur de risque plusieurs fois et qu’une
séquence de changement cellulaire doit suivre cette exposition avant que ne se
manifestent les signes cliniques.



Le stade pré-clinique : C'est une période asymptomatique mais durant laquelle il existe des
signes précurseurs de la maladie (lésions morphologiques) et des phénoménes endogénes
(cholestérolémie élevée). Pendant cette période le dépistage, le contréle épidémiologique
et les mesures préventives sont les plus efficaces et peuvent aider a une guérison totale de
la maladie (ex : dépistage du cancer du col).

Le stade clinique : Aprés la premiére attaque, la maladie au stade clinique est longue,
progressive et tend vers la chronicité s'il n’y a pas de guérison. Durant la période d’état, la
maladie chronique évolue par périodes de rémission et de rechutes. On observe au cours
de la maladie des complications et une extension vers d’autres organes.

La phase finale : L’évolution est souvent incertaine, on observe soit une guérison, soit
I'apparition de séquelles et d’handicaps ou enfin le déces.

lil. Intervalle entre le diagnostic précoce et le diagnostic habituel
Aprés identification des critéres diagnostiques, la phase préclinique asymptomatique étant
longue il importe de définir le diagnostic et le moment ol il est posé.
Dans d’autres maladies, rémissions et rechutes, le diagnostic habituel sera posé, non pas au
moment de la 1°"® attaque mais au moment d’épisodes subséquents.
Si certains programmes de dépistage précoce sont implantés dans la collectivité, la maladie
peut étre diégnostiq uée plus tot.

IV. Caractéristiques particuliéres des MINT :

- Leur étiologie reste peu précise et les relations causales directes avec des agents
pathogénes n’existent pas comme pour les maladies transmissibles.

- Plusieurs facteurs de risque peuvent étre a I'origine d’'une méme maladie (causalité
multifactorielle) parfois non connus et leur hiérarchie qui reste encore peu précise.

- Les MNT peuvent résulter de !a combinaison de facteurs transmissibles et non
transmissible tel (le cancer du col, le diabéte et le RAA).

- La démarcation entre la période d’incubation longue et le stade clinique n’est pas
nette, le stade clinique étant précédé par une période asymptomatique.

- Elles sont plus fréquentes chez le sujet dgé.

- Elles sont de longue durée, s'accompagnent de rechutes et de rémission et
génératrices de séquelles a long terme, d’handicapes physiques et mentaux.

- De nombreuses études épidémiologiques ont mis en évidence certaines
associations entre l'incidence des maladies non transmissibles et divers facteurs de
risque (L'étude de Framingham aux USA, a permis de mettre en évidence
I'association entre les maladies cardio-vasculaires et certaines habitudes
alimentaires ainsi que le mode de vie).

V. Ampleur dans le monde et en Algérie :
Ampleur dans le monde :
Depuis la régression des maladies infectieuses; les MNT ont pris la premiére place des
statistiques de mortalité des pays les plus développés. Dans ces pays les trois principales
causes sont les maladies cardio-vasculaires, les cancers et les accidents; elles totalisent la
moitié de ia mortalité générale, puis viennent les affections pulmonaires chroniques. Le



diabéte figure parmi les dix principales causes de décés .D’autres affections sont
spécifiques a certains pays comme par exemple la bronchite chronique en Angleterre.

Ampleur en Algérie :

Les MNT les plus fréquentes sont les maladies de I'appareil circulatoire, les affections
respiratoires chroniques, le cancer ; le diabéte et les maladies rénales. L'importance de ces
maladies n’est pas connue en raison de l'insuffisance de données nationales annuelles.

Les MNT sont a l'origine de 60 % des déces chez les Algériens.

La transition épidémiologique que connait I'Algérie depuis quelques années se traduit par
I’accentuation de I'impact des MNT, les maladies de I'appareil circulatoire sont au premier
lieu du profil de morbidité en Algérie :

- La prévalence de I'hypertension artérielle, facteur de risque majeur des cardiopathies
ischémiques est estimée a 25% dans la population générale. Les maladies de I'appareil
circulatoire sont en 2000 responsables de 33,3 % des déces déclares a I'INSP.
L’incidence des cardiopathies ischémiques serait comprise entre 30 et 75 pour 100000
habitants dans la tranche d’age 40-69 ans.

- Les cancers occupent une place de plus en plus importante parmi les MINT prévalentes.
Les formes de cancer les plus fréquentes chez I'lhomme sont le cancer du poumon et du
colon, chez la femme les plus courants sont le cancer du sein et du col de l'uterus
(enquéte de prévalence 2002).

- La prévalence du diabéte est de 12.29% (ENS 2005 TAHINA).

- Les accidents de la route sont en augmentation continue.

VI. Méthodes d’étude des MINT :

L'épidémiologie des MNT étudie la distribution des maladies et les facteurs qui contrélent
leur fréquence, leur répartition géographique, leur histoire naturelle, mais aussi des bases
pour la prévention, la planification des services de santé et I'affectation des ressources.

L’épidémiologie descriptive : sous ce nom, sont classées les recherches consacrées a la
description de la maladie : fréquence, distribution géographique, catégories des sujets
atteints, évolution naturelle. Il est constaté par exemple que la répartition des cancers est
différente selon les pays et méme selon les différentes régions d’'un méme pays (le cancer
de I'estomac est plus fréquent en extréme orient et le cancer du col utérin est peu fréquent
chez les femmes juives).

s

L’épidémiologie analytique : elle s'attache a idertifier des facteurs de risque dans la
survenue des maladies. Les études analytiques sont I'outil principal de la recherche
étiologique et elles sont subdivisées en deux types: cohorte (exposé —non exposé) et
enquétes cas-témoins.

L’épidémiologie expérimentale : I'identification d’un facteur de risque pour une maladie
donnée justifie des études complémentaires (animales : cancérogenése expérimentale et
I'artériosclérose expérimentale, puis humaines). L'expérimentation d'un facteur peut
présenter des dangers chez 'homme, de ce fait; elle n’est pas souvent réalisée pour des
raisons d’éthique.



VIl. Méthodes de lutte contre les MNT :

La prévention est tout acte destiné a éviter les phénomeénes de santé attendus, elle est
assurée par l'ensemble de la santé communautaire qui englobe toutes les activités
meédicales ; biologiques; techniques; sociales et politiques qui visent la prévention.
La prévention de I'apparition de la maladie reste un idéal; toutefois la pathologie déja
existante dans la collectivité exige la diversification des niveaux de I'intervention sanitaire.
Les mesures de controle doivent étre réservées a des populations a risque élevé et des
facteurs provoquant démontrés.
La population cible est représentée par la partie de la population faisant 'objet d’une
surveillance particuliere dans le cadre de la prévention.
Une maladie ou un facteur étiologique de contréle deviennent un sujet prioritaire s'ils
répondent a certains critéres :
- Leur epidémiologie descriptive, analytique et leur étiologie sont connues.
- La pathologie est clairement identifiable.
- Les critéres diagnostiques sont bien établis et ont une valeur pour I'orientation des
plans thérapeutiques et pour le pronostic.
- Les moyens d’intervention ont été évalués et ont connu les plus efficaces.
- Les aspects sociaux et psychologiques reliés au diagnostic, a l'intervention ont été
explores.
- La collectivité a accepté de contréler le probléme.

VIIl. Les niveaux de l'intervention

Les actions de santé publique sont constituées par trois niveaux d’intervention :



Etat (phase de la maladie) Moyens de controle (prévention) | Exemples
—
Prévention primaire
Diminution de I'incidence
Santé Mesures générales et promotion

de la santé et de prévention de la
maladie

Education a ne pas boire ou
fumer

Observance de mesures de
sécurité au dans le travail

Prévention secondaire
Diminution de la prévalence

1-Présence de troubles précurseurs
au niveau fonctionnel ou
morphologique (troubles discrets
mais détectables lorsqu’on les
recherche)

Elimination des troubles
précurseurs

Dépistage du cancer du col

2-Présence de facteurs
prédisposants

Mesures spécifiques chez les sujets
prédisposes

Dépistage chez les personnes
ayant des antécédents familiaux
de diabéte

3-Maladie a son stade initial : La
pathologie est réversible

La maladie est subclinique
découverte a 'occasion de dépistage,
elle peut &tre lente et ne se
manifester qu’a I'occasion d’un stress

recherche d’incapacité et de dénendance

Prévention de la chronicité par un
dépistage précoce et un
traitement efficace

Dépistage du cancer du col

Dépistage du cancer du sein

!

e

Prévention tertiaire

Maladie a un stade avancé,
changements irréversibles de ia
morphologie, |a maladie est grave
cliniqguement manifeste, sous
surveillance médicale, son cours est
chronique et ses répercussions
sociales sont sérieuses

2 - - - - . =
Prévention des detériorations, des

rechutes, d’incapacités et de
dépendance. soins médicaux et
sociaux d’anticipation.

Controler la maladie diabétique
pour éviter les complications.

Rééducation fonctionnelie pour
les traumatismes.

IX. Systémes de surveillance épidémiologique des MINT :

Registre : La surveillance épidémiologique des MNT

repose sur la mise en place des

registres comme pour le cancer ou les cardiopathies ischémiques. Ce sont des registres
aussi complets que possible de toutes les personnes atteintes d’ine maladie déterminée.
Les buts poursuivis p2r ces registres sont de faciliter le contréle de la maladie 2t de fournir
un instrument de recherche. Un registre bien fait permet de calculer la durée de la maladie,
sa létalité, son incidence, sa prévalence, de suivre au cours du temps et de fagon précise
I’évolution de ces données.

Surveillance des facteurs de risque des MNT (L'Approche "STEPwise" de L'OMS) : une
approche intégrée de surveillance, de prévention et de prise en charge des MNT.

La stratégie de surveillance mondiale est mise en place pour observer les tendances des
MNT dans les pays. Les facteurs de risques identifiés au nombre de 8 sont : le tabac,

I'alcool, les habitudes alimentaires, la sédentarité, 'obésité, la pression sanguine élevée,
I'hyperglycémie, et I'hyperlipidémie.
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