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Comparaison of the cardiovascular
complications in the hypertensive
black versus white populations of the
oasis of the Algerian Sahara.

OBJECTIVE:
To compare morphometric
and hemodynamic pro�le,
and cardiovascular complication
s of the black population
of Algerian Sahara with that
of the white population of the
same oasis.

DESIGN AND METHODE:
656 black and 758 white subj
ects of the two sexes, aged
40 and over, were re-examined
after 6 years of decline,
in terms of developments of
myocardial infarction, heart
failure, stroke, and the number
of hospitalizations and
mortality.

The study consisted of a que tion-
naire focused on civil stat
us, target organ damage, the
number of hospitalization and
mortality, supplemented by a
clinical examination including
morphometry, measurement
of the arterial pressure with
validated electronic device
(OMRON 705CP).

Laboratory tests sought a car-
bohydrate and lipid metabolic

disorder. ln case of death,
a collection of the cause of
death was made after consulting
the medical records in
case of death in hospital, and
family survey for death at
home or elsewhere.

RESULTS:
58% of male and 46% of female
subjects were included,
with a mean age of 54.5 ± 12
years. For the overall population,
mean systolic blood
pressure was 150 ± 25mmHg,
and diastolic 88 ± l 3mmHg.

The prevalence of hypertension
was signi�cantly higher
among blacks than whites,
61 .3% versus 53.4% ; with a
longitudinal incidence of l
8.6% among blacks versus
12.4% for whites.

Among blacks, the incidence
of stroke, myocardial infarction
and heart failure was respectively
5.8%, 3.4% and 2.3%.

ln hypertensive patients, the
mortality rate was signi�cantly

higher among blacks, 14.5%,
versus 6% for whites, regardless
of gender.

For the overall hypertensive
population, the blood pressure
goal (<140 and / or 90
mmHg) was achieved only
l8% of cases.

CONCLUSION :

ln the black population of the
Oasis of the Algerian Sahara,
arterial hypertension is highly
prevalent, with blood pressure
level signi�cantly higher
than in the white population.

Stroke is its dominant complica-
tion, particularly among
women. Specialized care faci 
lities must be consistent in
place for the management of
these patients.
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L' antibioprophylaxie chirurgicale
entre normes et réalités : résultat
d'un audit réalisé dans un centre
hospitalier universitaire

INTRODUCTION:
L'e�cacité de l'antibioprophylax
ie chirurgicale dans
la prévention des infections
du site opératoire (ISO) a été
maintes fois démontrée dans
la littérature et fait actuellement
l'objet de recommandations.

L'objectif de notre étude
était d'évaluer la conformité
des pratiques d'antibioprophy-
laxie chirurgicale à ces
recommandations dans un
Centre Hospitalier Universitaire
(CHU).

MATÉRIEL ET MÉTHODES:
Les données sur la prescription
d'antibiotiques ont été
intégrées au système de surveil-
lance des ISO réalisé dans
deux services de chirurgie
du CHU durant deux années
consécutives (2007 et 2008).

L'audit portait sur le moment
de prescription, la durée de
prescription et les antibiotiques
prescrits.
Les ré sultats étaient comparés
aux référentiels de la Société
Française d'Anesthésie et de 
Réanimation de 2000.

RÉSULTATS:
Au total, 864 interventions
chirurgicales nécessitaient
une antibioprophylaxie (classe
de contamination d'Altemeier 
propre ou propre contaminé).

L' antibioprohylaxie a été
prescrite dans 94,5% des cas ;
la voie intraveineuse a été utilisée
dans 98,8% des cas ; la
dose de charge était double
de la dose unitaire dans 52,9%
des cas ; le délai d'injection
était < 1 h 30 avant l'incision
dans 78,4% ; la monoantibiopro-
phylaxie était utilisée dans
87,9% des cas.

La durée de l'antibioprophylaxie
dépassait les 48 heures
dans 92,2% des prescriptions
avec une durée médiane de
10 jours.

L'ampicilline eta1t l'antibiotique
le plus fréquemment
prescrit (77,7% des cas), suivi
de l'oxacilline (16, 1 %) et du
métronidazole (7, 1 %).

L'antibioprophylaxie prescrite
dans le CHU n'était pas
conforme aux recommandations
dans la totalité des cas.

CONCLUSION :

Les résultats de cet audit ont
mis en évidence un grand
écart entre les habitudes de
prescription de l'antibioprophy-
laxie chirurgicale dans ce
CHU et les recommandations.

Une action d'information des
médecins sur l'importance du
respect des règles de pres 
cription devient impérative.


