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MAGHREB: 

Maghreb
+3000 ans d’histoire
Brassage génétique

multiracial



• Mode de vie de changement rapide
• Développement du niveau de vie orienté 

vers la surconsommation
• Développement des systèmes de santé
• Eradication/Contrôle des maladies 

transmissibles
• Développement de la prise en charge 

sociale et de l’assurance maladie

MAGHREB: 



« l'âge de la pestilence et 
de la famine »

(1er stade) 

« recul des 
pandémies » 
(2ème stade).

« l'âge des maladies de 
dégénérescence et des 
maladies de société » 

(3ème stade)

•Omran A. The Epidemiologic Transition: A theory of epidemiology of population change. Millibank Q. 1971;49:509–38.

TRANSITION EPIDEMIOLOGIQUE 



http://www.who.int/entity/healthinfo/global_burden_disease

Maghreb: Causes de décès 2012 



MAU MAR ALG TUN LIB

Caisse nationale 
Assurance Maladie

Oui
(fonctionnaires et

salariés)

Oui Oui

Gratuité des soins pour 
les plus démunis

Oui Oui Oui

PEC HTA Oui Oui
100%
HTA

« sévère »

PEC Diabète Oui Oui 100%

Importation médicament 
Centralisée / libre

Libre
Centralisée 

et libre

Centralisée
Pharmacie 
Centrale

Libre

Recommandation 
nationale HTA/année

Oui Non Non

Programme national HTA Oui Oui 

Formation Spécialisée
acad . en HTA (DU/DIU)

Non Non Oui Non

Soc Nationale HTA Non SMHTA SAHA Non Non

Service/centre  Sp. HTA Non Non Non Non Non

L'HTA AU MAGHREB: Structures 



Prévalence de l’HTA: 40.6% (H: 45.8%, F:35.6%)

Courtesy of Dr. A. Shebani

L'HTA AU MAGHREB: LIBYA 

H F H+F



Mauritania (Nouakchott)

L'HTA AU MAGHREB: MAURITANIE 



SAHA¹
2004

TAHINA²
2005

AIN-AYA³
2007

TLEMCEN⁴
2008

IN-SALAH⁵
2001-2008

EL-MENIA
2010

Population 1478 4818 1511 1088 1346 727

Âge 
(années)

≥18 35-70 ≥20 35-70 ≥40 ≥40

HTA (%) 35.3% 24.9% 37.1% 36.1% 44.2% 50.2%

Absence de gradient nord-sud témoignant d’une  transition épidémiologique qui gagne même les régions du sud.
TAHINA présence d’un gradient nord-sud (22,91% vs 12,4%)
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L'HTA AU MAGHREB: ALGERIE 



L'HTA AU MAGHREB: ALGERIE 



ENS 2005 – TAHINA: Fréquence des Maladies Chroniques

Prevalence des maladies 
chroniques: 13.65%

ENS 2005 – TAHINA: Prevalence des FDR CVx

Projet TAHINA- INSP-AL Contrat N° ICA3-CT-2002-10011

L'HTA AU MAGHREB: ALGERIE 



Prevalence HTA: 39.6% 
33.6%

après standardisation pour 
la population marocaine 

selon l'âge et le sexe

Moyenne des PAS Femme vs Homme: 134.0 versus 131.3 mmHg , P = 0.017
Moyenne des PAD Femme vs Homme:    78.7 versus  76.0 mmHg, P = 0.0002

Journal of Hypertension 2003, 21:897–903

L'HTA AU MAGHREB: MAROC 

HOMMES 30.2%
FEMMES 37.0%



Jarraya F et al. Rev Med Suisse 2012 ; 8 : 1725-30

D’après Ben Romdhane H et al. Hypertens Res 2012;35:341-7.

L'HTA AU MAGHREB: TUNISIE



OBESITE ENFANTS/ADOLESSCENTS 
MAGHREBINS



Global maps for level 3 risk factors in 2013 of attributable DALYs for females (B) 

DALYs=disability-adjusted life-years / années de vie ajustées sur l'incapacité

Global, regional and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental 
and occupational, and metabolic risks or clusters of risks in 188 countries, 1990–2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.

GBD 2013 Risk Factors Collaborations

Lancet. Published Online September 11, 2015



Global maps for level 3 risk factors in 2013 of attributable DALYs for males (A) 

DALYs=disability-adjusted life-years / années de vie ajustées sur l'incapacité

Global, regional and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental 
and occupational, and metabolic risks or clusters of risks in 188 countries, 1990–2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013.

GBD 2013 Risk Factors Collaborations

Lancet. Published Online September 11, 2015

Hommes =Tabac

Registre des maladies coronaires :
HTA associée chez   :   

68.2 % des femmes
31.7 % des hommes = Tabac



M. Temmar et al. J Hypertens. 2013;31(11):2244-50
Elderly Algerian women lose their sex-advantage in terms 

of arterial stiffness and cardiovascular profile.



• At birth: - France (2008) : 

Women : 84.4 years vs Men: 77.6  ( 7 years)

- Algeria (2010) : 

Women : 77.0 years vs Men: 75.6  ( 1.4 years)

• At age of 80:    - France (2008) : 

Women : 10.5 years vs Men : 8.3 (2 years)

- Algeria (2010): 

Women :   7.6 years vs Men : 7.7 ( 0 year)

Courtesy of M. TEMMAR

Life expectancy according to age
Women: France vs Algeria



L'HTA AU MAGHREB: TRAITEMENT

Journal of Hypertension 2013, 31:49–62

35.7% 
controlled hypertension 

(BP<140/90mmHg)Journal of Hypertension 2013, 31:49–62

Secteur Privé



BP not at goal : 
57,1%

BP at Goal: 
42,9% 

BP CONTROL

F Jarraya et al. Journal of Hypertension 2008;26 (suppl 1): S128

L'HTA AU MAGHREB: TRAITEMENT

BP target and treatment in 2662 
Hypertensive patients followed in 

primary care clinics in Tunisia

Secteur Public



L'HTA AU MAGHREB: TRAITEMENT

Journal of Hypertension 2013, 31:49–62

35.7% 
controlled hypertension 

(BP<140/90mmHg)





L'HTA AU MAGHREB:
INERTIE THERAPEUTIQUE?



FLAHS 2015
L'HTA AU MAGHREB: TRAITEMENT

Courtesy of A. Joulek

Tunisie

Maghreb

France



L'HTA AU MAGHREB: 
AWARENESS (prise de conscience)

30,6% des adultes sont hypertendus
- - - - - - - - -

Sur 100 hypertendus
38,8 se connaissent hypertendus
Parmis eux, 33 (84%) sont traités

& 12 sont controlés*

100

AWARENESS39

TREATED33

9- Hyper tension among Tunisian adults : Results of the TAHINA 

project. Hypertens Res 2012;35:341-7.

* Selon les données de l’étude ETHNA 

60
%

40
%

46.5%

12%



Age-standardised stroke incidence per 100 000 person-years for 2010

Global and regional burden of stroke during 1990–2010: 
findings from the Global Burden of Disease Study 20 10.

Valery L Feigin, et al. Lancet. ;383(9913):245-254.
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Prévalence

Sfax 1135ppm

All countries 810ppm 

Taux d’Incidence

Sfax 234ppm

All countries 115ppm 

Taux de Transplantation

Sfax 7 ppm

All countries 31 ppm 



Taux d’Incidence 2015

Sfax:  IRCT: 163

NPD:   52
EUR:  IRCT: 119

NPD:   26

Taux d’Incidence 2008

TUN:  IRCT: 135

NPD:   29
EUR:  IRCT: 128

NPD:   27



La Population Maghrébine 
est à Haut Risque CV



Maladie Cardio-vasculaire: 1ere cause de mortalité

HTA fréquente 30% chez les adultes

Plus fréquente dans la population noire du sud Algérien

Plus fréquente chez les femmes

Obésité (femme) + Tabac (homme) FDR CV 

Fréquence du Diabète en croissance continue

Objectif tensionnel atteints dans 30-35% (patients diagnostiqués, traités)

mais contrôle global PA demeure faible

- Remboursement des antihypertenseurs?, 

- Inertie thérapeutique?, 

- Non/retard diagnostic = Méconnaissance (Awarenesss) +++

=> Maghrébin: sujet à Haut risque CV

L'HTA AU MAGHREB: 
particularités et prise en charge

L'HTA AU MAGHREB: 
CONCLUSIONS
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