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ABSTRACT

INTRODUCTION

Arterial hypertension is the most common chronic disease in the world; it is
a major public health problem.

OBJECTIVES OF THE STUDY

Our study evaluates the effect of sedentary lifestyles in the appearance of
hypertension and other cardiovascular risk factors in a population of
nomads who have been sedentary for more than three (03) years.

PATIENTS AND METHODS

The study focused on 605 nomads of both sexes aged 40 and over, divided
into two groups, 303 nomads and 302 nomadic settlers, regardless of
gender or skin colorThe used statistical methods are the standards of the
descriptive analysis (averages, standard deviations, medians, quartiles,
percentage) and comparative clause (test _ Khi * student, Anova). Le SPSS
20.0 software has been used to this effect.

RESULTS

High blood pressure is found in 32% of the nomadic population and in
44.7% in the sedentary group, the statistical difference is significant in favor
of the nomadic sedentary population.

CONCLUSION

This survey allowed us to have important data in the nomadic population
on hypertension, and the cardiovascular risk factors which will serve not
only as references for future studies, but also the effective strategies for
combating these in this population.

KEYWORDS: arterial hypertension, diabetes mellitus type 2, dyslipidemia,
obesity, Nomad, eating habits

RESUME

INTRODUCTION

L’hypertension artérielle est la maladie chronique la plus fréquente dans le
monde, elle constitue est un probleme majeur de santé publique.

OBJECTIF
Notre étude évalue l'effet de la sédentarité dans 'apparition de 'HTA dans
une population de nomades sédentarisés depuis plus de trois (03) ans.

PATIENTS ET METHODES

L'étude a porté sur 605 nomades des deux sexes agés d’au moins 40 ans
répartis en deux groupes, 303 nomades et 302 nomades sédentarisés sans
distinction de sexe ou de couleur de la peau.

Les méthodes statistiques utilisées sont les standards de l'analyse descrip-
tive (moyennes, écart-types, médianes, quartiles, pourcentage) et compara-
tive (test _Khi’student, Anova). Le logiciel SPSS 20.0 a été utilisé a cet effet.

RESULTATS

Une hypertension artérielle est retrouvée chez 32% de la population
nomade, et dans 44,7% dans le groupe sédentarisé, la différence statistique
est significative en faveur de la population nomade sédentarisée.

CONCLUSION

Cette enquéte nous a permis d’avoir des données importantes chez la
population nomade sur 'HTA, et les facteurs de risque cardiovasculaires qui
serviront non seulement de références pour les études ultérieures, mais
permettront aussi d’élaborer des stratégies efficaces de lutte contre ces
derniers chez cette population.

MOTS CLES : sédentarité, hypertension artérielle, diabéte sucré de type 2,
dyslipidémie, obésité, nomade, habitudes alimentaires.
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I/ INTRODUCTION

Les maladies cardio-vasculaires sont la premiere cause de mortalité dans le
monde W, 'HTA reste la pathologie chronique la plus fréquente.

En Algérie, la transition épidémiologique est prouvée sur terrain, par de
nombreuses études menées sous l'égide de 'OMS ¥, et par les différentes
études épidémiologiques menées par la Société Algérienne de 'Hypertension
artérielle @, principalement par la prévalence particulierement élevée des
facteurs de risque cardiométabolique comme l'obésité, les dyslipidémies,
I'HTA, le diabete et le syndrome métabolique ©.

D’autres causes sont incriminées, notamment le manque ou l'absence
d’exercice physique, les mauvaises habitudes alimentaires, la surconsomma-
tion de sel, lintoxication tabagique, et la sédentarité 59,

I/ PATIENTS ET METHODES

11.1. Objectifs du travail: Evaluer limpact de la sédentarité chez d’anciens
nomades sur 'hypertension artérielle.

11.2. Méthodologie: Etude de type transversale descriptive, et comparative.
11.2.1. Echantillonnage / Population d’étude: Nous avons pu colliger 605
nomades agés de 40 ans et plus, des wilayas de Djelfa, de Ghardaia, et de
Tamanrasset, en s'inspirant des études SAHA ) et Oasis 9.

11.2.1.1. Critéres d’inclusion : Tout nomade adulte, acceptant de participer
a lenquéte, aprés un consentement éclairé lu et approuvé, identifié sur liste
électorale, des deux sexes et des deux couleurs de peau.

A été considéré nomade sédentarisé celui qui habite la ville depuis au moins
trois ans.

11.2.1.2. Critéres de non inclusion :

+Nomade moins de 40 ans.

« Femme nomade enceinte.

11.2.2. Protocole de I’étude: Echantillon de 605 nomades adultes, répartis
en deux @ groupes,302 nomades sédentarisés versus 303 nomades. Nous
avons adopté le plan de 'enquéte TAHINA 14,

I1I.RESULTATS

L'HTA est présente chez 32% chez la population nomade vs 44,7% dans le
groupe sédentarisé (p<0,01). Il en est de méme pour la dyslipidémie (N : 11,2%
; NS : 17, 9%).Le diabete est prévalent chez le sédentarisé (13,2 % vs 8,9%),
ainsi que le syndrome métabolique (24,4% vs 25,8 %) sans qu'il y ait une
différence statistique (p=0,6).

VI.DISCUSSION

VI.1 PRESENTATION GENERALE DE LA POPULATION A L'INCLUSION :
VI.1.1. Caractéristiques démographiques de la population d’étude.
(Tab1).

TAB 1: CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE.

N % N %
Sexe
Hommes 167  55,1% 154 51% NS
Femmes 136 449% 148 49% NS
Agemoyen+DS,ans 0L2*135 58,4+ 13,7 NS
Hommes 62,0+ 14 60,7 +13,8 NS
Femmes 60,3+2,8 56+13,3 NS
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VI.1.2. Répartition de ’HTA chez les groupes étudiés selon les ages.
Des enquétes de prévalence ont observé une relation croissante entre le
niveau de pression systolique et I’age, et ce quel que soit le sexe. 19,
V.2.IMPACT DE LA SEDENTARITE SUR L’APPARITION DE ’HTA.

V.2.1. Fréquence de ’HTA selon la durée de sédentarisation.

Ily a une relation étroite entre la durée de sédentarisation et ''HTA (Tableau 2).

TAB 2 : RELATION DOSE-EFFET : L'HTA - DUREE DE SEDENTARISATION

Durée de sédentarisation % RR
<5ans 31% 13
5-10ans 35% 13
10-15ans 35% 13
15-20ans 51,2% 1,5
>20ans 66% 2,13

V.3. COMMENTAIRES CONCERNANT LES OBJECTIFS.

V.3.1. Prévalence de ’HTA.

’HTA est trouvée dans 32% chez le nomade vs 44,7% chez le sédentarisé (p<0,01).
Chez les hommes, elle prédomine chez le sédentarisé (47,4% vs 33, 5%).Chez
les femmes sédentarisées, elle était de 42% vs 30% chez le groupe nomade,
les différences statistiques sont respectivement (p<0, 01, et p <0,01).

Le taux trouvé chez le nomade se rapproche de celui rapporté par certaines
études nationales (35,3% étude SAHA,37,1% étude Ain Taya, et 36,2% trouvé
dans 'enquéte de Tlemcen . Nos prévalences quel que soit le groupe étudié,
étaient plus élevées que celles trouvées dans I'étude TAHINA avec un taux
24,58% (10,

Le taux trouvé chez le nomade sédentarisé se rapproche du taux 44% trouvé
dans l'étude Ain Salah %9, et du taux 50,2% trouvé dans l'enquéte El Ménia
2010. Ils sont plus proches de la réalité car il s'agit de taux réalisés chez le
méme type de population *2.

Classification de 'HTA selon le grade de sévérité (Tableau 4).

TAB 4 : CLASSES DE SEVERITES DE L'HTA CHEZ LES GROUPES ETUDIES

Grade d’HTA Nomade Nomade sédentarisé P
Grade | 21,5% 33,1% <0,01
Gradelll 15,2% 15,2% NS
Grade lll 4,6% 6,3% NS

Statuts tensionnels des groupes nomades hypertendus selon leur
milieu.

Les prévalences de 'HTA étaient de 32% dans le groupe nomade, et de 44,7%
dans le groupe sédentarisé.HTA était connue chez 47,4% nomades vs 35,6%
sédentarisés.

Nos résultats se rapprochent de la moyenne rapportée par Kearney et al. Dans
une revue systématique internationale ou 'état de connaissance du statut
d’hypertendu était en moyenne de 46%, allant de 74,8% a 25% selon les
différents pays . Toutefois, nos résultats restent faibles par rapport aux pays
industrialisés avec 68,6% en Espagne ¥, 60,1 en corée 1. Cependant notre
taux de connaissance reste supérieur a celui observé dans l'étude SAHA, et
'enquéte réalisée a Tlemcen avec 35,5% dont 40,7% “29, en Tunisie 38,8%

dont 44,8% femmes vs 28,8% hommes Y, en Egypte 38% “ et en Chine 30% *.

Les hypertendus nomades étaient traités dans 73,8 % vs 96,9 % chez les
sédentarisés. Le controle tensionnel a été obtenu dans 33,1 % des nomades
traités et dans 25,4 % des nomades sédentarisés traités. (Tableau 5).

Nos chiffres de controle tensionnel se rapprochent de ceux trouvés dans
'enquéte El Ménia 2010 avec un contréle obtenu dans 20,4%, et de celui de
25% obtenu dans l'étude Ain Salah.

Nos résultats rejoignent ceux rapportés par l'étude PACT @, Sur un échantil-
lon de 2425 patients hypertendus traités agés de plus de 18 ans;; elle a montré
que prés d’un quart soit 23,5% de la population hypertendue traitée n’était
pas équilibrée. Le meilleur controle a été observé chez les femmes avec
24,90% vs 21,10% des hommes.

TAB 5: STATUTS DES NOMADES HYPERTENDUS SELON LEUR MILIEU
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CONCLUSION

Les maladies cardio-vasculaires constituent la premiere cause de mortalité
dans le monde et 'HTA qui ressort comme le facteur le plus fréquemment
retrouvé dans notre contexte.
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Statuts Nomades Nomades sédentarisés

N % 1C (95%) N % IC (95%)
HTA 97 32 26,6-35,2 135 447 39,1-50,5
HTA méconnue 51 52,6 44,1-54.9 87 64,4 58-75,3
HTA traitée 48 73,8 63-84 63 96,9 92,2-99,9
HTA controlee 15 33,1 17,4-447 16 254 15,4-36,9
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