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{ = INTRODUCTION

Les maladies chronigues non transmissibles regroupent loufe une serie de pathologies
ayant en commun faspect chroniqgue de leur volution et fabsence d'un caraclere contagieux.
Elfes comportent en réalité plusieurs enlités mals nous focaliserons essenliellement sur le
rsque vasculgire ef dégéndralif gu'alles induisenf. Ces maladies chronigues a risque
vascuilaire sont constifudes essentiellement par ce qui esf communément appelé en
épidémiologie les maladies cardio-vasculaires Hées a lathérosclérose (cardiopathies
ischémiques) et cerlains de leurs facteurs de risque dont Ihypertension arteénelle et fe

diabele.

En rafson du phénomene de fransition épidémiologigue que connail actuelfement la
Tunisie, ces maladies sont de plus en plus frdquentes et posent un probleme de prise en

charge pour e systeme de soins.

Elles sont giobalement responsables d'une part importanie das déces survenant 2 lage

adulte aussi bien dans les pays développes que dans les pays en voie de dévaloppement.

La prévention de ces affections passe par la rupture de /g chaine causale qui aboulit &
{athéroscidrose ef & ses complications. En effet lactuelle éoidémie des maladies chronigues
non transmissibles ne powrs Stre maitnsée gue grice a des méthodes qui feront fa plus
grande place & la prévention primaire c'est a dire la prévention des premiéres manifestations
de ces froubles dés fenfance et & la prévention primordizle, en d'aulres fermes, fa prévention
des facteurs de risque eux mémes en agissant fout dabord sur les condilions sociales &f
emvironnementales dont Fexpérience montre qu'elles falsaient e it de lappanition des

principaux facteurs de rfsgue.

H# — EPIDEMIOLOGIE -
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] — Epidémiologie descriptive : Nl existe actueflement une tendance & la diminution de I2
morialité de cause cardio —vasculaire dans les pays développés. Celle diminution semble elre
refice & une maodification des styles de vie et de ! alimentation. Au moment ou ces maladies
sont en baisse en occident, leur incidence est en nette progression dans de nombreux pays

en voie de développement.

La Tunisie est en train de transiter de {a pathologie infectieuse et nutritionnelie a la
pathologie chronique dite de civilisation c'est ce qu'on appelle le phénomeéne de transition
épidémiologigue associé & une occidentalisation du mode de vie et & une adoption rapide de

nouvelles habitudes alimentaires favorisant le processus athéromalteux.

Pour illustrer cette transition spidémiologique, plusieurs études récentes faites sur des
échantifons représentalifs de différentes villes ou régions {unisiennes ont nofé gue
Ihypertension artérielle toucherait 10 & 20 % de /2 popuiation adulte, le fabagisme fouche
surfout les hommes avec une prévalence de 50 & 66 % de fumeurs réguliers,
Ihypercholestéralémie atteint jusqu'a 12 % de fa popufation et l'obésite jusqua 2(} % des
adultes de plus de 20 ans notamment parmi les femmes. Chez l'enfant en milieu scolaire &
Seusse, dans une élude récente sur un Schantiion représentatif de 15 a0 sléves Sgés entre
13 et 18 ans, la prevalence de {'hypertension était de O 6% sans différence siatistique enire
Jes sexes. L' Hypercholestérolémie étail considérablement plus dlevée pour les filles (12%)
que pour les gargons {h?.g%)de méme qu'un taux élevé de L DL cholestérol avec (5.8%) pour
fes filles el (2%} pour les garcons. Lhyer-Lp(a) était sigrificativement plus fréquente chez les
filles (16,4%) que chez les gargons (12,4%). La prévalence de nypeﬂngﬂmén'démfe élait
1.3% sans différence stalistique enire filles et gargons. L'obésité (BMI>=27) a dfé trouvee
chez 7,7% de la population de l'étude et était plus élevée pour les filles (9.7%) que pour les
gargons (6%). [ habitude tabagique a touché 7.6% de /a population de ‘étude et était
considérablement plus élevée pour les gargons (14.7%) gue pour Jes filles (1.1%).

2 — Epidémiciogie analytique : Aprés plusieurs dizaines d'années de travaux faisant
appel & lous les principaux Lypes d'investigation biomédicale (études clinigues et
anatomopathologiques, expérfmeqrarfan sur l'animal et études épidémiologiques) et ouire le
réle de I'Bge , du sexe, de [herédite ef du tvpe de personnalité, il est démaonirg, sans
ambiguité, que les " phénomenes de civilisation " qui caractérisent notre époque et gui se
manifestent dés le début de f'enfance sont responsables de 'épidémie de cardiopathies

ischémiques. Ces phénoménes de civilisation sont les suivanis :
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- Un régime afimentaire riche gui va de pair avec élévation des chiffres tensionnels, des taux
de cholesierol séngue ef du poids corporel avec une forte  prévalence du diabéle.
- Lla généralisation massive du labagisme & la cigarelle au 2}me siécle.

—  Un mode de vie sédeniarire.

MW - STRATEGIES DE PREVENTION

Dans plusieurs pays on a monlré que Pacluelfe épidémie de cardiopathies ischémigues
mast pas une fatafite. En agissant sur les phénomanes de civilisalion qui caractérisent
lépoque moderne ef qui sonf & Porigine de cette dpigémie on pourrait y melire fin fout comme
on f'a fait autrefois pour d'autres épidémies (par exemple certaines maladies infectieuses).
Les possibilités d'en conirdlar Fextension sont nombreuses comme le monire la baisse
sensible des taux de mortalité de cause cardio-vasculaire infervenue récemment dans
plusieurs pays.

L'un des exemples de succés les plus démonsiralifs en maliére de prévention des
maladies cardio—vasculairas reste celti du projef finfandars de la Cardfie du Nord, Ce projet a
démarré en J972 suite & fa consialation d'un niveau trés élevé de mortalité de cause
coronanenne. I combine des actions environnemenitales (poiftique nutntionnelle de
produclion agricole de faff ef de viandes pauvres en maliéres grasses, lutte anlitabac
supplémentation du sélénium aux fertilisants) et sanitaires des facteurs de risque, éducation 8
large échelle de la population ef en miliew scolaire, action plus spécifigue avec les fammes

ax foyvers concernant la préparation des aliments et une incitation pour lexercice physigue.

En lespace de 2() ans, lous les factewrs de rsgue ont baisse, la morialite
cardio-vascuiaire 8 chulfe de 57 % enitre {970} et 1097, futilisation de beurre dans la
preparation du pain a chuté de 9 % en 1972 2 1) % en 199]. La consommation de
légumes ef fruils a progressé de 2{} kg par personne of par an en 1972 4 5(} kg par personne
et par an en 007,

# est possible de prévenir les maladies athéromateuses de 'adufte en s'appuyvant sur une
aclion préventive menée dés fe jeune sge. Le principe de cette démarche est de faire en
sorfe que dés la prime enfance, toute une pooulation adopte des modes de vie et des
comparterments qui empéchent les facteurs de risque d'artériopathies athéromaleuses de
prendre les dimensions d'un phénoméne de masse. Celle idde paraliélement & /2 suppression
des conditions sociales et emwronnemaniales qui sous-fendeant les facleurs de risque

eux-mémes est a /a base de la notion de préveniion primordiale. Ce lype de prévention est
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iffustre, par exemple, par les efforts menes dans guelques pays pour que la nouvelffe
genération soit soustraite au fabagisme. Cetle prévention vise & sviler gue des pays enl vore
de développement encore épargnés soient touchés & leur tour par | snidémie de cardiopatfiies

fschemigues.

] - Stratégie axée surla popuiation

Comme son nom lindigue, ceffa stratégie vise loufes Jes couches de la popuiation. Elle 8
&té slaborée & la suite d'ohservations provenant d'studas épidémiologiques prospectives,
selon lesquelles la majorité des nouvealux épisodes de maladies cardio-vasculaires ne
frappent pas des sujels 5 haut rsque mais bien des sujets considérés comme exposés 8 un
risque modéré. Dans ces conditions une prévention visant uniguement les sufets 8 haut
risque n'aurait & effe seule qu'un impact limité sur fincidence des maladies cardio—vasculaires,
tandis qu'on peut bealcoup attendre d'une stratégie axee sur fa population toute entigre. De
plus celte methode semble a prior d'autant plis iniéressante quil existe das populations
enliéres ot les facteurs de risque sont faibfes en moyenne el les maladies cardio—vasculaires
rares. If est donc concevable qu'on puisse modifier {a distribution des facteurs de risque dans
des populations entiéres dans le sens dun abaissement général. En outre la notion de
prévention primordiale de l'athérosclérose impligue gu'on empéche ['apparition, dans foute une
popuiation des facleurs sociaux et en vironnementaux qui sont responsables de l'augmentation
du risque cardio— vascuiaire.

H ne faudrait pas en deduire pour autant que ja stratégie axée sur les sufets a Hsque mnait
pas sa place. Bien au coniraire les sujets que /a génetique et/ wnvironnement prédisposent 8
un risque plus &levé nécessitent une attention particuliére si f'on veut faire évoluer feur maode

de vie afin gu'ils sofent aussi peu exposés que passible.

Lin programime national de prévention de vrait &ire mis en ceuvre dans ce Sens pour
toucher la population entiere. Il peut étre renforce au niveau régional et local dans des
élablissements scolaires et professionnels afin J'assurer la prise de conscience farge du
public concernant jes facteurs de risque ef leur prévention et ['adoption d'un mode de vie

sair.

7 - Stratégie du haut isque :
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A la différence de la méthode axée sur la populalion toute entiére la siratégie du haut
fisgue s'spouie directement sur les médecins praticiens ef les aulres agents de fa santé. FPour
intégrer la prévention et le traiternent au niveau des soins de santé primaires, il faut accorder
au dépistage une importance accrue dans Ja prafigue médicale guotidienne. Cela suppose un
interét aclif de /a part des médscins eux—mémes, /3 volonté des palients daccepler les

consels de prévention et de sl conformer.

Dans la siratégie du haut risque tout programme doit s'sppuyer sur des direclives
standardisées pour le dépistage et le traiterment des sujefs a rsque, Ces directives doivent
préciser les mesures et observations & effectuer, les critéres & appliguer pour reperer les
sujels exigeant un examen pius approfondi sans oublier l'aspect gestionnaire qui précise a la
fois les objectifs et les interventions a faire ainsi que les moyens permeltant d'en conirdler
lefficacité. De telles directives sont indispensables pour gue fe programme soif permanem, ef

intégré dans lz pratique clinique habituelle.

En général, fe démistage s'appuie sur des dosages du cholestérol tolal, sur la prise de /a
tension artérielle systolique et diastolique, sur la mesure de /a taille et du poids ainsi gue sur
l'étude de la répartition des graisses corporelles et sur la notion de tabsgisme. /| existe
actueliement quelques controverses concernant les valeurs du cholestérol justifiant la mise en
route d'un traftement pharmacologique mais plusieurs diudes confirment lefficacité des

stratégies dans l'sbaissement du cholestérol tolal et la réduction du risque coronarien.

3 - Fréveniion secondaire :

Elfe correspond aux mesures prises apres /a survenue dune complication de
l'athérosciérose &fin de ralentir févolution au processus athéromaleux ef d'éviter les récidives
des camplications. Ainsi dans les cardiopathies ischémigues, 1a préveniion secondaire
cherche & éviter [a sunvenue de thromboses ef des froubles du rythme cardiague en plus
d'une action sur les principaux facleurs de nsque.

La meilleure connaissance aciusile des résultals de nombreux lralternents dispomibles
aprés un accident coronarien de fype infarcius permel d'envisager une aifitude therapeutique
plus spécifique dépendant de l'état cardiaque de chague malade et cherchant a preverir les
différants misques encourus aprés la phase aigué. Les antiagrégants plaqueltaires ou

anficoagulants réduisent le risque de nouvel accident thrombotigue. En 'sbsence de
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contre-indication les Bétabloguanis diminuent le rsgue de mort subile, les infibiteurs de
F'enzyme de conversion ont un offet favorable aprés un infarctus étendu réduisant la mortalite
ef la fréquence de linsuffisance cardiaque. La revascularisation m yvocardigue pedt ameiliorer

le pronostic des malades ayant des atteintes athéromateuses éfendues.

L& prévention secondaire pose mains de probléme de fEgitimité, elle reste absolument

nécessaire pour la réduction de I mortalité de cause cardio—vascliaire.

IV — CONCLUSION :

 es artériopathies athéromaleuses debutent dés l'enfance et les habifudes favorables &
feur apparition se prennent frés tat. ff est donc recommandé que les pays meffent au point at
appliquent une siratégie globale au niveau de fa population toute en iére en vue dassurer la
prévention primaire de ces maladies dans le cadre de leur plan national de dévelappement
sanitaire. Cefte stratégie doit meltre f 'accent sur une prévention primordiale instituée des |2
petite enfance qui doit se poursuivre pendant toute I'sdotescence aiin d'dviter l'apparition gles
grands facteurs de risque cardio-vasculaire chez f'adulte et les empécher de se maintenir 8

grande échelle dans la communaute.
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LA STRATEGIE DE LUTTE CONTRE LES
KRGO CARDIOPATHIES ISCHEMIQUES EN TUNISIE

Dr. KOUNI M.C.; Pr. BEN ROMDHAN H. | Pr. ACHOUR

INSTITUT NATIONAL DE SANTE PUBLIQUE TUNIS
Introduction :

1 'sméiioration des conditions de vie , l'avénement de la vaccination ef |2 découverte des
antibiotiques sont les principaux facteurs ayant permis de maitriser les maladies infectieuses
qui ont vite reculer surtout dans les pays développés. Il s'en est suivi une émergence de
plusisurs pathologies dites d'évolution chronigue comme fe diabéte, Mhypertension ariérialie et
les maladies cardio—vasculaires . Plus particuliérement, on s'éiait vite rendu compte gue las
cardiopathies ischémigues sont, panmi ces pathologies,ceffes qui sont responsables dune
mortalite eleveée,

Les premiéres éfudes concemant cette morbidité cardio-vasculaire spécifique ont
commencé & voir le jour & ia fin des anndes guarante. L'élude américaine de Framingham
est pionniére dans ce domaine. Ses résultats ont notamment moniré une forte associalion
entre les cardiopathies ischémiques et ia triade causale : tabac, hyperfension artefielle &t
hypercholesierolemie.

A partir de ce modéle causal mullifactoriel complexe [ les effels de 2 ou plusieurs facteurs
présents en méme temps chez le méme sujet ne peuvent pas éire simplement sommes Mais
leur présence concomitante peut entrainer un effel synergique supéneur a8 I3 somme ges
effets) plusieurs essals de lutte unifactorfels ou miwltifactoriels n'ort pas tardé a démarrer & /a
recherche de la meilleure stratégie possible pour combalire ces maladies. Actuellerment tout
le monde s'accorde pour dire que la lutte contre les cardiopathies ischémiques doit éire

conduite selon une stratégie combinant une approche populationnelle & une aulre individuelle.
Situation en Tunisie :

Il est admis par tout le monde que la Tunisie a, elle aussi, engagé sa lransition
épidémiofogique passant progressivement d'une morbidité—mortalité liées aux anciens
phénomeénes de linfection , de la nulrition et des problémes d'hygigne 8 une aufre de plus en

plus dues aux phénoménes dégénéralifs et civilisationnels .
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il n'est pas du tout exclu que, dans des délais proches, un cadre de la santé publigue atfentif
& ce gui se déroule au sain de la population dont il a la charge, puisse se poser /3 question
suivante » Je suls dans une région ou la mortaliié par cardicpathies ischémigues et la
prévalence des facleurs de nisque sont élevés | je suis appelé a développer une intervention
pour proféger la population | que paurrai—je faire ? comment mattaguer au probléme 7 quelle

est la meifeure stratégie 7

Eléments de la stratégie Nalionale de lulle contre les Maladies cardio—vasculaires :

Axe | : Prise en charge des individus a haut risque :

*  Assurer la qualité de la prise en charge des maladies cardiopathies ischémigues : actions
de recherche, formation, normes ef oulils de la qualiié.

= [Dénister ef traiter précocement les facteurs de risque et les états morbides : HTA,
Hypercholestérolémie, diabeéte, obeésité, tabagisme, sédenfarité : programme Nalional
HTA-Diabéte, réalisar un consensus sur fa prise en charge des dyslipidemies, education des

patients , sevrage labagique.

Axe ff : Réduction des Facteurs de risque dans lg populalion :

*  Promouvolr 'éducalion Nutritionnefle : Plan National o alimentation, sensibilisation des
consormmateurs , adoplion das le feune dge dattifudes alimeniaires saines. ...

*  Réguire la prévalence de 'HTA a (Bchelle de /a popuiation.

*  Prévenir fes dysfipidémies .

*  Prévenir l'obésité : contréle du poids , réduction des apports , aclivité physique , espaces
de lofsir...

* utter contre le lsbagisme chez les enfanis ef les feunes,

Axe /if - Recherches :

*  Faire le point sur la prévalence des facteurs de risque des MCV.

Conféranca Pagse 2 2 smes Joumses Médicales Echdambi 12-13 Mai 2000



*  Sufvre la tendance des cardiopathies ischémiques ; mise en place d'un suivi continu des
cardiopathies.

+  Evaluer l'accés el la qualité des soins cardio-vasculaires.

¢  Entreprendre des éiudes anthropologiques.

«  Suivre la tendance des facteurs de risque dans fa population.
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PLACE DE LA NUTRITION DANS LA PREVENTION
CONFo4 DES MALADIES CARDIO-VASCULAIRES

FPR. ABID ABDELMAJD

INSTITUT DE NUTRITION TUNIS

Les maladies cardio—vasculaires occupent une Place importante en pathologie humaine. Elles
representent fune des principales précceupation de la santé mondiale en terme de rsgue de
mortalité précoce ef des stratégies de prévention.

Les principaux facteurs de nsques sont d'origine metabolique nufifionnel comme fa
diabete, lobésité , Iyperlpidémie et Mhypertension artérelie dont lincidence asf e
augmentiation crofssante dans les sociétés modemes ou modemisées.

Les nouvelles habitudas afimentaires et un nouveay mode de vie sont & lorigine de
laugmentation a un réle privilégié dans la prévention de ces facteurs de risque de feur
évolulion vers les complications cardio-vasculsires.

De nombreuses grandes études prospectives internationales ont montré clairement gue la
réduetion de fapport calorique ef Iz réduction de la consommation des raisses
particulierement celle d'origine animales riche en acide gras salurés et les sucres simples
réduisent l'excés ponderal, améliore e profil fiovdique et réduisent fes chiffres tensionnels.
Elles permettent aussi de prévenir lintolérance au glucose, fe diabéte type 7 et ses
complications cardio—vasculaires,

Le retour 8 notre alimeniation méditerranéenne riche en céréales en fibres aliimentaive, at
pauvre en graisses et sucre simples et la meilleure action de prévention confre ces maladies
cardio-vascuiaires et ses facteurs de risgues métaboligues.

Leffet benefique de l'exercice physigue sur fous ces facteurs est bien connu. i permet
de couvrir par les dépenses les excés alimentaire et rectifier la balance énergétigue. K réduit
lexcés ponddral, améliore 15 circulation ef prolége les vaisseaux par la réduetion des VLDL
cholestérol, LDL cholestérof et l'augmentation de HDLe. Ces malsdies cardio-vaculaires et les
facteurs de risques sont responsable d'un codt Sleve pour 3 santé,

Le moyen préventif le plus rentable et {3 Strategie preveniive /s moins colleuse de Jutte
contre ce fiéau passent avant tout par I'spplication d'une alimentstion adaplée aux besoins,

equilibrée riche en légumes et en fibres afimentaires et |3 prafique réguliére de laxercice

physique.
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