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La transition sanitaire est un concept développéQaran au déebut des années 60 pour
expliquer I'évolution de la situation épidémiologey et son interaction avec les facteurs
démographiques, environnementaux et socio écon@wicpnstatées au cours desnt8t
19éme siecles dans les pays occidentaux et as2€cle dans les pays du sud. Ce concept a
évolué au cours du temps au vu de situations obssmon prises en compte au départ.
L'Algérie, pays émergent, a l'instar de tous legspdu monde, traverse depuis maintenant
une vingtaine d’années une transition sanitairéléevpar différentes études. En effet « 'age
de la pestilence et de la famine » est largemepass® ; les maladies transmissibles et les
problemes de santé maternelle et infantile ontiskmsent diminué grace a I'amélioration
des conditions de vie et de la couverture saniteiréa mise en ceuvre de programmes
nationaux de santé publique.
Ce qui a eu pour conséquence une baisse notaldentmtalité générale qui est passée de
16,45 pour mille a la fin des années 60 a 4,41 puolle habitants en 2002. Ceci s’est
accompagné d’'une augmentation progressive de Faspé de vie (de moins de 50 ans en
1962 a 74,6 ans en 2005) et d'une transition deaptggue plus tardive (années 1980) qui
s’est manifestée par une modification de I'aspextadpyramide des ages dans laquelle la
proportion des populations les plus jeunes (moies20 ans) amorce une diminution
progressive alors que celle des populations adeeen nette augmentation (les 20 — 59 ans
représentent 41,5% de la population et 7,1% oratr&0et plus en 2005 et arriveront a 10% en
2015) ; ce qui a pour corollaire un vieillissempragressif de la population et 'augmentation
du poids des maladies chroniques que des étudssefes lors de la décennie écoulée ont
identifié, notamment I'enquéte nationale santéiséalpar 'INSP en 1990.
Cette enquéte a mis en évidence que les affectemplus fréquentes sont les maladies
cardiovasculaires (22,5%), les maladies respiredit8,4%), les maladies ostéoarticulaires
(7%) et le diabete (6,9%) [ENS, INSP, 1990].
Plus récemment, I'étude relative a I'analyse deses de décés en population générale dans
un échantillon de 12 wilaya et 'analyse des matifeospitalisation dans un échantillon
d’établissements hospitaliers répartis sur le terd national [TAHINA, INSP, 2002]
révelent que les affections chroniques suivantesupent dans notre pays une place
prépondérante dans la charge de morbidité actuelle:

* L'hypertension artérielle et ses complications ulmsres (cardiagues, cérébrales,

artérielles périphériques) ;
* Le diabéte sucré ;
* Les affections respiratoires chroniques (asthmendirite chronique, broncho-
pneumopathie chronique obstructive) ;

* Les maladies digestives (ulceres digestifs, lighiaiiaire, colopathies) ;

» L’insuffisance rénale chronique ;

* Lescancers;

* Les maladies mentales.
Les déterminants de ces affections sont aujourdhuinajorité connus, notamment I'obésité
et les facteurs liés aux modes de vie et aux compents des individus tels que la
sédentarité, I'évolution des habitudes alimentaitesage du tabac et la consommation
d’alcool dont il convient d’en déterminer I'impontee et I'impact sur la santé des algériens.
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Et & cet effet 'INSP a réalisé en juin 2005 ungugie nationale santé qui rentre dans le cadre
global d'un projet de recherche sur la transitipidémiologique et son impact sur la santé
dans les pays nord africains [TAHINA]Jet dont les objectifs sont :

» L’estimation de la morbidité au niveau de la pofiala
* L’estimation de la consommation de soins
» L’estimation de la fréquence des facteurs de risqhez les adultes de 35 a 70 ans

Il part du principe que la transition épidémiolaggg caractérisée par la persistance ou la
réémergence des « maladies du passé » et l'augioantke I'importance des maladies
chroniques, pose de facon accrue la problématigadld) stratégie(s) d’intervention sanitaire
a lancer sur le terrain. Les actions engagées Ipatitut National de Santé Publique dans le
cadre du projet TAHINA sont des tentatives de r&gonvisant ['élaboration de
recommandations a l'attention des acteurs du systnsanté impliqués dans la gestion de
cette transition.

Lesquelles recommandations, réunies avec d’'autneséts sanitaires issues d’autres sources,
apporteront une contribution a la réorientation sygteme de santé amorcée déja depuis
quelques mois dans le cadre des réformes sanita\fes d’'asseoir les (la) stratégie(s)
d’intervention, le projet se propose d’articuleureypes d’analyse complémentaires :

— La caractérisation de la transition épidémiologique ses déterminants et de ses
conséqguences ;

- L’analyse des représentations de cette transi@omes acteurs (populations, professionnels
et décideurs) et I'analyse des pratiques qui poatent.

Les objectifs généraux du projet visent & :

- renforcer la capacité des services de santé a lg&r@roblémes posés par I'avancée de la
transition épidémiologique a travers une stratgtpbale, intégrée et multisectorielle ;

— augmenter l'attention a la prévention des maladiesniques non transmissibles de tous
les secteurs concernés par les changements dansdes de vie.

Les objectifs spécifiqgues se proposent de :

— Mesurer la charge de morbidité globale et ses ca@sociés liés a la transition
épidémiologique ;

— Caractériser les déterminants alimentaires, écaqoesi sociaux, culturels et
environnementaux de cette situation ;

- ldentifier les représentations et I'évolution deatjgues actuelles des professionnels de
santé face aux changements de la situation sangaiutritionnelle ;

— Identifier la perception et la sensibilité des acted’autres secteurs concernés sur ces
changements ;

— Mettre en évidence I'évolution des représentatiensles pratiques de la population en
matiére de santé, d’alimentation et de modes de vie

— Initier un processus d’élaboration conjoint de tég@es d'interventions intégrées et
globales.

e Projet TAHINA « Transition Epidémiologique et Impact sur la Santé en Afrique du Nord »est un projet de
recherche financé par I'Union Européenne dansdeecdu programme INCO @onfirming the international Role of
Community Researchvolet INCO-MED
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Quatre grands themes, organisésverk packagesont été choisis a cet effet :

WPL1: Evaluation de la charge de morbiditéqui comprend les themes d’étude suivants :
» Evaluation des causes de mortalité
» Appréciation de la morbidité au niveau hospitalier
« Estimation de la morbidité, de la consommation @lasset des facteurs de risques de
maladies chroniques au niveau de la population
* Analyse des codts

WP2: Caractérisation de I'environnement socio-écormaique et des modes de vigui
comprend les themes d’étude suivants :

» Cadre conceptuel des changements liés a la ti@msiti
* Analyse de I'environnement socio-économique
» Evaluation des profils de consommation alimenteird’activité physique

WP3: Analyse des attitudes et pratiques des acteuigui comprend les themes d’étude
suivants :

e Etude de groupes de population
* Enquéte aupres des personnels de santé
» Etude des processus de décision en liaison avelétadeurs

WP4: Elaboration de stratégiesqui comprend les themes d’étude suivants :

» Reétrospective des interventions connues pour jdgdeur degré d’adaptation possible
» Réflexion méthodologique sur I'élaboration destétyees

» Intégration progressive des différents résultatsedberche

» Contribution a la réflexion sur les stratégies aeau national.

10
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La prévalence du surpoids et de I'obésité progressielement partout dans le monde. Dans
beaucoup de pays en développement, surpoids etébésxistent avec la dénutrition. Cela
représente un double fardeau pour ces pays doefftets pour venir a bout de ces problemes
doivent étre soigneusement éequilibrés. Il est urgenprévenir ou d’inverser les tendances
néfastes pour la santé enregistrées dans les payéveloppement au niveau des habitudes
alimentaires et de l'activité physique.

Selon les estimations mondiales de 'OMS faites 2005, le surpoids et I'obésité touchaient
respectivement pres de 1,6 milliard et de 400 om#lid’adultes (agés de 15 ans et plus). Par
ailleurs il est prévu qu’environ 2,3 milliards didtes soient en surpoids et plus de 700
millions souffrent d’obésité a I'’horizon 2015.

D’ici a I'horizon 2020, % des décés survenant dasgpays en développement seront dus aux
maladies chroniques.

Les conséquences de I'obésité pour la santé sanbneoises et variées, allant d’'un risque
accru de décés prématuré a plusieurs maladies ondelles mais débilitantes ayant des effets
indésirables sur la qualité de vie. L'obésité abuahe est particulierement inquiétante,
puisqu’elle est associée a des risques plus impusrigu’'une réparation plus périphérique de
la graisse.

Si I'obésité doit étre considérée comme une maladgiart entiere, elle est également un des
principaux facteurs de risque d’autres maladies tnamsmissibles telles que le DNID et la
cardiopathie coronarienne, au méme titre que lagiame, I'hypertension artérielle et
I'hnypercholestérolémie. Les conséquences indésisghbur la santé de I'obésité sont plus ou
moins fonction du poids, de la répartition de lassgagrasse, de I'ampleur de la prise de poids
au cours de I'dge adulte et du mode de vie. Engaetmaladie chronique, I'obésité présente
plusieurs similitudes avec I'’hypertension et I'hggielestérolémie.

Les problémes de santé non mortels mais débiliasgsciés a I'obésité sont les suivants :
difficultés respiratoires, problemes ostéoarticelsi chroniques, problémes cutanés et
infécondité.

Les problémes de santé chronigques associés a itélmgs engagent davantage le pronostic
vital sont de quatre ordresa) pathologies cardio-vasculaires, notamment hypsiden
accident vasculaire cérébral et cardiopathie coremae (17 millions de morts par anb)
affections associées a la résistance a l'insupae,exemple DNID ( L'OMS prévoit que les
décés dus au diabéte augmenteront de plus de 5@re% ld monde au cours des dix
prochaines années ¥) certains types de cancers, en particulier lesezari@s a des troubles
hormonaux et les cancers du célond)a cholécystopathie.

L’action de santé publique est basée sur le prinsipvant lequel on ne peut faire progresser
et protéger la santé des populations qu’au moyenedapproche intégrée englobant des
mesures environnementales, éducatives, économigebsjques et |égislatives, et ce avec un
systeme de soins de santé axé sur la détectiarpesk en charge précoce de la maladie.

S'’il reste encore beaucoup a apprendre sur lesuecicomplexes et variés impliqués dans
I'étiologie de la prise de poids et de I'obésité,est désormais évident que les forces
environnementales et sociétales puissantes exdmaninfluence sur I'apport et la dépense

énergétiques et peuvent submerger les mécanisrgelteurs physiologiques qui agissent

pour garder le poids stable. Des facteurs généigudiologiques tels que le sexe, I'age et
I'activité hormonale sur lesquels on a peu ou pascdntrdle, ont une incidence sur la

sensibilité de chacun a ces forces. On estimeegifatteurs diététiques et I'activité physique

12
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sont les principaux facteurs modifiables sous-jecarune prise de poids excessive qui, Si on
les corrige, peuvent permettre de prévenir I'oléésit

La prise en charge de I'obésité englobe les qusata¢egies principales suivantes :
- prévenir la prise de poids ;
- chercher a stabiliser le poids;
- prendre en charge la morbidité associée a I'obgsité
- favoriser la perte de poids.

Quel que soit le type de stratégie d’interventiompkoyé pour s’attaquer a I'obésité dans une
population, deux interventions prioritaires impat&s pour éviter I'apparition de I'obésité ont

éte identifiees, a savoir accroitre le degré dvaétiphysique et améliorer la qualité de

I'alimentation. Les méthodes employées pour pan&rie but dépendront de la situation de
la population et en particulier de sa situationné@mique.

La prévention de la surcharge pondérale et de $itdéoit commencer des le plus jeune age,
et doit faire appel a la mise en place et au maintlurant la vie d’habitudes alimentaires
saines et d’'une activité physique réguliere. Chadulte, la prévention du surpoids doit

passer par des efforts visant a éviter toute pléspoids supplémentaire, méme lorsque I'IMC
se situe encore dans lintervalle acceptable, Dedes de vie sains, associant un régime
alimentaire équilibré faiblement énergétique (remfEnt davantage de légumes, fruits,
légumes secs et céréales) a une activité physigseimiense (par exemple, la marche) et a
une diminution des comportement sédentaires, dbi&ea préconisés. La prévention n’est
pas seulement la responsabilité des individus reaige également de procéder a des
changements structurels dans les sociétés.

I faudra régulierement entreprendre des étudemstersales sur des échantillons
représentatifs au plan national, afin de facilies comparaisons internationales des taux
d’'obésité chez l'adulte, de prévoir 'ampleur qua prendre a l'avenir le probléeme de
I'obésité et de surveiller et d’évaluer I'efficaeites stratégies d’intervention. Ces études
devront documenter les valeurs de I'IMC et du pétmm abdominal et évaluer
progressivement les diverses stratégies d’intelwemn cours.

En Algérie, 'ampleur du probléeme en matiére d'ot@s’est pas encore bien connue;
cependant un certain nombre d’éléments laisserggpeue la situation n'est guere différente
de celle qui prévaut dans les pays de méme niveaéwkeloppement.

Le premier élément est constitué par 'enquéteonate santé réalisée en 1990 qui a réevéle
une modification du profil de morbidité en favewsdnaladies non transmissibles, d’ailleurs
confirmée par I'enquéte nationale santé de 200%j dans un contexte de profondes
mutations socio économiques, culturelles et comepoehtales. Le profil de mortalité a
eégalement subi des modifications, les principaksses de déces étant constituées par les
maladies chroniqués

En outre, les habitudes alimentaires observéesndtaiarquées par une consommation élevée
de produits gras et sucrés et faible en fruitegtiines associée a une activité physique de
faible intensité.

2 Analyse des causes de déces — Année 2002 — Pabjital INSP Alger
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Sur le plan démographique, la population algériegstecomposée majoritairement d’adultes
jeunes (les 20 — 59 ans représentent 41,5%) eblrgssion spectaculaire de I'espérance de
vie au cours des 40 dernieres années annonce iilsséenent progressif de cette méme

population et une augmentation du poids des malattieniques.

De ce fait, comme dans de nombreux pays, la situan matiere de surpoids et d’obésité
s’avere préoccupante dans notre pays puisqu’en, ZH)S % des personnes agées de 35-70
ans étaient en surpoids et 21,24 % étaient obéses.

C'est dans ce contexte que le présent travail spose d'étudier les caractéristiques
épidémiologiques du surpoids et de I'obésité chealgériens agés de 35 a 70 ans.

Il vient compléter la premiére analyse des dondéd&®nquéte nationale santé de 2005 et
dont les résultats sont accessibles sur le sitéNi&P°. Il sera suivi par d’autres

investigations abordant d’autres problématiquesiaags dans la méme frange de population.

3 http://www.sante.dz/insp/tahina.html
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Les données recueillies lors de I'enquéte natiosal@é réalisée en 2005 dans le cadre du
projet TAHINA permettent une analyse du surpoiddetl’'obésité et des caractéristiques
épidémiologiques de la population en surpoids ételigée de 35 a 70 ans.

Les objectifs spécifiques du présent travail sont :

Déterminer la prévalence globalement et par selan diéige, le milieu, la région,
I'activité, 'éducation, le statut marital, le tahyde temps passé devant la télévision, le
niveau socio économique, le nombre de repas qeatidiactivité¢ physique, les
antécédents familiaux du surpoids, de I'obésitéléptde I'obésité abdominale selon
I'IDF et de I'obésité abdominale selon 'US NCEP AT

Analyser les mesures anthropométriques, tensia@mel biologiques, globalement et
par sexe des sujets en surpoids et obéses

Déterminer la prévalence globalement et par sexd’HEA du diabete et des
dyslipidémies chez les sujets en surpoids et obéses

Déterminer les états morbides globalement etgyae sujets en surpoids et obéses
Expliquer I'obésité en fonction d’un certain nombefacteurs de risque

16
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METHODOLOGIE
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L’enquéte nationale santé réalisée en 2005 darsadee du projet TAHINA avait pour
objectifs:

» L’estimation de la morbidité au niveau de la popiala

* L’estimation de la consommation de soins

» L’estimation de la fréquence des facteurs de risqhez les adultes de 35 a 70 ans

ECHANTILLONNAGE

La méthodologie d’échantillonnage utilisée estirsgpde celle de I'indice de développement
humain (IDH) (PNUD) qui permet de positionner chaguilaya a partir des indices de la
tendance démographique (ITD), de la situation aari(ISS), d’encadrement sanitaire (IES),
de commodité de logement (ICL) et de la situaticon@mique (ISE).

La moyenne de ces indices donne un Indice Globdh &tuation Sanitaire et Sociale noté
(IGSS). A partir de cet indice, les typologies degayas ayant un méme niveau de
développement sanitaire et social ont été consstué

L'indice composite de développement social samtaipermis la répartition des 48 wilayas
en 6 strates.

La procédure de tirage au sort réalisé en colldloravec I'Office National des Statistiques
a été la suivante :

Dans chaque strate 1 a 6 wilayas ont été tiréssrsoit un total de 16 wilayas.

Dans chaque wilaya 2 a 6 communes en respectguobta urbain/rural ont été tirées au sort
soit un total de 64 communes.

Dans chaque commune 1 a 3 district ont été tiréoetsoit un total de 126 districts.

Dans chaque district 40 ménages ont été tirésrau so

Dans chaque ménage une personne agée de 35 ageétargée au sort.

Au total 4 818 ménages et 4 818 personnes agéss al@0 ans ont été enquétés.

Un poids de sondage ménage et individu ont étéléal@t ont été utilisés dans les calculs des
différents paramétres (fréquence, moyenne...).

REALISATION PRATIQUE DE L'ENQUETE

Apres les différentes sessions de formation, aeeudu niveau de chaque wilaya, une réunion
préparatoire conduite par le médecin superviseuregtoupant I'ensemble des équipes
d’enquéteurs de la wilaya. Lors de cette réunioh £té passés en revue les points suivants :
— Reconnaissance géographique des districts

— Distribution des avis de passage

- Planning de I'enquéte

— Conduite pratique de I'enquéte

— Acheminement des questionnaires

L’enquéte s’est déroulée sur le terrain du 11 auir07 juillet 2005.

Apres reconnaissance géographique des districksade de passage on été distribués aux
ménages et un planning a été retenu en accordev@rénages qui ont accepté de participer
a I'enquéte. Au niveau de chaque district, 40 méaapnt a enquéter. Une fois que les 40
ménages ont été enquétés I'équipe passe a l'aigictdou la aussi 40 ménages ont été
retenus. Ainsi, une équipe a eu a interroger al 8t ménages. Une fois le ménage identifié,
les enquéteurs vérifient sur le livret de familleegle ménage comporte au moins une
personne agée entre 35 et 70 ans. Lorsqu’il n'yw@um@e personne correspondant a cette
tranche d’age, I'équipe change de ménage. Lorsyudilplusieurs personnes de cette tranche
d’age et pour éviter une surreprésentation fémjnimetirage au sort est effectué sur place
pour désigner la personne a enquéter.
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Les différents volets du questionnaire sont alassps a la personne tirée au sort.

Les modules IV « examen cliniqgue » et V « examealolgiqgue » comportant un examen
anthropomeétrique (taille, poids), une mesure daréssion artérielle et une prise de sang a la
pulpe du doigt ont été effectués soit au domiaié &u niveau d’une structure de santé quand
le ménage n’était pas loin de la structure.

Définitions du surpoids et de I'obésité

Les données anthropomeétriques (poids et taillepguipermis I'estimation du surpoids et de
I'obésité ont été enregistrées suite aux mesufesteées par le médecin enquéteur sur le lieu
de I'enquéte.

La prévalence du surpoids et des différents typasedité a été mesurée selon les définitions
suivantes :

« Le surpoids correspond & un IM6upérieur ou égal & 25.

» L’obésité totale correspond a un IMC supérieur gal & 30.

» L’obésité abdominale, appréhendée a l'aide de t¢gpes d’indicateurs:

* Le tour de taille (TT):

Selon I'IDF un tour de taille supérieur ou égaldacen chez les hommes originaires d’Europe
et 80 cm chez les femmes originaires d’Europeigaesd’obésité abdominale.

Selon 'US NCEP ATP Il un tour de taille supérieamn égal a 102 cm chez les hommes
americains et 88 cm chez les femmes américainessgest d'obésité abdominale.

» Le rapport tour de taille / tour de hanche (RTH):
Un RTH supérieur ou égal a 1 chez les hommes eB% €hez les femmes est un signe
d’'obésité abdominale.

Dans le présent travail la prévalence de I'obédiigominale sera estimée selon I'IDF et 'US
NCEP ATP IIl.

Analyse du surpoids et de I'obésité

La population d’étude est représentée par lesssaggds de 35 a 70 ans tirés au sort a partir de
'ENS 2005.

Analyse univariée

hY

Pour l'analyse des caractéristiques socio éconagsiget comportements a risque de la
population d’étude, il a été procédé a la créatiemouvelles variables et la restructuration
d’autres variables en différentes modalités a pdeiquestionnaire.

» Variable niveau d’instruction en 3 modalités : @halbete, primaire et autres

* Variable situation matrimoniale en statut marite@@2 modalités : marié et non marié

» Variable niveau socio économique en 3 modalitéss; moyen et élevé

4 ’'IMC est l'indice permettant de mesurer le surpoid 'obésité. Il se calcule par la formule:
IMC = Poids (kg) / Taillé (m?).
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* Variable « tabac » créée a partir de plusieurasten 3 modalités : fumeurs actuels,
fumeurs dans le passé et jamais fume.

» Variable « télévision » : c’est le temps en misypar jour passé devant la télévision
en 3 modalités : 0 -45 mn/jour, 45-90 mn/jour et120 mn/jour.

» Variable « Nombre de repas » : en 3 modalités : régas/jour, 4 repas/jour et 5-6
repas/jour.

» Variable « activité physique » c'est la classificatdes enquétés selon I'intensité de
I'activité physique pratiquée (définition de 'OMS)

Evaluation du niveau socioéconomique

Pour évaluer le statut socioéconomique, une andgseorrespondances a été réalisée sur la
matrice des variables indicatrices caractérisambdement, les commodités et les appareils
électro ménagers. Le score de chaque ménage $tirabee principal a été utilisé comme un
index résumant la richesse du ménage qui a été introduit dans les analyses aprés
subdivision en 3 terciles d’élévation du niveaurémuique (bas, moyen et élevé).

Evaluation du niveau d’activité physique

Pour évaluer le niveau d’activité physique, on iiset un questionnaire de fréquence qui
évalue le temps passé a différentes activités otesa occupation professionnelle, activités
ménageres, loisirs, sports et déplacements d’'unoéri un autre endroit durant le dernier
Mois, avec une attention particuliére pour lesgale travail et de repos.

L’activité physique totale quotidienne (PA) (METolr) a été estimée en sommant le produit
du temps rapporté pour chaque item par une vapgaifque MET pour chaque catégorie de
PA en utilisant un Compendium d’Activités Physicduesexprimé comme score MET moyen
quotidien (ou MET est I'équivalent métabolique MET= 1kcal/kg/heure).

On a estimé le taux métabolique de base (BMR) &r b la taille, du poids et de I'age de
chaque personne en utilisant I'équation de Henry

Nous avons alors calculé la dépense totale énquge{iTEE ; kcal/jour) a partir du BMR et
de l'activité physique totale quotidienne.

Le niveau d’activité physique (PAL) a été estimépPAL=TEE /BMR.

La classification des niveaux de vie en relatioacale niveau d’activité physique (PAL) a été
évaluée selon la classification FAO/WHO/UNU en @eaiux (mode de vie sédentaire : entre
1.4 et 1.69 ; mode de vie actif : entre 1,7 et 1,980de de vie vigoureux : entre 2.0 et 2.4)

Analyse multivariée

Afin d’expliquer I'obésité en fonction d’'un certamombre de variables 2 modeles ont été
construits.
Les variables explicatives di' modéle sont les suivantes :

5 Traissac P, Delpeuch F, Maire B, Martin-Prével Y: fi€ouction of a summary economic indexof the hoakkln
nutritional surveys. Examples of practical applimas$ in Congo] [abstractRev Epidemiol Sante Publiqa97, 45:114-115.

6 Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, SwartAM, Strath SJ, O’Brien WL? Basset DR, Jr., Schmitz,KH
Emplaincourt PO, et al : Compendium of physicaldtidis : an update of activity codes and MET iniges. Med Sci Sports
Exerc2000, 32: S498-504.

! Henry CJ: Basal metabolic rate studies in humanssuanement and development of new equations. Puldaithl Nutr
2005, 8: 1133-1152.

8 FAO/WHO/UNU: Human energy requirements: report @iat FAO/WHO/UNU Expert Consultation. Rome ; 2004.
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Variables socio économiques: &age, statut maritalyeau d’instruction, activité
professionnelle et niveau économique

Les variables explicatives d§"? modeéle sont les suivantes :

Variables socio économiques précédentes + (noméreeplas par jour, niveau d'activité
physigque, nombre d’heures passées par jour deaagtdvision, tabac uniquement pour les
hommes).

L’analyse a été effectuée sous le logiciel StatariQtilisant la régression logistique.

La démarche suivie porte sur les comparaisons mrbairal et géographiques a savoir tell,
hauts plateaux et sud chez ’'homme et la femme.

Pour les variables continues les différences onépsur les moyennes et pour les variables
binaires la mesure d’association utilisée est 1%oddio (OR).

La démarche d’analyse comporte les étapes susrante

Variables continues :

- Un descriptif portant sur la comparaison brute alalifférence avec l'interprétation de
I'intervalle de confiance (IC) au risque=0.05 de cette différence.

- Ajustement selon les 2 modéles qui suit les méntageé de calcul pour voir si les
différences sont expliquées par les variables veten

Variables binaires :

- Descriptif avec comparaison des % avec test bruet®n IC
- Test ajusté selon les 2 modeles.
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RESULTATS
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Caractéristiques épidémiologiques de l'individu agéle 35 a 70 ans

A. Description de la population d’étude

Cette analyse porte sur I'individu agé de 35 arn Bans les 4 818 ménages enquétes il a été
procédé au tirage au sort de la personne qui d'dhjet d’'un interrogatoire et de mesures
anthropomeétriques qui ont permis de mesurer 'dé£ési

Tab.01: Répartition des personnes tirées au sortlem le sexe par age, milieu et région

Masculin Féminin Total
% IC % IC % IC
Age (ans)
35-39 16.19 13.58-18.80 20.25 18.18 - 22.32 5618 16.72 —20.41
40 -44 16.14 14.15-18.12 16.58 14.67 — 18.49 4016. 14.97 —17.83
45 - 49 12.03 10.43-13.64 16.08 14.63-17.52 4014. 13.35-15.44
50-54 16.43 14.09 — 18.77 15.01 13.38 -16.64 6015. 14.44 - 16.77
55-59 11.63 9.56 — 13.69 11.40 9.89-12.92 11.500.13 - 12.86
60 — 64 11.56 9.44 - 13.68 9.43 7.98 —10.87 10.319.09 - 11.54
65-70 16.02 13.66-18.38 11.25 9.43 - 13.07 313.211.70 - 14.76
Milieu
Urbain 61.01 50.03-71.98 65.48 55.85-75.11 3$3.653.92-73.34
Rural 38.98 28.01-49.96 34.51 24.88 —44.14 36.326.66 — 46.08
Région
Tell 60.95 55.19 -66.71 64.92 60.05 - 69.79 63.2%8.88 — 67.67
Hautes
plaines 29.03 24.45-33.62 29.80 25.77 —33.83 499. 26.22 -32.75
Sud 10.00 4.44 — 15.56 5.27 0.73-9.80 7.24 2BB.12
Total 41.55 38.49 - 44.60 58.45 55.40-61.51 100

Les 4 818 sujets tirés au sort se répartissent g%% d’hommes et 58,45% de femmes.
L’age moyen des hommes enquétés est de 51.98 aeluietles femmes de 50.13 ans.

La répartition selon les classes d’age montre guérdnche des 35-44 ans est la plus
représentée avec 35.05 %. Cette préedominancetesivée chez les deux sexes.

63.63% résident en milieu urbain et 36.37% en mnitigral.

Selon les régions géographiques, 63.28% vivent tEnwilayas du tell, 29.49% des hautes
plaines et 7.24% dans le sud.
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B. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biologues

Le tableau ci-dessous est un récapitulatif decjpates variables analysées.

Tab. 02 : Récapitulatif des principales variablesAnthropométrie, tension artérielle et biologie)

Hommes Femmes Total

Variables Effe Moygenne Effe Moyenne Effe Moyenne
% % %

Poids moyen 2004 71.08 2747 68.53 4751 69.60
Taille moyenne 2004 170.86 2807 158.18 4811 163.45
Tour de taille moyen (TT) 2004 88.01 2746 88.52 ®75 88.31
Tour de hanche moyen (TH) 2004 96.45 2745 103.08 4947 100.29
RTH moyen (rapport TT/TH) 2004 0.91 2745 0.86 4749 0.88
IMC moyen 2004 24.32 2746 27.40 4750 26.10
Surpoids (%) 2004 41.29 2746 66.52 4750 55.90
Pré obésité (%) 2004 32.21 2746 36.44 4750 34.66
Obésité (%) 2004 8.69 2746 28.39 4750 20.10
Obésité maladie (%) 2004 0.38 2746 1.70 4750 1.14
Obésité globale (%) 2004 9.07 2746 30.08 4750 21.24
TT>94sid et TT>80si? (%) 2004 35.43 2746 75.02 4750 58.36
TT>102 sid et TT> 88 siQ (%) 2004 15.32 2746 51.98 4750 36.56
RTH> 1 sid et RTH> 0,85 si? (%) 2004 11.66 2745 50.96 4749 34.42
PAS moyenne 2002 116.75 2808 118.19 4810 117.59
PAD moyenne 2002 68.88 2808 70.65 4810 69.91
Hypertension (%) 2002 13.77 2808 18.60 4810 16.59
Cholestérolémie moyenne 1738 171.38 2594 176.96 2433 174.72
Hypercholestérolémie (%) 1738 3.66 2594 5.18 4332 574
Glycémie moyenne 1991 92.21 2786 93.00 4777 92.67
Hyperglycémie (%) 1991 8.80 2786 9.64 4777 9.29
Triglycéridémie moyenne 1829 143.07 2601 142.29 0443 142.61
Hypertriglycéridémie (%) 1829 14.23 2601 15.13 4430 14.76

1.1.Poids moyen

Le poids moyen retrouvé dans notre échantillordes9.60 kg, celui des hommes étant de
71.08 kg et celui des femmes 68.53 kg.

1.2. Taille moyenne

La taille moyenne est de 163.45 cm (170.86 cm €hemme et 158.18 cm chez la femme).

1.3. Tour de taille moyen (TT)

Le tour de taille moyen dans notre échantillondesB88.31 cm sans différence significative

selon le sexe (p = 0.49).

1.4. Tour de hanche moyen (TH)

Le tour de hanche moyen est de 100.29 cm. Il est @levé chez les femmes que chez les
hommes (103.08 cm vs 96.45 cm).
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1.5. Rapport tour de taille / tour de hanche mogn (RTH)
Le RTH moyen retrouvé dans notre échantillon ed0.88. Il est de 0.86 chez les femmes et
0.91 chez les hommes.

1.6. Indice de masse corporelle moyen (IMC)

L'IMC moyen est de 26.10. Il est plus élevé chezfeanmes que chez les hommes (27.40 vs
24.32).

Il varie de facon significative selon I'age (p 9©001).

L’ IMC moyen retrouvé en milieu urbain est supériatcelui en zone rurale (26.43 vs 25.52).
On n'observe pas de différence significative sédorégion géographique (p = 0.35).

C. Caractéristigues socio économiques et comportems a risque

L’analyse du niveau d'instruction met en évidenge 44.39 % sont analphabétes et 27.64 %
ont le niveau primaireSelon le sexe, 53.00 % des femmes enquétées siphabétes, 25.02
% ont le niveau primaire et seulement 22 % ontivaau éducationnel moyen et plus ; alors
gue chez 'homme 64 % sont analphabétes ou omtdau primaire.

84.02 % des personnes tirées au sort sont mariées.3 % ne le sont pas (célibataires,
divorcés, veufs et séparés). Parmi les femmes &epjé77.74 % sont mariées tandis que
chez les hommdsa grande majorité est mari€g2,91 %).

32.80 % de la population enquétée a un niveau smoaomique bas, 32.93 % un niveau
socio-économique moyen tandis que le niveau samoa@mique élevé représente 34.25 %.
Parmi les hommes enquétés, 36.95 % ont un niveaa économique bas, 32.13 % moyen et
30.91 % élevé. Chez les femmes on note que 29.86t%n niveau socio-économique bas,
33.50 % moyen et 36.64 % éleve.

S’agissant des comportements a risque, 77.09 %a plepulation enquétée n’a jamais fumé,
11.54 % a fumé dans le passé et 11.36 % sont de=ufg actuels. Chez 'homme, 45.68 %
déclarent n'avoir jamais fumé et 26.73 % fumaiantngoment de I'enquéte. 99.41 % de la
population féminine enquétée n’ont jamais fumée.

La personne tirée au sort a été interrogée sunafgisudes de vie en particulier le temps passé
devant la télévision, le nombre de repas par jowgoa activité physique. Ainsi, le temps
passé devant la télévision est inférieur a 45 rempbur 33.71 % des personnes enquétées et
supérieur a 90 minutes pour 29.56 % d’entre euxte@®s est inférieur a 45 minutes pour
37.61 % des hommes et 30.94 % des femmes. 27.8&%ammes et 30.77 % des femmes
passent plus de 90 minutes de leur temps en falzetéiévision.

52.48 % des personnes tirées au sort consommegpas par jour et seulement 15.08 %
consomment plus de 4 repas par jour. 47.59 % gmpalation masculine consomment 4
repas par jour, 35.43 % 1 a 3 repas et 16.97 % qaud repas. La proportion de femmes
consommant 4 repas et plus est de 70 % et celoumnant moins de 4 repas esBde9%.

L’activité physique d'intensité faible a concern8.BL % des personnes enquétées. Les

activités d’intensité moyenne et élevée ont étéemtespectivement chez 33.34 % et
33.55 % de ces personnes.
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33.69 % des hommes et 32.69 % des femmes de I'@gadiguent une activité d’intensité
faible. La proportion de personnes enquétées piatiqune activité physique d’intensité
élevée est de 38.08 % pour les hommes et de 30@3¢des femmes.

Tab.03: Répartition des gersonnes tirées au sort selon les caractéristiquescio
économiques et comportements a risque

Homme Femme Total
Caractéristigues moy/% IC moy/% IC moy/% IC
Niveau d'instruction
analphabéte 32.40 27.94 - 36.86 53.00 48.75 - 57.2544.39 40.87 — 48.0B
primaire 31.41 28.22 - 34.6( 25.02 22.07 - 27.07 27.64 25.59 - 29.7p
autre 36.18 31.68 - 40.68 21.97 19.00 - 24)93 27.87 24.89 — 30.8b
Statut marital
marié 92.91 91.01-94.80 77.74 75.43 - 80.05 84.02 82.35-85.78
non marié 07.08 05.19 - 08.98 22.21 19.94 - 24|56 15.96 14.27 - 17.64
Niveau socio-
économique
bas 36.95 29.91-43.98 29.85 23.99 - 35/71 32.80 26.79 — 38.80
moyen 32.13 27.04 - 37.22 33.50 28.91 - 38/09 32.93 28.67 —37.28
éleve 30.91 24.20 - 37.62 36.64 30.54 - 4274 34.27 28.38 - 40.1p
Tabac
fumeur actuel 26.73 24.22 - 29.25 00.44 00.078@0. 11.36 10.12-12.61
fumeur passé 27.57  24.05-31.09 00.14 00.01 000.3 11.54 9.86 — 13.21
jamais 45.68 41.86 - 49.5( 99.41 99.02 - 99/80 77.09 74.94 —79.2b
Télévision (min / jour)
0-45 37.61 32.99 - 42.22 30.94 27.05-34.82 33.71 30.01-37.4L
45-90 34.52 31.01-38.04 38.28 34.85-41[72 36.72 33.88 — 39.5(
90-120 27.86 23.24 - 32.48 30.77 26.50 - 35/03 29.56 25.75 - 33.38
Nombre de repas
1-3 35.43 30.55 - 40.30 30.29 25.86 - 34.72 32.43 28.29 — 33.5f
4 47.59 42.92 - 52.26 55.96 51.87 - 60.05 52.48 48.77 - 56.20
5-6 16.97 12.75 - 21.19 13.74 11.35-16.13 15.08 12.39-17.78
Activité physique
bas 33.69 30.41 - 36.97 32.69 29.22 - 3615 33.11 30.29 - 35.98
moyen 28.21 24.97 - 31.46 36.98 33.85-40410 33.34 30.84 — 35.8p
élevé 38.08 34.11 - 42.06 30.32 27.15 - 3350 33.55 30.55 - 36.55

D. Prévalence de I'HTA, du diabéte et de la dyslipémie

Tab.04: Prévalence de 'HTA, du diabete et de la djipidémie en Algérie (%)

Homme Femme Total
HTA 19,98 28,45 24,93
Diabéte 11,93 12,54 12,29
Dyslipidémie 12,52 15,93 14,51
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.3/ Antécédents familiaux

La personne tirée au sort a été interrogée suwargésédents familiaux par rapport a certaines
pathologies ainsi que son lien de parenté avepdesonnes souffrant ou ayant souffert de ces
pathologies. Ainsi, I'hypertension artérielle estntécédent familial le plus fréquent, noté
dans 46.54 % des cas. Il s’agit dans 57.55% decle,ndans 30.76 % des cas du pére et dans
27.98% des cas de la fratrie.

Le diabete arrive en deuxieme position avec 28.28%cas et noté dans 44.88 % des cas
chez la mére. Le pére est concerné dans 26.59 %ades

Les pathologies cardio-vasculaires et I'asthme &éétnotés comme antécédents familiaux
respectivement dans 16.56 % et 11.75 % des cas.

Les cancers ont été relevés chez 9.24 % des indivices au sort. Il s'agit dans 38.45% des
cas du pere et 32.08 % des cas de la fratrie.

Dans 7.83 % des cas, ce sont les accidents vastiolaires qui ont été rapportés. Il s’agit
dans 40.12 % des cas de la mere.

Les dyslipidémies, les maladies mentales et lssffisances rénales ont été retrouvés
respectivement chez 6.31 %, 5.77 % et 2.61 % de®pees tirées au sort. Les membres de
la famille atteints sont pour la plupart la fratrie

E- Etats morbides de l'individu

Les antécédents morbides de lindividu agé de 39 les plus frequents sont I'HTA
(16.23%), le diabéte (8.78%), I'asthme (3.75%),dathologies cardiovasculaires autres que
I'HTA (3.69%) et les dyslipidémies (3.21%). L'HTA ks dyslipidémies sont plus fréquentes
chez les femmes, tandis que les autres affectinhsles fréquences similaires dans les deux
sexes. L’'asthme est plus fréquent chez les 35-39 einsa fréquence ne differe pas
significativement selon le milieu et la région. EBvanche les autres pathologies sont plus
fréequentes chez les 60-70 ans et en milieu urbain

Fig.01: Fréquence des états morbides chez I'individde 35-70 ans

Ins, rénale :| 0,25
Cancers :| 0,34
BPCO -:I 0,58
Dépressions-: 2,02
UGD -:I 2,88
Dyslipidémies :| 3,21
Pathos CV -:I 3,69
Asthme -:I 3,75

Diabéte ] 8,78

Morbidité

HTA | 16,23
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Analyse des caractéristiques du surpoids

A. Détermination de la prévalence
a) selon le sexe

La fréquence du surpoids est de 55.90%. Elle est glevée chez les femmes que chez les
hommes (66.52% vs 41.29%).

b) selon I'age

Globalement, la prévalence du surpoids augmegtefisiativement (p<0.01) avec I'age entre
35 et 59 ans (54.09 % a 58.4%) et chute dansrialtea60-70 ans (52.59%).

Chez I'hnomme, la prévalence passe de 39.45% darenlehe d’age 35-39 ans a 42.57% chez
les 50-59 ans puis chute a 41.09% dans la trar@i7® éns ( DNS p=0.82).

Chez la femme, la prévalence passe de 62.96% ddramthe d’age 35-39 ans a 70.38% chez
les 50-59 ans puis chute a 63.66% dans la trar@7® éins ( DS p<0.01).

Masculin Féminin Total
Age

(année)  Eff % IC [95%] Eff % IC [95%)] Eff % IC [95%)]

35-39 ans 425 39,4533,34 4556 490 62,96 57,44 68,48 915 54,09 49,42 58,7
40-49 ans 610 41,2436,98 45,51 926 67,26 63,43 71,10 1536 57,27 53,91 60,6
50-59 ans 524 42,5737,71 47,42 798 70,38 65,97 74,79 1322 58,40 54,77 62,04
60-70 ans 445 41,0935,44 46,75 532 63,66 58,41 68,90 977 5259 48,74 56,4

w = IV O

c) selon le milieu

Globalement, la prévalence du surpoids est siguifiement plus importante (p< $0en
milieu urbain qu’en milieu rural (58.92% versus%&%).

Chez I'homme, la prévalence est significativemelnis gmportante (p< 0.002) en milieu
urbain qu’en milieu rural (43.73% versus 36.95%).

Chez la femme, la prévalence est significativenmus importante (p< 0.0002) en milieu
urbain qu’en milieu rural (69.47% versus 62.61%).

Milieu Masculin Féminin Total
Effectif % IC [95%] Effectif % IC [95%] Effectif % IC [95%]

urbain 1185 43,7340,18 47,28 1739 69,47 65,74 73,19 2924 58,9255,93 61,91
rural 819  36,9532,73 41,17 1007 62,61 58,42 66,79 1826 50,9347,08 54,77

d) selon la région

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement plus importante (p< 0.0005)
dans la région du tell (57.76%) que dans les hal&dses (53.90%) ou dans le sud (47.56%).
Chez 'homme, la prévalence est significativemeuas pmportante (p< 0.0009) dans la région
du tell (44.50%) que dans les hautes plaines (86) 6U dans le sud (34.86%).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient plus importante (p=0.95) dans la
région du tell (66.72%) ou dans les hautes plai6&24%) ou dans le sud (65.54%).
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Région Masculin Féminin Total

Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Tell 1172 44,50 40,82 48,19 1750 66,72 63,62 69,82 2922 57,7654,92 60,60
Htes plaines 637 36,781,49 42,04 888 66,24 61,09 71,39 1525 53,9049,24 58,56
Sud 195 34,8624,03 45,70 108 65,54 32,06 99,03 303 47,5626,26 68,86

e) selon l'activité professionnelle

Globalement, la prévalence du surpoids est sigiifiement plus importante (p< t0chez
les personnes inactives c'est-a-dire n'ayant pastidité professionnelle (61.34%) que celles
qui sont actives c'est-a-dire ayant une activitdgasionnelle (44.25%).

Chez 'homme, la prévalence n’est pas significatigat plus importante (p=0.20) chez les
personnes inactives (43.08%) par rapport a cellesant actives (40.03%).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient plus importante (p=0.62) chez les
personnes inactives (66.95%) par rapport a cellesant actives (65.34%).

Activité Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Actif 1321 40,03 36,74 43,31 287 65,34 58,31 72,37 1608 44,25 40,97 47,54
Inactif 667 43,0838,12 48,05 2451 66,95 63,91 69,993118 61,34 58,49 64,20

f) selon le niveau éducationnel

Globalement, la prévalence du surpoids n’est gasfaiativement différente (p=0.067) selon
le niveau éducationnel : 54.42% chez les analpbkab&8.50% chez ceux dont le niveau est
primaire et 55.78% chez les autres (moyen, secomdauniversitaire).

Chez I'homme, la prévalence du surpoids est satifement différente (p< 1%) selon le
niveau éducationnel : 34.08% chez les analphabéd#68% chez ceux dont le niveau est
primaire et 45.46% chez les autres.

Chez la femme, la prévalence du surpoids n’estspgasficativement différente (p=0.0007)
selon le niveau éducationnel : 63.37% chez lephahktes, 71.75% chez ceux dont le niveau

est primaire et 68.28% chez les autres.

Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Analphabete 602 34.08 28.84 39.32 1535 63.37 60.26 66.48 2137 54.52 51.28 57.56
Primaire 620 44,08 38,97 49,20 657 71,75 67,41 76,09 1277 58,50 54,39 62,62
Autre 778 45,46 41,16 49,76 550 68,28 63,87 72,68 1328 55,78 52,47 59,09

Education

g) selon le statut marital

Globalement, la prévalence du surpoids n’est pgafgiativement plus importante (p=0.18)
chez les mariés comparativement aux non marié8%eversus 53.70%).

Chez I'homme, la prévalence du surpoids est sigatiffement plus importante (p< 0.001)
chez les mariés comparativement aux non mariéd44@versus 28.02%).

Chez la femme, la prévalence du surpoids est gigtiifement plus importante (p< ‘t0chez
les mariés comparativement aux non mariés (68\38%us 60.09%).
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Statut Masculin Féminin Total
marital
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Marié 1878 42,4439,60 45,27 2073 68,38 65,42 71,33 3951 56,30 53,68 58,92
Non marié 125 28,0219,19 36,84 672 60,09 54,04 66,14 797 53,70 48,33 59,07

h) selon le statut tabagique

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement plus importante (p< $j0dans

le groupe non fumeurs (60.84%) que dans celui deas fumeurs (44.59%) ou dans celui
des fumeurs actuels (32.24%).

Chez I'nhnomme, la prévalence du surpoids est sizatifiement plus importante (p< 30dans

le groupe des anciens fumeurs (44.50%) que dans et non fumeurs (43.79%) ou dans
celui des fumeurs actuels (32.09%).

Comme l'effectif des femmes qui fument ou qui amhe est tres faible la prévalence n’a pas
éte déterminée.

Tabac Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%]
Fumeur actuel 54132,09 26,96 37,22 10 - - - bb1 3224 27,16 37,32
Ancien fumeur 534 44,50 39,75 49,25 4 - - - 538 4459 39,87 49,31
Non fumeur 905 43,79 39,49 48,10 2701 - - - 3606 60,84 58,05 63,64

i) Selon le temps passé devant la télévision

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement différente (p<1%) selon le
temps passé devant la télévision, elle augmerde kavdurée : 50.57% lorsque la durée est
inférieure a 45 minutes, 55.99% lorsque la duréecemprise entre 45 et 90 minutes et
61.87% lorsque la durée est comprise entre 90Getridutes.

Chez I'homme, la prévalence du surpoids est sigatifiement différente (p<0.03) selon le
temps passé devant la télévision, elle augmente lavdurée : 38.01% lorsque la durée est
inférieure a 45 minutes, 41.95% lorsque la duréecemprise entre 45 et 90 minutes et
44.88% lorsque la durée est comprise entre 90triutes.

Chez la femme, la prévalence du surpoids est gigtifement différente (p<19) selon le
temps passé devant la télévision, elle augmente lavdurée : 61.61% lorsque la durée est
inférieure a 45 minutes, 65.24% lorsque la duréecemprise entre 45 et 90 minutes et
73.04% lorsque la durée est comprise entre 90Getridutes.

Télévision Masculin Féminin Total
(mn/jour)

Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%)]
0-45 735 38,01 33,17 42,85 865 61,61 57,90 65,32 1600 50,57 47,07 54,07
4590 710 41,95 37,78 46,11 1067 65,24 61,71 68,76 1777 5599 52,87 59,10
90-120 559 44,88 40,18 49,59 814 73,04 68,46 77,63 1373 61,87 58,41 65,34

j) selon le niveau socioéconomique

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement différente (p<1%) selon le
niveau socioéconomique, elle augmente avec I'él@vale ce niveau : 46.82% lorsque le
niveau socioéconomique est bas, 57.47% lorsqu’inegyen et 63.28% lorsqu'il est élevé.
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Chez I'homme, la prévalence du surpoids est sigatiffement différente (p<1?) selon
niveau socioéconomique, elle augmente avec I'éldvale ce niveau : 35.53% lorsque le
niveau socioéconomique est bas, 41.78% lorsqu’ineyen et 47.69% lorsqu’il est éleve.
Chez la femme, la prévalence du surpoids est @gtifement différente (p<1%) selon
niveau socioéconomique, elle augmente avec I'él@vale ce niveau : 56.94% lorsque le
niveau socioéconomique est bas, 68.27% lorsqu’inegyen et 74.49% lorsqu'il est élevé.

Niveau Masculin Féminin Total
socio
économique
Effe %  IC[95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%]
Bas 814 35,5331,28 39,79 976 56,94 52,84 61,05 1790 46,82 43,84 49,80
Moyen 592 41,7837,75 45,82 831 68,27 63,35 73,19 1423 57,47 54,06 60,88
Elevé 558 47,6942,22 53,16 888 74,49 70,20 78,78 1446 63,28 58,91 67,66

k) selon le nombre de repas consommeés par jour

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement différente (p<0.01) selon le
nombre de repas consommés quotidiennement : 55.B28ue le nombre de repas
consommes est inférieur a 4, 57.37% pour 4 repasocomes et 50.99% lorsque le nombre
de repas est supérieur a 4.

Chez 'homme, la prévalence du surpoids est sigatitement différente (p<0.01) selon le
nombre de repas consommés quotidiennement : 42.@réque le nombre de repas
consommes est inférieur a 4, 42.54% pour 4 repasotomes et 34.24% lorsque le nombre
de repas est supérieur a 4.

Chez la femme, la prévalence du surpoids n’'estgmgsficativement différente (p=0.96)
selon le nombre de repas consommés quotidiennentn65% lorsque le nombre de repas
consommes est inférieur a 4, 66.62% pour 4 repasotemes et 65.84% lorsque le nombre
de repas est supérieur a 4.

Nombre de Masculin Féminin Total
repas
Effe %  IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%)]
< 4 repas 747 42,97 38,82 47,11 854 66,65 62,51 70,78 1601 55,82 52,53 59,10
4 repas 933 42,54 38,77 46,301528 66,62 63,30 69,952461 57,37 54,44 60,30
> 4 repas 324 34,24 28,03 40,46 364 65,84 58,23 73,45 688 50,99 45,80 56,19

) selon 'activité physique (OMS)

Globalement, la prévalence du surpoids est sigtifiement différente (p<1%) selon le
mode de vie et le niveau d’activité physique : B%dlorsque le mode de vie est sédentaire,
57.90% lorsque le mode de vie est actif et 45.2d%glie le mode de vie est vigoureux.

Chez I'homme, la prévalence du surpoids n’est pgsifeativement différente (p=0.11)
selon le mode de vie et le niveau d’activité physiq 42.92% lorsque le mode de vie est
sédentaire, 41.19% lorsque le mode de vie est ect#6.82% lorsque le mode de vie est
vigoureux.

Chez la femme, la prévalence du surpoids est gigtifement différente (p<19) selon le
mode de vie et le niveau d’activité physique : @6o7lorsque le mode de vie est sédentaire,
70.12% lorsque le mode de vie est actif et 55.08%gle le mode de vie est vigoureux.
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Activité Masculin Féminin Total
physique

Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe %  IC [95%]
Bas 929 42,9238,35 47,49 1537 66,71 63,08 70,34 2466 57,43 54,39 60,48

Moyen 673 41,1936,35 46,03 889 70,12 65,89 74,36 1562 57,90 54,18 61,61
Elevé 402 36,8230,89 42,76 320 55,03 49,15 60,90 722 45,24 41,25 49,24

B. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biogiques

a. Mesures anthropométriques

Le poids moyen retrouvé dans la population en sdspest de 77.73 kg, celui des hommes
est de 82.57 kg et celui des femmes en surpoidés & kg.

La taille moyenne est de 161.98 cm (170.64cm chemime et 158.07 cm chez la femme).
Le tour de taille moyen est de 95.05 cm (97.55 bezd’homme et 93.93 cm chez la femme).
Le tour de hanche moyen est de 106.45 cm (102.84hamn 'homme et 108.09 cm chez la
femme).

L’'IMC moyen est de 29.64 (28.32 chez ’lhomme e23@xhez la femme).

b. Mesures tensionnelles

La PAS moyenne est de 121.11 mm (121.40 mm chexmbhe et 120.98 mm chez la
femme).

La PAD moyenne est de 72.18 mm (71.31 mm chez ltherat 72.57 mm chez la femme).
La fréquence d’hypertendus au moment de I'enqusitde20.91% (19.30% chez 'lhomme et
21.64% chez la femme).

c. Mesures biologiques

La cholestérolémie moyenne est de 180.24 mg/dl.BD7&g chez 'homme et 181.08 mg
chez la femme).

La glycémie moyenne est de 96.20 mg/dl (98.09 meg dhomme et 95.34 mg chez la
femme).

La triglycéridémie moyenne est de 153.18 mg/dl (180mg chez 'homme et 150.05 mg
chez la femme).

Masculin Féminin Total
Effe  Moy/% IC [95%] Effe Moy/% IC [95%] Effe Moy/% IC [95%)]
Poids moyen 802 82,57 81,50 83,64 181/-5,55 74,86 76,23 2614 77,73 77,09 78,37
Taille moyenne 802 170,64.70,07 171,22 1812 158,07 157,57158,57 2614 161,98161,38 162,58

Tour de taille moyen(TT) 802 97,55 96,36 98,74 18@®3,93 92,98 94,87 2611 95,05 94,23 95,88
Tour de hanche moyen(THB02 102,84 101,85 103,83 1808 108,09107,24108,94 2610 106,45105,69 107,22

IMC moyen 802 28,32 28,05 28,60 18130,23 29,96 30,50 2614 29,64 29,42 29,86
PAS moyenne 802 121,4019,29 123,50 1812 120,98119,30122,67 2614 121,11119,64 122,58
PAD moyenne 802 71,31 69,81 72,81 1812,57 71,30 73,84 2614 72,18 71,01 73,34
Hypertension (%) 802 19,30 19,30 22,91 18121,64 19,03 24,25 2614 20,91 18,55 23,27

Cholestérolémie moyenne 720 178,30¥3,53 183,08 1694 181,08177,52184,64 2414 180,24177,38 183,10
Hypercholestérolémie (%) 720 4,81 2,72 6,90 16935 4,05 8,65 2414588 4,23 7,54
Glycémie moyenne 795 98,09 93,54 102,6800 95,34 92,26 98,43 2595 96,20 93,42 93,42
Hyperglycémie (%) 795 12,84 9,38 9,38 18001,03 9,06 12,99 259511,59 9,78 9,78
Triglycéridémie moyenne 750 160,1451,48 168,80 1699 150,05143,33156,76 2449 153,18 147,36 159,01
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C. Prévalence HTA, diabete et dyslipidémie

La prévalence de I'HTA dans la population en sutpa@st de 31.96%. Chez 'homme, elle est
de 28.71% alors que chez la femme, elle est dE2%33.

La prévalence du diabéte dans la population dgwogls est de 15.27%. Chez ’'homme, elle
est de 16.84% alors que chez la femme, elle est d&%.

La prévalence des dyslipidémies dans la populaties surpoids est de 19.18%. Chez
I’'homme, elle est de 19.07% alors que chez la fenafteest de 19.23%.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%)] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 802 28,71 24,51 32,91 1812 33,4230,4336,41 2614 31,96 29,4634,45
Diabéete 802 16,8412,91 20,77 1812 14,5612,3916,73 2614 15,27 13,4017,14
Dyslipidémies 802 19,07 14,90 23,25 1812 19,2316,3422,13 2614 19,18 16,7621,61

D. Etats morbides

Parmi les états morbides rapportés dans les amétst@dersonnels dans la population des
surpoids I'HTA est retrouvée dans 21.92% (hommeB84E% et femmes 23.76%) ; le diabete
est retrouvé dans 10.81% (hommes 12.16% et femth26%).

Masculin Féminin Total

Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 80217,8413,9421,741812 23,76 21,2826,24 2614 21,9221,92 21,92
Diabéte 802 12,16 8,92 15,411812 10,20 8,34 12,06 2614 10,81 9,30 12,32
Asthme 802 3,81 2,09 552 1812 4,36 3,18 554 26144,19 3,15 5,23
Pathologies cardio vasculaire802 6,22 4,04 8,39 1812 3,85 2,80 4,90 2614459 3,49 5,68
Dyslipidémies 802 4,13 2,24 6,03 1812 524 3,94 6,53 26144,90 3,76 6,03
UGD 802 3,57 1,72 5,42 1812 2,64 1,73 354 26142,93 1,94 391
Dépressions 802 2,04 0,85 3,23 1812 2,49 1,32 3,66 26142,35 1,39 3,31
BPCO 802 0,52 0,08 0,95 1812 0,49 0,15 0,82 26140,50 0,22 0,77
Cancers 802 0,34 -0,06 0,74 1812 0,37 0,08 0,66 26140,36 0,13 0,59
Insuffisance rénale 802 0,24 -0,10 0,58 1812 0,27 0,04 0,49 26140,26 0,07 0,45
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Analyse des caractéristiques de I'obésité totale
A) Détermination de la prévalence
a) selon le sexe

La fréquence de I'obésité totale est de 21.24% &St plus élevée chez les femmes que chez
les hommes (30.08% vs 9.07%).

b) selon I'age

Globalement, la prévalence de I'obésité totale amgm significativement (p=0.0049) avec
I'age entre 35 et 59 ans (18.64 % a 23.33%) etectiams la tranche 60-70 ans (18.72%).
Chez 'homme, la prévalence chute progressivemer.88% dans la tranche d’age 35-39
ans a 9.10% chez les 50-59 ans puis a 8.51% ddrentche 60-70 ans (DNS p=0.95).

Chez la femme, la prévalence passe de 24.13% ddramthe d’age 35-39 ans a 33.89% chez
les 50-59 ans puis chute a 28.55 % dans la tra®@iv® ans (DS p=0.001).

Age Masculin Féminin Total
(année) Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]

35-39ans 425 9,584,45 14,71 490 24,1319,01 29,24 915 18,64 14,16 23,12
40-49 ans 610 9,306,58 12,03 926 31,4428,28 34,60 153622,93 20,36 25,51
50-59 ans 524 9,105,999 12,21 798 33,8930,24 37,54 1322 23,22 20,33 26,1(
60-70ans 445 8,514,84 12,17 532 28,5523,26 33,85 977 18,72 1534 22,09

c) selon le milieu

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesggtificativement plus importante (p=0.012)
en milieu urbain qu’en milieu rural (22.93% verdi9s82%).

Chez 'homme, en milieu urbain la prévalence es9.dd% alors qu’en milieu rural elle est
de 10.27% (DNS p=0.39).

Chez la femme, la prévalence est significativenpéug importante (p= 0.01) en milieu urbain
gu’en milieu rural (32.49% versus 27.80%).

Milieu Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Urbain 1185 9,14 6,82 11,46 1739 32,4929,41 35,58 2924 2293 20,57 25,28
Rural 819 10,276,95 13,60 1007 27,8024,50 31,11 1826 19,82 16,76 22,88

d) selon la région

Globalement, la prévalence de l'obésité totale sgnificativement plus importante (p=
0.015) dans la région du tell (22.50%) que danshéages plaines (18.91%) ou dans le sud
(19.51%).

Chez 'homme, la prévalence est significativemduos pmportante (p= 0.001) dans la région
du sud (13.33%) que dans le tell (9.96%) ou dambdeites plaines (5.74%).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatent importante (p=0.37) dans la région
du tell (30.98%) ou dans les hautes plaines (28)4fi%alans le sud (28.26%).
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Région Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Tell 1172 9,96 7,30 12,63 1750 30,98 27,89 34,07 2922 22,50 19,9125,10
Htes plaines 637 5,74 3,318,16 888 28,4025,05 31,75 1525 18,91 16,0021,82
Sud 195 13,335,446 21,20 108 28,26 10,31 46,21 303 1951 7,99 31,0

e) selon l'activité professionnelle

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesigtificativement plus importante (p< 90
chez les personnes inactives (25.54%) que celliesogtiactives (12.00%).

Chez I'nomme, la prévalence n'est pas significatigat importante (p=0.43) chez les
personnes inactives (8.40%) par rapport a cellesaqu actives (9.48%).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient importante (p=0.061) chez les
personnes inactives (30.81%) par rapport a cellesant actives (25.60%).

Activité Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
actif 1321 9,48 7,3311,62 287 25,60 20,24 30,961608 12,00 9,95 14,05

Inactif 667 8,40 5,2711,52 2451 30,81 28,30 33,323118 25,54 23,22 27,86

f) selon le niveau éducationnel

Globalement, la prévalence de 'obésité totalesiggtificativement différente (p=0.001) selon

le niveau éducationnel : 22.55% chez les analpkab@.54% chez ceux dont le niveau est
primaire et 17.81% chez les autres (moyen, secomdauniversitaire).

Chez 'homme, la prévalence n’est pas signifitient différente (p=0.13) selon le niveau
éducationnel : 7.26% chez les analphabétes, 9.4%% ceux dont le niveau est primaire et
10.44% chez les autres.

Chez la femme, la prévalence est significativendifiérente (p=0.0081) selon le niveau

éducationnel : 29.29% chez les analphabetes, 34ch@%ceux dont le niveau est primaire et
26.74% chez les autres.

. Masculin Féminin Total
Education
Effe % IC [95%)] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Analphabete 602 7,26 457 9,95 1535 29,29 26,39 32,18 2137 22,55 20,17 24,94
Primaire 620 9,44 6,76 457 657 34,58 29,3339,84 1277 22,54 18,78 26,31
Autre 778 10,447,64 13,24 550 26,74 22,3831,09 1328 17,81 15,24 20,38
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g) selon le statut marital

Globalement, la prévalence de I'obésité totaletrpas significativement importante (p=0.38)
chez les mariés comparativement aux non mariedg2d versus 20.04%).

Chez 'homme, la prévalence n’est significativemeas$ importante (p=0.63) chez les mariés
comparativement aux non mariés (9.29% versus 8.07%

Chez la femme, la prévalence est significativenpéurt importante (p< If) chez les mariées
comparativement aux non mariées (32.06% versi24 23.

Statut

! Masculin Féminin Total
marital
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
marié 18789,29 7,23 11,35 2073 32,0629,44 34,68 3951 21,46 19,3823,54
Non marié 125 8,073,13 13,01 672 23,2119,06 27,36 797 20,04 16,53 23,56

h) selon le statut tabagique

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesiggtificativement plus importante (p< 90
dans le groupe non fumeurs (24.88%) que dans dekianciens fumeurs (10.00%) ou dans
celui des fumeurs actuels (6.58%).

Chez I'homme, la prévalence n’est significativempas plus importante (p=0.67) dans le
groupe des anciens fumeurs (9.73%) que dans cetundn fumeurs (9.82%) ou dans celui
des fumeurs actuels (6.55%).

Comme l'effectif des femmes qui fument ou qui amhe est tres faible la prévalence n’a pas
éte déterminée.

Tabac Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC[95%)] Effe % IC [95%]
Fumeur actuel 541 6,55 4,00,10 10 - - - 551 6,58 4,06 9,09
Ancien fumeur 534 9,73 6,7612,71 4 - - - 538 10,00 6,99 13,0
Non fumeur 905 9,82 6,4213,22 2701 - - - 3606 24,88 22,587,18

i) Selon le temps passé devant la télévision

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesasiificativement différente (p<19 selon

le temps passé devant la télévision, elle augnerde la durée : 16.62% lorsque la durée est
inférieure a 45 minutes, 22.53% lorsque la duréecemprise entre 45 et 90 minutes et
24.91% lorsque la durée est comprise entre 90Getridutes.

Chez 'homme, la prévalence n’est pas significatigat différente (p=0.18) selon le temps
passé devant la télévision, elle augmente avearked 7.69% lorsque la durée est inférieure
a 45 minutes, 9.17% lorsque la durée est compnigse 5 et 90 minutes et 10.81% lorsque la
durée est comprise entre 90 et 120 minutes.

Chez la femme, la prévalence est significativentfférente (p<1d) selon le temps passé
devant la télévision, elle augmente avec la duZe48% lorsque la durée est inférieure a 45
minutes, 31.34% lorsque la durée est comprise difret 90 minutes et 34.18% lorsque la
durée est comprise entre 90 et 120 minutes.
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Télevision Masculin Féminin Total
(mnfjour)

Effe % IC[95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%)]
0-45 735 7,69 4,8410,54 865 24,48 20,72 28,24 1600 16,62 14,16 19,09
45-90 710 9,17 6,9711,36 1067 31,34 28,12 34,55 1777 22,553 20,10 24,06
90-120 559 10,817,19 14,44 814 34,18 30,72 37,64 1373 2491 21,86 27,06

j) selon le niveau socioéconomique

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesistificativement différente (p<19 selon

le niveau socioéconomique, elle augmente avecvhéilgn de ce niveau : 16.65% lorsque le
niveau socioéconomique est bas, 22.15% lorsqu’inegyen et 25.09% lorsqu’il est éleve.
Chez 'homme, la prévalence n’est pas significaigat différente (p=0.21) selon le niveau
socioéconomique, elle est plus élevée lorsque ieani socioéconomique est moyen
(10.03%), elle est de 9.90% lorsque le niveaucsmtnomique est éleve et 7.63% lorsqu'il
est bas.

Chez la femme, la prévalence est significativemdifférente (p<10) selon le niveau
socioéconomique, elle augmente avec l'élévatiorcalaiveau : 24.74% lorsque le niveau
socioéconomique est bas, 30.49% lorsqu’il est m@yed6.74% lorsqu'’il est élevé.

Niveau socio Masculin Féminin Total
économique

Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe %  IC[95%]
Bas 814 7,63 5,37 9,89 976 24,7421,57 27,91 1790 16,6514,46 18,84
Moyen 592 10,03 6,53 13,52 831 30,49 26,80 34,18 1423 22,1519,57 24,73
Elevé 558 990 6,11 13,68 888 36,74 32,63 40,84 1446 25,0921,67 28,51

k) selon le nombre de repas consommeés par jour

Globalement, la prévalence de I'obésité totalesiggtificativement différente (p=0.001) selon
le nombre de repas consommeés quotidiennement 6%408rsque le nombre de repas
consommeés est inférieur a quatre, 23.14% pour dsreensommeés et 17.65% lorsque le
nombre de repas est supérieur a 4.

Chez 'homme, la prévalence est significativemdfféente (p=0.008) selon le nombre de
repas consommes quotidiennement : 7.10% lorsqueotebre de repas consommeés est
inférieur & quatre, 11.11% pour 4 repas consomim@s/é% lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient différente (p=0.30) selon le nombre
de repas consommeés quotidiennement : 30.62% lodegnembre de repas consommeés est
inférieur a quatre, 30.64% pour 4 repas consomm26.68% lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Nombre de Masculin Féminin Total
repas
Effe % IC[95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%)]
< 4 repas 147 7,10 0,96 5,20 854 30,62 26,66 34,57 1601 19,86 17,25 22,48
4 repas 933 11,118,29 13,93 1528 30,64 27,56 33,73 2461 23,14 20,67 25,61
> 4 repas 324 7,47 4,461047 364 26,68 21,21 32,15 688 17,65 13,95 21,36
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l) selon l'activité physique (OMS)

Globalement, la prévalence de 'obésité totalesiggtificativement différente (p=0.047) selon
le mode de vie et le niveau d’activité physiqud.88% lorsque le mode de vie est sédentaire
(activité basse), 21.72% lorsque le mode de viadst(activité moyenne) et 17.71% lorsque
le mode de vie est vigoureux (activité élevée).

Chez 'homme, la prévalence n’est pas significatigat différente (p=0.33) selon le mode de
vie et le niveau d’'activité physique : 9.24% lorede mode de vie est sédentaire (activité
basse), 9.81% lorsque le mode de vie est actil{@ctmoyenne) et 7.25% lorsque le mode de
vie est vigoureux (activité élevée).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient différente (p=0.95) selon le mode de
vie et le niveau d’activité physique : 29.93% lareade mode de vie est sédentaire (activité
basse), 30.43% lorsque le mode de vie est actit{icmoyenne) et 29.86% lorsque le mode
de vie est vigoureux (activité élevée).

Activite Masculin Féminin Total
physique

Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe %  IC[95%]
Bas 929 9,246,48 11,99 1537 29,93 26,79 33,07 246621,86 19,47 24,25
Moyen 673 9,816,80 12,82 889 30,4326,92 33,94 156221,72 19,00 24,43
Elevé 402 7,254,74 9,75 320 29,8624,84 34,87 722 17,7114,73 20,68

B. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biojiques

a. Mesures anthropométriques

Le poids moyen retrouvé dans la population préséntae obésité totale est de 85.63 kg,
celui des hommes étant de 95.01 kg et celui demfsnde 83.58 kg.

La taille moyenne est de 159.59 cm (170.18cm chemime et 157.39 cm chez la femme).
Le tour de taille moyen est de 100.77 cm (106.29ctez 'homme et 99.56 cm chez la
femme).

Le tour de hanche moyen est de 113.03 cm (109.56han 'homme et 113.80 cm chez la
femme).

L’'IMC moyen est de 33.55 (32.78 chez ’lhomme e7233hez la femme).

b. Mesures tensionnelles

La PAS moyenne est de 124.06 mm (126.33 mm chexmbhe et 123.56 mm chez la
femme).

La PAD moyenne est de 74.29 mm (74.55 mm chez ltherat 74.23 mm chez la femme).
La fréquence d’hypertendus au moment de I'enquéitde26.12% (28.84% chez 'lhomme et
25.53% chez la femme).

c. Mesures biologiques

La cholestérolémie moyenne est de 183.28 mg/dl.§07éng/dl chez I'homme et 184.05
mg/dl chez la femme).

La glycémie moyenne est de 97.66 mg/dl (98.56 majidz 'homme et 97.47 mg/dl chez la
femme).

La triglycéridémie moyenne est de 162.49 mg/dl (269mg/dl chez 'homme et 161.02
mg/dl chez la femme).
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Taille moyenne 180170,18 169,03
Tour de taille moyen (TT)  18006,29 104,28
Tour de hanche moyen (TH) 18009,56 108,00
IMC moyen 180 32,78 32,37
PAS moyenne 18(26,33 123,17
PAD moyenne 18074,55 72,81
Hypertension (%) 18028,84 21,40
Cholestérolémie moyenne  15879,50 171,84

Hypercholestérolémie (%) 1593,92 -0,20
Glycémie moyenne 1788,56 91,90
Hyperglycémie (%) 17815,11 9,04

Triglycéridémie moyenne 167169,36 152,77

Masculin Féminin Total
Effe Moy/%  1C [95%)] Effec Moy/% IC[95%] Effe Moy/% IC [95%)]
Poids moyen 18095,01 93,29 96,73 84883,58 82,77 84,39 102885,63 84,80 86,46

171,32 848 157,39156,91157,871028 159,69 158,99160,39
108,31 848 99,56 98,41100,721028 100,77 99,70 101,84
111,13 847 113,80112,74114,851027 113,03112,05114,02
33,20 84833,72 33,39 34,04 10283355 33,27 33,83
129,48 848 123,56121,85125,271028 124,06 122,44125,68
76,30 84874,23 72,96 75,50 102874,29 73,09 75,48
36,29 8482553 21,64 29,42 102826,12 22,50 29,75
187,16 798 184,05180,10188,00 957 183,28179,74186,83
8,04 798 6,75 4,58 891 957627 4,37 8,17
105,21844 97,47 93,69101,241022 97,66 94,04101,28
21,18 8441324 10,36 16,13 102213,58 10,75 16,41
185,95 800 161,02 153,07168,96 967 162,49 155,33169,64

C. Prévalence HTA, diabete et dyslipidémie

La prévalence de I'HTA dans la population présentze obésité totale est de 39.30%. Chez
I’'homme elle est de 39.29% alors que chez la feralteeest de 39.30%.

La prévalence du diabete dans la population prasenhe obésité totale est de 18.50%. Chez
I'homme, elle est de 21.87% alors que chez la fenatheest de 17.76%.

La prévalence des dyslipidémies dans la populati@sentant une obésité totale est de
23.71%. Chez 'lhomme, elle est de 18.73% alorsoipez la femme elle est de 24.87.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 180 39,29 30,87 47,71 848 39,3035,64 42,96 1028 39,30 35,8242,78
Diabete 180 21,8712,84 30,90 848 17,7614,67 20,85 1028 18,50 15,4921,51
Dyslipidémies 180 18,7311,81 25,65 848 24,87 21,30 28,44 1028 23,76 20,5227,01

D. Etats morbides

Parmi les états morbides rapportés dans les améiseghersonnels dans la population
présentant une obésité totale, 'HTA est retroudaes 27.29% (hommes 23.92% et femmes
28.03%) ; le diabéte est retrouvé dans 11.93% (hesriv.85% et femmes 11.29%).

Masculin Féminin Total
Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 180 23,9215,6732,18 848 28,0324,8231,231028 27,29 24,13 30,44
Diabéte 180 14,8%,51 22,18 848 11,29 8,59 13,981028 11,93 9,45 14,4(
Asthme 180 4,931,25 8,62 848 3,96 2,41551 1028 4,14 2,71 5,57
Patologies cardio vasculaires 180 7,2906 12,13 848 4,51 2,876,16 1028 5,07 3,35 6,79
Dyslipidémies 180 6,111,63 10,59 848 7,34 5,209,49 1028 7,12 5,00 9,24
UGD 180 0,44-0,43 1,31 848 2,41 1,233,60 1028 2,06 1,07 3,05
Dépressions 180 0,460,45 1,36 848 3,66 1,525,80 1028 3,08 1,32 4,85
BPCO 180 848 0,34 0,002,68 1028 0,28 0,0007 0,56
Cancers 180 848 0,61 0,04,18 1028 0,50 0,03 0,97
Insuffisance rénale 180 0,59,54 1,59 848 0,16 -0,030,34 1028 0,22 -0,02 0,46
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Analyse des caractéristiques de I'obésité abdomirakelon la
classification IDF

A) Détermination de la prévalence
a) selon le sexe

La fréquence de I'obésité abdominale selon la ifleason IDF est de 58.36%. Elle est plus
élevée chez les femmes que chez les hommes (7¥93%43%).

b) selon I'age

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen la classification IDF augmente
significativement (p<10) avec I'age entre 35 et 59 ans (52.29 % a 61.%t%hute dans la
tranche 60-70 ans (57.90%).

Chez I'hnomme, la prévalence passe de 28.73% dareniehe d’age 35-39 ans a 38.78% chez
les 50-59 ans puis chute a 37.42% dans la trar@® éns ( DS p=0.006).

Chez la femme, la prévalence passe de 66.44% ddramthe d’age 35-39 ans a 79.45% chez
les 50-59 ans puis chute & 77.66% dans la trar®® &ins ( DS p<19).

Masculin Féminin Total

Age

(agnée) Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % 189%]
35-39 ans 425 28,73 23,09 34,38 491 66,44 60,94 7194916 52,29 47,31 57,27
40-49 ans 610 33,97 29,06 38,89 926 74,78 71,02 78,551536 59,10 55,35 62,85
50-59 ans 524 38,78 34,70 42,87 798 79,45 75,85 83,051322 61,94 58,45 65,42
60-70 ans 445 37,42 32,36 42,48 531 77,66 73,26 82,07976 57,90 54,05 61,75

c) selon le milieu

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF  est
significativement plus importante (p< 90en milieu urbain qu’en milieu rural (61.29%
versus 52.80%).

Chez I'homme, la prévalence est significativemelnis gmportante (p< 0.005) en milieu
urbain qu’en milieu rural (37.03% versus 30.97%).

Chez la femme, la prévalence est significativenmms importante (p< 0.00002) en milieu
urbain qu’en milieu rural (78.12% versus 71.05%).

Milieu Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Urbain 118537,03 33,03 41,03 1739 78,12 74,50 81,74 2924 61,29 57,45 65,14
Rural 819 30,9726,82 35,12 1007 71,05 67,38 74,71 1826 52,80 74,50 81,74
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d) selon la région

Globalement, la prévalence de [I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement plus importante (p< 30 dans la région du tell (59.64%) que dans les
hautes plaines (58.94%) ou dans le sud (44.74%).

Chez I'nomme, la prévalence est significativemens pmportante (p< 16 dans la région du
tell (37.15%) que dans les hautes plaines (32.98%aans le sud (32.26%).

Chez la femme, la prévalence est significativemglots importante (p< 1) dans les hautes
plaines (77.67%) que dans le tell (74.81%) ou deussid (62.41%).

Région Masculin Féminin Total

Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Tell 1172 37,15 33,39 40,91 1749 74,81 71,82 77,81 2921 59,64 56,3962,89
Htes plaines 637 32,927,44 38,41 889 77,6773,22 82,12 1526 58,94 54,6163,28
Sud 195 32,2616,24 48,28 108 62,4123,11 101,70 303 44,74 19,3270,15

e) selon l'activité professionnelle

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF  est
significativement plus importante (p< 90chez les personnes inactives (66.30%) que celles
qui sont actives (41.16%).

Chez I'nomme, la prévalence est significativemehts pimportante (p=0.023) chez les
personnes inactives (38.39%) par rapport a cellesant actives (33.24%).

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient plus importante (p=0.53) chez les
personnes actives (76.65%) par rapport a cellesaniiinactives (74.86%)

Activité Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Actif 1321 33,24 29,51 36,97 286 76,65 71,31 81,98 160741,16 37,39 44,93
Inactif 667 38,39 34,29 42502452 74,86 72,12 77,60 311966,30 63,57 69,03

f) selon le niveau éducationnel

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement différente (p=0.0049) selon levedu éducationnel : 60.31% chez les
analphabeétes, 58.80% chez ceux dont le niveau restipe et 54.73% chez les autres
(moyen, secondaire et universitaire).

Chez 'homme, la prévalence est significativemeifiterente (p=0.0047) selon le niveau
éducationnel : 30.47% chez les analphabetes, 36cH@%ceux dont le niveau est primaire et
38.65% chez les autres.

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient différente (p=0.019) selon le niveau
éducationnel : 73.45% chez les analphabetes, 790b2%ceux dont le niveau est primaire et
74.08% chez les autres).

Masculin Féminin Total
Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Analphabete 602 30,47 24,58 36,36 1535 73,45 69,80 77,10 2137 60,3160,31 63,83
Primaire 620 36,79 31,88 24,58 657 79,02 75,20 82,84 1277 58,8054,23 63,36
Autre 778 38,65 34,51 42,79 550 74,08 69,60 78,57 1328 54,7351,18 58,28

Education
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g) selon le statut marital

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF  est
significativement plus importante (p=0.013) chezrien mariés comparativement aux mariés
(62.30% versus 57.60%).

Chez 'homme, la prévalence est significativemeéuns pmportante (p< 0.002) chez les mariés
comparativement aux non mariés (36.62% versu922.9

Chez la femme, la prévalence n’est pas signifieatient plus importante (p=0.053) chez les
mariés comparativement aux non ma(iés86% versus 72.11%).

Statut marital Masculin Féminin Total

Effe % IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
marié 187836.62 33.58 39.66 2074 75.86 73.13 78.58 3952 57.60 54.93 60.27
non marié 125 22.993.08 32.90 671 72.11 67.25 76.97 796 62.30 57.33 67.27

h) selon le statut tabagique

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement plus importante (p< $0dans le groupe non fumeurs (65.81%) que dans
celui des anciens fumeurs (37.58%) ou dans cebufudaeurs actuels (27.44%).

Chez I'homme, la prévalence est significativemdns pmportante (p< 1) dans le groupe
des non fumeurs (38.25%) que dans celui des antiemsurs (37.25%) ou dans celui des
fumeurs actuels (26.93%).

Comme l'effectif des femmes qui fument ou qui amhe est tres faible la prévalence n’a pas
étée déterminée.

Masculin Féminin Total
Tabac IC
Effe % IC [95%] Effe % [95%] Effe % IC [95%)]
Fumeur actuel 54126,93 22,76 31,11 10 - - - 551 27,44 23,29 31,58
Ancien fumeur 53437,25 32,39 42,11 4 - - - 538 37,58 32,69 42,48
Non fumeur 905 38,25 33,88 42,62 2701- - - 3606 65,81 63,03 68,58

i) Selon le temps passé devant la télévision

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement différente (p<1d) selon le temps passé devant la télévision aeltgnente
avec la durée : 53.85% lorsque la durée est infégia 45 minutes, 59.01% lorsque la durée
est comprise entre 45 et 90 minutes et 62.73% uersa durée est comprise entre 90 et 120
minutes.

Chez 'homme, la prévalence n’est pas significatigat differente (p=0.25) selon le temps
passé devant la télévision : 33.95% lorsque laed@st inférieure a 45 minutes, 34.75%
lorsque la durée est comprise entre 45 et 90 n8rett@8.26% lorsque la durée est comprise
entre 90 et 120 minutes.

Chez la femme, la prévalence est significativendéiférente (p<0.001) selon le temps passé
devant la télévision, elle augmente avec la dui@e29% lorsque la durée est inférieure a 45
minutes, 74.97% lorsque la durée est comprise dfiret 90 minutes et 78.85% lorsque la
durée est comprise entre 90 et 120 minutes.
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Télévision Masculin Féminin Total
(mn/jour)
Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%)]
0-45 735 33,95 28,97 38,94 868 71,2967,32 75,27 1603 53,85 49,74 57,96
45-90 710 34,75 29,58 39,92 1066 74,97 71,42 78,52 1776 59,01 55,37 62,66
90-120 559 38,26 33,44 43,08 812 78,85 75,06 82,63 1371 62,73 59,37 66,09

j) selon le niveau socioéconomique

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement différente (p<19 selon le niveau socioéconomique, elle augmenee av
I'élévation de ce niveau : 48.03% lorsque le nivesncioéconomique est bas, 58.62%
lorsqu’il est moyen et 68.39% lorsqu’il est élevé.

Chez I'homme, la prévalence est significativemeriffédnte (p<1®) selon niveau
socioéconomique, elle augmente avec l'élévatiorcalaiveau : 28.83% lorsque le niveau
socioéconomique est bas, 33.39% lorsqu’il est meyet6.03% lorsqu’il est éleve.

Chez la femme, la prévalence est significativemdifférente (p<1@) selon niveau
socioéconomique, elle augmente avec l'élévatiorcalaiveau : 65.19% lorsque le niveau
socioéconomique est bas, 75.99% lorsqu’il est meye8.32% lorsqu’il est élevé.

Niveau  pasculin Féminin Total
socio
économique
Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%)]
Bas 814 28,8324,80 32,86 978 65,1960,30 70,08 1792 48,03 44,41 51,65
Moyen 592 33,39 28,58 38,19 831 75,9971,93 80,04 1423 58,62 55,17 62,07
Elevé 558 46,0340,17 51,90 886 83,3280,11 86,54 1444 68,39 64,81 71,97

k) selon le nombre de repas consommeés par jour

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF est
significativement différente (p<I) selon le nombre de repas consommés quotidienrtemen
61.80% lorsque le nombre de repas consommes easiemf a 4, 58.60% pour 4 repas
consommes et 50.14% lorsque le nombre de repasigstieur a 4.

Chez I'hnomme, la prévalence est significativemeifféxente (p<1@) selon le nombre de
repas consommeés quotidiennement : 38.72% lorsqueoitebre de repas consommeés est
inférieur a 4, 35.23% pour 4 repas consommés €920.lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Chez la femme, la prévalence est significativenuffiérente (p=0,009) selon le nombre de
repas consommeés quotidiennement : 81.27% lorsqueoitebre de repas consommeés est
inférieur a 4, 73.12% pour 4 repas consommés &368.lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Nombre de Masculin Féminin Total
repas
Effe % IC[95%] Effe % IC[95%] Effe %  IC [95%]
<4 repas 747 38,7234,54 42,90 853 81,27 77,87 84,67 160061,80 58,23 65,37
4 repas 933 35,2330,83 39,64 1530 73,1269,92 76,31 2463 58,60 55,24 61,96
> 4 repas 324 29,0921,35 36,83 363 68,83 61,22 76,45 687 50,1444,04 56,24
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l) selon l'activité physique (OMS)

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdéon la classification IDF  est
significativement différente (p<19 selon le mode de vie et le niveau d'activité s :
60.86% lorsque le mode de vie est sédentaire, ¥B.B0sque le mode de vie est actif et
47.71% lorsque le mode de vie est vigoureux.

Chez 'homme, la prévalence est significativemafiéente (p=0.001) selon le mode de vie
et le niveau d'activité physique : 37.98% lorsqeemode de vie est sédentaire, 35.73%
lorsque le mode de vie est actif et 27.67% lordgurode de vie est vigoureux.

Chez la femme, la prévalence de I'obésité abdomiralon la classification IDF n’est pas
significativement différente (p=0.14) selon le matkevie et le niveau d’activité physique :
75.53% lorsque le mode de vie est sédentaire, #5.88sque le mode de vie est actif et
70.52% lorsque le mode de vie est vigoureux.

Activité Masculin Féminin Total
physique

Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe %  IC [95%)]
Bas 929 37,98 33,9342,03 1534 75,53 71,9779,08 2463 60,86 57,54 64,19

Moyen 673 35,73 30,6240,84 889 75,69 72,179,21 1562 58,80 55,05 62,56
Elevé 402 27,67 22,2233,12 323 70,52 63,877,16 725 47,7142,81 52,61

B. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biojiques

a. Mesures anthropométriques

Le poids moyen retrouvé dans la population préséntae obésité abdominale selon la
classification IDF est de 75.50 kg, celui des hwem étant de 82.69 kg et celui des femmes
de 73.03 kg.

La taille moyenne est de&1,92 cm (171,92 cm chez 'lhomme et58,49 cm chez la femme).

Le tour de taille moyen est de,31cm (102,12 cm chez 'lhomme ed4,32 cm chez la femme).

Le tour de hanche moyen est t®,57 cm (105,41 cm chez I'homme e1t06,97 cm chez la
femme).

L’'IMC moyen est de28,81 (27,98 chez 'lhomme e?9,10 chez la femme).

b. Mesures tensionnelles

La PAS moyenne est de1,18 mm (122,34 mm chez 'homme €et20,79 mm chez la femme).
La PAD moyenne est de,24mm (71,85 mm chez 'homme et2,38 mm chez la femme).

La fréquence d’hypertendus au moment de I'enqusitde21,28 % (19,53 % chez 'homme et
21,88 % chez la femme).

c. Mesures biologiques

La cholestérolémie moyenne estide,82 mg/dl (175,92 mg/dl chez 'hnomme et79,80 mg/dI
chez la femme).

La glycémie moyenne est @6,51 mg/dl (9,76 mg/dl chez 'lhomme et5,39 mg/dl chez la
femme).

La triglycéridémie moyenne est d&0,98 mg/dl (160,58 mg/dl chez 'homme et47,70 mg/dI
chez la femme).
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Masculin Féminin Total
Effe Moy/% 1C[95%] Effe Moy/% IC[95%] Effe Moy/% |IC [95%]
Poids moyen 666 82,69 81,22 84,15 2045 73,03 72,19 73,88 2711 7550 74,69 76,31
Taille moyenne 666 171,92 171,24 172,60 2047 158,49 157,98 158,99 2713 161,92 161,26 162,57

Tour de taille moyen (TT) 666 102,12 101,29 102,96 2047 94,32 93,63 9501 2713 9631 9567 96,95
Tour de hanche moyen(TH)s66 105,41 104,60 106,22 2046 106,97 106,20 107,74 2712 106,57 10591 107,23

IMC moyen 666 27,98 27,53 2843 2045 29,10 28,76 2943 2711 2881 2850 29,12
PAS moyenne 666 122,34 120,34 124,33 2047 120,79 119,24 122,34 2713 121,18 119,82 122,55
PAD moyenne 666 71,85 70,37 73,32 2047 72,38 71,18 73,58 2713 7224 71,17 73,31
Hypertension (%) 666 19,53 1577 23,30 2047 21,88 19,38 24,37 2713 2128 18,90 23,66

Cholestérolémie moyenne 599 17592 169,92 181,92 1912 179,80 176,28 183,32 2511 178,82 175,89 181,76
Hypercholestérolémie (%) 599 4,18 2,03 634 1912 6,07 3,98 817 2511 5,60 401 7,18
Glycémie moyenne 659 99,76 9537 104,15 2030 9539 92,45 98,32 2689 9651 93,84 99,17
Hyperglycémie (%) 659 13,79 10,05 17,52 2030 10,92 9,17 12,66 2689 11,65 10,01 13,29
Triglycéridémie moyenne 618 160,58 149,46 171,70 1916 147,70 141,08 154,32 2534 150,98 144,66 157,30

C. Prévalence HTA, diabete et dyslipidémie

La prévalence de I'HTA dans la population présentame obésité abdominale selon la
classification IDF est d81,96%. Chez 'homme elle est &8,71% alors que chez la femme
elle est des3,42%.

La prévalence du diabete dans la population prasentne obésité abdominale selon la
classification IDF est d&5,27%. Chez 'homme, elle est d€,84% alors que chez la femme,
elle est del4,56%. La prévalence des dyslipidémies dans la pojpulgdrésentant une obésité
abdominale selon la classification IDF esti#$18%. Chez 'homme, elle est de,07 %
alors que chez la femme elle estide23%.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 802 28,7124,51 32,91 1812 33,4230,43 36,41261431,9629,46 34,45
Diabéte 802 16,8412,91 20,77 1812 14,5612,39 16,73261415,2713,40 17,14
Dyslipidémies 802 19,0714,90 23,25 1812 19,2316,34 22,13261419,1816,76 21,61

D. Etats morbides

Parmi les états morbides rapportés dans les amdistghersonnels dans la population
présentant une obésité abdominale selon la cleatsifin IDF, 'HTA est retrouvée dans
21,926 (hommesl7,84% et femme3,76%) ; le diabete est retrouvé dars81% (hommes
12,16 % et femmed0,2006).

Masculin Féminin Total

Effe % IC[95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%]
HTA 802 17,8413,94 21,74 181223,76 21,28 26,242614 21,9221,92 21,92
Diabéte 802 12,168,92 15,41 181210,20 8,34 12,062614 10,819,30 12,32
Asthme 802 3,81 2,09 552 18124,36 3,18 5,54 2614 4,19 3,15 5,23
Patologies cardio vasculaire802 6,22 4,04 8,39 18123,85 2,80 4,90 2614 4,59 3,49 5,68
Dyslipidémies 802 4,13 2,24 6,03 18125,24 3,94 6,53 2614 4,90 3,76 6,03
uUGD 802 3,57 1,72 5,42 18122,64 1,73 3,54 2614 2,93 1,94 3,91
Dépressions 802 2,04 0,85 3,23 18122,49 1,32 3,66 2614 2,35 1,39 3,31
BPCO 802 0,52 0,08 0,95 18120,49 0,15 0,82 2614 0,50 0,22 0,77
Cancers 802 0,34-0,06 0,74 18120,37 0,08 0,66 2614 0,36 0,13 0,59
Insuffisance rénale 802 0,24-0,10 0,58 18120,27 0,04 0,49 2614 0,26 0,07 0,45
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Analyse des caracteristiques de I'obésité abdomirel
selon 'US NCEP ATP Il

A) Détermination de la prévalence
a) selon le sexe

La fréquence de I'obésité abdominale selon 'US RGYHP Il est de 36.56%. Elle est plus
élevée chez les femmes que chez les hommes (519€8%32%).

b) selon I'age

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen 'ATP augmente significativement
(p=0.001) avec I'age entre 35 et 59 ans (31.243%.82%) et chute dans la tranche 60-70 ans
(37.78%).

Chez I'hnomme, la prévalence passe de 12.77% darenlehe d’age 35-39 ans a 18.16% chez
60-70 ans (DNS p=0.11).

Chez la femme, la prévalence passe de 42.34% ddramthe d’age 35-39 ans a 57.05% chez
les 50-59 ans puis chute a 56.71% dans la trar@i7® éns (DS pzl'b.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
35-39 ans 42512,77 8,42 17,12 491 42,34 36,75 47,93 916 31,24 26,60 35,88
40-49 ans 61013,90 9,79 18,01 926 50,55 46,29 54,81 1536 36,47 33,04 39,89
50-59 ans 52415,42 11,83 19,02 798 57,05 52,44 61,65 1322 39,12 35,51 42,73
60-70 ans 44518,16 14,07 22,25 531 56,71 51,60 61,83 976 37,7834,00 41,56

Age (année)

c) selon le milieu

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen I'ATP est significativement plus
importante (p< 18) en milieu urbain qu’en milieu rural (39.29% vesR1.27%).

Chez ’lhomme, la prévalence passe de 15.27% epumilibain a 14.56% en milieu rural (p=
0.65).

Chez la femme, la prévalence est significativerpéug importante (p< 1 en milieu urbain
gu’en milieu rural (55.95% versus 45.23%).

Milieu Masculin Féminin Total ‘
Effe % IC[95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%)]

Urbain 1185 15,27 12,81 17,73 1739 55,95 52,35 59,56 2924 39,29 35,96 42,63

Rural 819 14,5610,67 18,46 1007 45,23 40,51 49,95 1826 31,27 27,65 34,89

d) selon la région
Globalement, la prévalence de I'obésité abdomiralen I'ATP est significativement plus

importante (p=718) dans les hautes plaines (38.77%) que dans |¢3@84%) ou dans le
sud (24.20%).
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Chez I'hnomme, la prévalence n’est pas significatigat plus importante (p=0.96) dans les
hautes plaines (15.64%) ou dans le sud (15.20%pos le tell (15.19%).

Chez la femme, la prévalence est significativemans importante (p=0.0009) dans la région
les hautes plaines (55.42%) que dans du tell (54)@®21 dans le sud (36.95%).

Région Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Eeff % IC[95%] Effe % IC [95%]
tell 1172 15,19 12,33 18,05 1749 51,62 48,39 54,85 2921 36,94 34,19 39,69
htes plaines 637 15,641,56 19,72 889 55,4248,99 61,86 1526 38,77 34,23 43,32
sud 195 15,204,00 26,40 108 36,9513,93 59,98 303 24,2010,90 37,51

e) selon l'activité professionnelle

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen I'ATP est significativement plus
importante (p< 18) chez les personnes inactives (44.72%) que cejléssont actives
(19.30%).

Chez 'homme, la prévalence est significativemehispimportante (p=0.02) chez les
personnes inactives (17.85%) par rapport a cellesant actives (13.95%).

Chez la femme, la prévalence est significativemglotls importante (p=0.02) chez les
personnes inactives (52.96%) par rapport a cellesant actives (45.74%).

Activité Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Actif 1321 13,95 11,49 16,41 286 45,7440,15 51,34 1607 19,30 16,60 22,01
Inactif 667 17,8514,10 21,59 2452 52,96 49,80 56,13 3119 44,72 42,14 47,31

f) selon le niveau éducationnel

Globalement, la prévalence de l'obésité abdomirsdion 'ATP est significativement
différente (p< 10) selon le niveau éducationnel : 40.47% chez tedphabétes, 37.27%
chez ceux dont le niveau est primaire et 29.56%z dhe autres (moyen, secondaire et
universitaire).

Chez I'homme, la prévalence est significativemdiiférente (p=0.01) selon le niveau
éducationnel : 12.31% chez les analphabetes, 18ché¥ceux dont le niveau est primaire et
15.52% chez les autres.

Chez la femme, la prévalence est significativendifierente (p=0.01) selon le niveau
éducationnel : 52.88% chez les analphabetes, 54dBE%ceux dont le niveau est primaire et
46.46% chez les autres.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Analphabete 602 12,31 8,74 15,87 1535 52,8848,91 56,84 2137 40,4737,12 43,83
Primaire 620 18,1713,81 22,53 657 54,8149,77 59,85 1277 37,2732,96 41,57
Autre 778 15,5212,55 18,49 550 46,4641,47 51,44 1328 29,5626,15 32,98

Education
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g) selon le statut marital

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen I'ATP est significativement plus
importante (p=0.01) chez les non mariés companaiive aux mariés (40.42% versus
35.82%).

Chez 'homme, la prévalence est significativemdns pmportante (p< 0.01) chez les mariés
comparativement aux non mariés (16.06% versu98.23

Chez la femme, la prévalence est significativenpdug importante (p=0.03) chez les mariées
comparativement aux non mariées (53.03% versi35%8.

. Masculin Féminin Total
Statut marital
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
Marié 1878 16,0613,66 18,46 2074 53,03 50,0556,00 3952 35,8233,43 38,21
Non marié 125 8,23 3,21 13,2671 48,35 42,9353,78 796 40,4235,65 45,19

h) selon le statut tabagique

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomisalen 'ATP est significativement plus
importante (p< 18) dans le groupe non fumeurs (42.96%) que dans delsi anciens
fumeurs (18.98%) ou dans celui des fumeurs ac(@e39%).

Chez I'nhomme, la prévalence est significativemens pmportante (p=16) dans le groupe
des anciens fumeurs (18.78%) que dans celui defumeeurs (15.82%) ou dans celui des
fumeurs actuels (9.74%).

Comme l'effectif des femmes qui fument ou qui amhg est tres faible la prévalence n’a pas
éte déterminée.

Tabac Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC[95%] Effe % IC [95%]
Fumeur actuel 541 9,74 6,84 12,6310 - - - 551 9,89 6,98 12,81
Ancien fumeur 534 18,7814,03 23,53 4 - - 538 18,9814,23 23,72
Non fumeur 905 15,8212,69 18,96 2701 - - - 3606 42,9640,45 45,47

i) Selon le temps passé devant la télévision

Globalement, la prévalence de l'obésité abdomirsdion 'ATP est significativement
différente (p=106) selon le temps passé devant la télévision,algmente avec la durée :
32.64% lorsque la durée est inférieure a 45 minB8$H0% lorsque la durée est comprise
entre 45 et 90 minutes et 41.12% lorsque la dwstecenprise entre 90 et 120 minutes.

Chez 'homme, la prévalence est significativemaffébnte (p=0.004) selon le temps passé
devant la télévision, elle varie en fonction dellmée : 13.68% lorsque la durée est inférieure
a 45 minutes, 13.65% lorsque la durée est comprige 45 et 90 minutes et 19.60% lorsque
la durée est comprise entre 90 et 120 minutes.

Chez la femme, la prévalence est significativenuiférente (p=0.04) selon le temps passé
devant la télévision, elle augmente avec la dud®27% lorsque la durée est inférieure a 45
minutes, 51.52% lorsque la durée est comprise dfiret 90 minutes et 55.30% lorsque la
durée est comprise entre 90 et 120 minutes.
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Télévision Masculin Féminin Total
(mnfiour)  Effe o,  IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%)]
0-45 735 13,68 10,62 16,73 868 49,27 44,59 53,96 1603 32,64 29,50 35,79
45-90 710 13,6510,29 17,011066 51,52 47,07 55,96 1776 36,50 32,99 40,00
90-120 559 19,6015,21 23,99 812 55,3051,28 59,32 1371 41,12 37,72 44,52

j) selon le niveau socioéconomique

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdln I'ATP est significativement
différente (p<10) selon le niveau socioéconomique, elle augmenee #¢élévation de ce
niveau : 27.43% lorsque le niveau socioéconomicpiebas, 38.48% lorsqu’il est moyen et
43.73% lorsqu’il est élevé.

Chez I'homme, la prévalence est significativemeiftédnte (p=8 10) selon niveau
socioéconomique, elle augmente avec l'élévatiorcalaiveau : 11.58% lorsque le niveau
socioéconomique est bas, 15.04% lorsqu’il est meye&®.10% lorsqu’il est éleve.

Chez la femme, la prévalence est significativemdifférente (p<16) selon niveau
socioéconomique, elle augmente avec l'élévatiorcalaiveau : 41.59% lorsque le niveau
socioéconomique est bas, 54.61% lorsqu’il est m@yei®.94% lorsqu’il est élevé.

Niveau Masculin Féminin Total

socio

économique Effe % IC[95%] Effe %  IC[95%] Effe %  IC[95%)]
Bas 814 11,588,322 14,85 978 41,5937,18 46,01 1792 27,43 24,21 30,64
Moyen 592 15,0410,73 19,35 831 54,6148,94 60,27 142338,48 34,78 42,18
Elevé 558 20,1015,83 24,36 886 59,9455,59 64,28 1444 43,73 40,35 47,1(

k) selon le nombre de repas consommeés par jour

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdion 'ATP est significativement
différente (p=6 10) selon le nombre de repas consommés quotidienrter88m19% lorsque

le nombre de repas consommés est inférieur a 41%¥'pour 4 repas consommeés et 30.11%
lorsque le nombre de repas est supérieur a 4.

Chez I'homme, la prévalence n’est pas significatigat différente (p=0.19) selon le nombre
de repas consommeés quotidiennement : 15.90% lodegnembre de repas consommeés est
inférieur a 4, 16.08% pour 4 repas consommés &6%.lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Chez la femme, la prévalence est significativeniférente (p=7 139) selon le nombre de
repas consommeés quotidiennement : 56.98% lorsqueoitebre de repas consommeés est
inférieur a 4, 50.67% pour 4 repas consommés &346.lorsque le nombre de repas est
supérieur a 4.

Nombre Masculin Féminin Total

derepas Egfe 9  IC[95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%)]
<4repas 747 15,9012,66 19,15 853 56,98 51,57 62,40 1600 38,19 34,28 42,09
4repas 933 16,082,68 19,49 1530 50,67 46,72 54,62 2463 37,41 34,46 40,37
>4repas 324 11,96 8,14 15,79 363 46,23 39,10 53,36 687 30,11 25,59 34,63
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l) selon l'activité physique (OMS)

Globalement, la prévalence de I'obésité abdomirsdlen I'ATP est significativement
différente (p<10) selon le mode de vie et le niveau d’activité piuys : 39.72% lorsque le
mode de vie est sédentaire, 35.15% lorsque le medee est actif et 27.62% lorsque le mode
de vie est vigoureux.

Chez 'homme, la prévalence est significativemefiéente (p=0.03) selon le mode de vie et
le niveau d’activité physique : 17.22% lorsque leda de vie est sédentaire, 14.25% lorsque
le mode de vie est actif et 11.90% lorsque le nu®leie est vigoureux.

Chez la femme, la prévalence est significativendéfdrente (p=0.01) selon le mode de vie et
le niveau d’activité physique : 54.14% lorsque lede de vie est sédentaire, 50.44% lorsque
le mode de vie est actif et 45.52% lorsque le nu®leie est vigoureux.

Activité Masculin Féminin Total
physique  Ete o,  |C[95%] Effe %  IC[95%] Effe % IC [95%]
Bas 929 17,22 13,54 20,90 1534 54,14 50,10 58,18 2463 39,72 36,45 43,00
Moyen 673 14,25 11,22 17,29 889 50,44 46,69 54,19 1562 35,15 32,08 38,22
Elevé 402 11,90 8,58 1521 323 45,52 39,10 51,93 725 27,6223,86 31,38

B. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biojiques
a. Mesures anthropométriques

Le poids moyen retrouvé dans la population préséniae obésité abdominale selon la
classification ATP Ill est d@8,74kg, celui des hommes étant&k46kg et celui des femmes
de 76,65kg.

La taille moyenne est de51,01cm (172,22cm chez 'lhomme €158,61cm chez la femme).

Le tour de taille moyen est d60,61cm (108,48cm chez 'homme €8,9m chez la femme).
Le tour de hanche moyen est t#9,91cm (109,86cm chez 'homme e109,92cm chez la
femme).

L’'IMC moyen est de30,38(29,82chez ’'homme eB80,50chez la femme).

b. Mesures tensionnelles

La PAS moyenne est d23,21mm (124,56mm chez 'homme €122,93mm chez la femme).
La PAD moyenne est d&,55mm (72,89mm chez I'homme €13,69mm chez la femme).

La fréquence d’hypertendus au moment de I'enqusitde24,33% (24,30% chez 'homme et
24,34% chez la femme).

c. Mesures biologiques

La cholestérolémie moyenne estid#2,59mg/dl (179,02mg/dl chez 'hnomme €183,34mg/dI
chez la femme).

La glycémie moyenne est &8,14mg/dl 08,82mg/dl chez 'lhomme e88,00mg/dl chez la
femme).

La triglycéridémie moyenne est d86,15mg/dl (170,96mg/dl chez I'hnomme et52,99mg/dI
chez la femme).
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Masculin Féminin Total

Effe Moy/% IC[95%] Effe Moy/% IC [95%] Effe Moy/% IC [95%]

Poids moyen 285
Taille moyenne 285
Tour de taille moyen (TT) 285
Tour de hanche moyen(TH285

IMC moyen 285
PAS moyenne 285
PAD moyenne 285
Hypertension (%) 285

Cholestérolémie moyenne 258
Hypercholestérolémie (%) 258
Glycémie moyenne 281
Hyperglycémie (%) 281
Triglycéridémie moyenne 264

88,46 86,41 90,52 1423 76,65 75,73 77,571708 78,74 77,83 79,65
172,22171,28173,16 1425 158,61 158,07 159,15 1710 161,01160,37161,65
108,48107,22109,74 1425 98,93 98,14 99,72 1710 100,61 99,85 101,38
109,86108,67111,04 1425 109,92 109,00 110,851710 109,91109,11110,71
29,82 29,14 30,50 1423 30,50 30,09 30,901708 30,38 30,00 30,75
124,56121,66127,46 1425 122,93121,20124,65 1710 123,21121,62124,8]
72,89 70,98 74,80 1425 73,69 72,32 75,061710 73,55 72,27 74,83
24,30 18,84 29,75 1425 24,34 72,79 78,531710 24,33 21,62 27,04
179,02170,84187,20 1336 183,34179,35 187,33 1594 182,59178,80186,37
438 1,03 7,73 13367,33 4,44 10,231594 6,82 4,38 9,26
98,82 93,70 103,94 1415 98,00 94,31 101,691696 98,14 94,81 101,47
13,40 9,36 17,43 1415 12,53 10,21 14,851696 12,68 10,64 14,72
170,96155,45186,47 1343 152,99 145,57 160,41 1607 156,15149,39162,9(

C. Prévalence HTA, diabéete et dyslipidémie

La prévalence de I'HTA

dans la population présentame obésité abdominale selon la

classification ATP lll est d87,07%. Chez 'homme elle est d&35,08% alors que chez la

femme elle est d&7,50%.

La prévalence du diabéete dans la population prasentne obésité abdominale selon la
classification ATP Ill est da7,426. Chez 'homme, elle est ds, 786 alors que chez la

femme, elle est de6,96%.

La prévalence des dyslipidémies dans la populatiéaentant une obésité abdominale selon
la classification ATP Il est d21.77%. Chez 'homme, elle est @&,55% alors que chez la

femme elle est d21,81%.

Masculin Féminin Total
Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%]
HTA 285 35,08 28,79 41,37 142537,50 34,30 40,70171037,07 34,28 39,86
Diabéte 285 19,5614,36 24,77 142516,96 14,52 19,40171017,42 15,29 19,55
Dyslipidémies 285 21,5515,17 27,92 142521,81 18,10 25,53171021,77 18,46 25,07

D. Etats morbides

Parmi les états morbides rapportés dans les amdistghersonnels dans la population
présentant une obésité abdominale selon la cleetstin ATP I, 'HTA est retrouvée dans
26,10% (homme3,06% et femmeg6,75%) ; le diabete est retrouvé darzs59% (hommes

15,75% et femmed.1,91%).
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Masculin Féminin Total

Effe % IC [95%] Effe % IC [95%] Effe % IC [95%)]
HTA 285 23,0617,04 29,08 1425 26,75 23,9629,551710 26,1023,6528,56
Diabete 285 15,7%1,45 20,05 142511,91 9,73 14,10171012,5910,6614,52
Asthme 285 3,701,37 6,03 14253,99 2,88 5,11 1710 3,94 2,91 4,97
Patologies cardio vasculaires 285 10939 14,15 1425 4,49 3,25 5,73 1710 5,46 4,14 6,79
Dyslipidémies 285 6,343,21 9,48 14255,47 4,01 6,92 1710 5,62 4,24 7,00
UGD 285 2,41-089 5,71 14252,89 1,86 3,92 1710 2,80 1,64 3,97
Dépressions 285 0,270,27 0,81 14252,72 1,52 3,92 1710 2,28 1,29 3,28
BPCO 285 0,16-0,16 0,49 14250,47 0,050,88 1710 0,41 0,07 0,76
Cancers 285 0,560,25 1,37 14250,36 0,03 0,70 1710 0,40 0,09 0,71
Insuffisance rénale 285 0,99,15 2,06 14250,22 -0,030,47 1710 0,35 0,07 0,62
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SYNTHESE

Analyse uni variée
Global

Mesures anthropomeétriques, tensionnelles et biologiies

Population  Surpoids Obésité Obésité Obésité
Geénérale Totale Abdominale IDF  Abdominale
ATP I
Moy % Moy/ % Moy % Moy/ % Moy %
Poids moyen 69,60 77,73 85,63 75,50 78,74
Taille moyenne 163,45 161,98 159,69 161,92 161,01
Tour de taille moyen (TT) 88,31 95,05 100,77 96,31 100,61
Tour de hanche moyen (TH) 100,29 106,45 113,03 106,57 109,91
IMC moyen 26,10 29,64 33,55 28,81 30,38
PAS moyenne 117,59 121,11 124,06 121,18 123,21
PAD moyenne 69,91 72,18 74,29 72,24 73,55
Hypertension (%) 16,59 20,91 26,12 21,28 24,33
Cholestérolémie moyenne 174,72 180,24 183,28 178,82 182,59
Hypercholestérolémie (%) 4,57 5,88 6,27 5,60 6,82
Glycémie moyenne 92,67 96,20 97,66 96,51 98,14
Hyperglycémie (%) 9,29 11,59 13,58 11,65 12,68
Triglycéridémie moyenne 142,61 153,18 162,49 150,98 156,15

Prévalence HTA, diabéte et dyslipidémies

Population Obésité Obésité Obésité
Générale Surpoids Totale Abdominale IDF  Abdominale
ATP Il
% % % % %
HTA 24,93 31,96 39,30 31,96 37,07
Diabéte 12,29 15,27 18,50 15,27 17,42
Dyslipidémies 14,51 19,18 23,76 19,18 21,77
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Hommes
1. Mesures anthropométriques, tensionnelles et biologiies
Population Surpoids Obésité Obésité Obésité
Géneérale Totale Abdominale  Abdominale
IDF ATP 1l
Moy / % Moy / % Moy / % Moy / % Moy / %
Poids moyen 71,08 82,57 95,01 82,69 88,46
Taille moyenne 170,86 170,64 170,18 171,92 172,22
Tour de taille moyen (TT) 88,01 97,55 106,29 102,12 108,48
Tour de hanche moyen (TH) 96,45 102,84 109,56 105,41 109,86
IMC moyen 24,32 28,32 32,78 27,98 29,82
PAS moyenne 116,75 121,40 126,33 122,34 124,56
PAD moyenne 68,88 71,31 74,55 71,85 72,89
Hypertension (%) 13,77 19,30 28,84 19,53 24,30
Cholestérolémie moyenne 171,38 178,30 179,50 175,92 179,02
Hypercholestérolémie (%) 3,66 4,81 3,92 4,18 4,38
Glycémie moyenne 92,21 98,09 98,56 99,76 98,82
Hyperglycémie (%) 8,80 12,84 15,11 13,79 13,40
Triglycéridémie moyenne 143,07 160,14 169,36 160,58 170,96
Prévalence HTA, diabéte et dyslipidémies
Population Surpoids Obésité Obésité Obésité
Générale Totale Abdominale IDF Abdominale
ATP 1l
% % % % %
HTA 19,98 28,71 39,29 28,71 35,08
Diabéte 11,93 16,84 21,87 16,84 19,56
Dyslipidémies 12,52 19,07 18,73 19,07 21,55
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Femmes

Mesures anthropométriques, tensionnelles et biologjiies

Populati Surpoids Obésité Obésité Obésité
on Totale Abdominale Abdominale

Geénérale IDF ATP 1lI

Moy /% Moy /% Moy / % Moy / % Moy / %
Poids moyen 68,53 75,55 83,58 73,03 76,65
Taille moyenne 158,18 158,07 157,39 158,49 158,61
Tour de taille moyen (TT) 88,52 93,93 99,56 94,32 98,93
Tour de hanche moyen (TH) 103,08 108,09 113,80 106,97 109,92
IMC moyen 27,40 30,23 33,72 29,10 30,50
PAS moyenne 118,19 120,98 123,56 120,79 122,93
PAD moyenne 70,65 72,57 74,23 72,38 73,69
Hypertension (%) 18,60 21,64 25,53 21,88 24,34
Cholestérolémie moyenne 176,96 181,08 184,05 179,80 183,34
Hypercholestérolémie (%) 5,18 6,35 6,75 6,07 7,33
Glycémie moyenne 93,00 95,34 97,47 95,39 98,00
Hyperglycémie (%) 9,64 11,03 13,24 10,92 12,53
Triglycéridémie moyenne 142,29 150,05 161,02 147,70 152,99
Prévalence HTA, diabéte et dyslipidémies

Obésité Obésité Obésité Abdominale
Population  Surpoids Totale Abdominale ATP I
Geénérale IDF
% % % % %

HTA 28,45 33,42 39,30 33,42 37,50
Diabete 12,54 14,56 17,76 14,56 16,96
Dyslipidémies 15,93 19,23 24,87 19,23 21,81
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ANALYSE MULTIVARIEE
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RESULTATS

Les tableaux 1 a 4 (Annexe 3) donnent les résuttatts et ajustés sur les variables du 1
modéle pour 'homme et la femme selon le milielestrégions géographiques. )

Les tableaux 5 a 8 (Annexe 3) donnent les résutats et ajustés sur les variables 8U°2
modéle pour 'homme et la femme selon le milielestrégions géographiques.

L’analyse portera chez I'homme

- Sur les difféerences en fonction du milieu (urbaumal) pour le surpoids, I'obésité totale,
I'obésité abdominale IDF, I'obésité abdominale AP

- Sur les différences en fonction des zones géograes (Tell/ Hautes plaines/Sud) pour
le surpoids, I'obésité totale, 'obésité abdomin&lE, I'obésité abdominale ATPIII,

L’analyse portera chez la femme

- Sur les différences en fonction du milieu (urbaimal) pour le surpoids, I'obésité totale,
I'obésité abdominale IDF, I'obésité abdominale AP

- Sur les différences en fonction des zones geograes (Tell/ Hautes plaines/Sud) pour
le surpoids, I'obésité totale, I'obésité abdomin&lE, I'obésité abdominale ATPIII,

A) HOMMES
1) Milieu avec ajustement sur les variables socioécomiques (modéle 1)

a) Surpoids
Descriptif 44.1% versus 36.9% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR urbain versus rural = 1.3cae[1.1-1.7], p =0.01 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencesulypoids.
Test ajusté OR=1.2 avec IC [0.9-1.6], p=0.2. L'l@tenant la valeur 1, la différence urbain
rural pour la prévalence du surpoids n’existe pameés ajustement sur les variables
socioéconomiques.

b) Obésité totale
Descriptif 8.6% versus 9.8% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR urbain versus rural = 0.8cal@ [0.5-1.4], p =0.52 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité totale
Test ajusté OR=0.8 avec IC [0.4-1.3], p=0.3 dono swmnificatif pour la prévalence de
I'obésité totale apres ajustement sur les variadgbegoéconomiques.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif 38.1% versus 31.2% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR urbain versus rural = 1.3ca[1.0-1.8], p =0.03 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencéat#sité abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR=1.1 avec IC [0.8-1.4], p=0.6. L'l@htenant la valeur 1, la différence urbain
rural pour la prévalence de I'obésité abdominalersées normes IDF n’existe plus apres
ajustement sur les variables socioéconomiques.
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d) Obésité abdominale ATP lli
Descriptif 16% versus 14.2% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR urbain versus rural = 1.1cal@ [0.8-1.7], p =0.58 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité abdoaté selon les normes ATP llI.
Test ajusté OR=0.9 avec IC [0.6-1.3], p=0.5 dono swmnificatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes ATP Il aprgastement sur les variables
socioéconomiques.

2) Région avec ajustement sur les variables socioécomques (modele 1)

a) Surpoids
Descriptif tell 44.5% versus hauts plateaux 36.&¥sws sud 34.9% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR tell versus hauts plateaux4=avec IC [1.0-1.8] et sud versus hauts
plateaux = 0.9 avec IC [0.6-1.4], p =0.03 donc #icatif avec différence tell hauts plateaux
pour la prévalence du surpoids.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.4 Bvé¢t.1-1.9] et sud versus hauts plateaux =
0.9 avec IC [0.6-1.3], p=0.004 donc significatifeavdifférence tell hauts plateaux pour la
prévalence du surpoids méme aprés ajustementssuaii@bles socioéconomiques.

b) Obésité totale
Descriptif tell 10.0% versus hauts plateaux 5.7%we sud 13.3% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR tell versus hauts plateaux8=avec IC [1.1-3.1] et sud versus hauts
plateaux = 2.5 avec IC [1.2-5.2], p =0.03 donc igatif avec différence tell hauts plateaux
et sud hauts plateaux pour la prévalence de litthteale.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.9 Kvét.1-3.4] et sud versus hauts plateaux =
2.4 avec IC [1.2-4.8], p =0.03 donc significatieawifférence tell hauts plateaux et sud hauts
plateaux pour la prévalence de I'obésité totalanmé&pres ajustement sur les variables
socioéconomiques.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif tell 37.2% versus hauts plateaux 32.%¥sws sud 6.8% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR tell versus hauts plateaux2=avec IC [0.9-1.6] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.5-1.9], p =0. 5 donc smymificatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.2 Bv¢@.9-1.7] et sud versus hauts plateaux =
1.0 avec IC [0.6-1.9], p =0.4 donc non significapibur la prévalence de I'obésité abdominale
selon les normes IDF aprés ajustement sur leshlasisocioéconomiques.

d) Obésité abdominale ATP llI
Descriptif tell 15.2% versus hauts plateaux 15.@&¥sws sud 15.2% pour n=2004.
Test brut (n=1944) OR tell versus hauts plateaulix9avec IC [0.6-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 0.9 avec IC [0.4-2.1], p =0. 9 donc smymificatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes ATPIII.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.0 Bv¢@.7-1.4] et sud versus hauts plateaux =
1.0 avec IC [0.4-2.2], p =1.0 donc non significatibur la prévalence de I'obésité abdominale
selon les normes ATPIII.
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3) Milieu avec ajustement sur les variables socioécomiques et les autres variables
(modéle 2)

a) Surpoids
Descriptif 44.1% versus 36.9% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR urbain versus rural = 1.4cae[1.1-1.7], p =0.01 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalenceuyoids.
Test ajusté OR=0.05 avec IC [0.0-0.1], p=0.1, ngniBicatif, la différence urbain rural pour
la prévalence du surpoids n’existe plus apreseajusht sur les variables socioéconomiques et
les autres.

b) Obésité totale
Descriptif 8.6% versus 9.8% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR urbain versus rural = 0.9cal@ [0.5-1.5], p =0.7 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité totale
Test ajusté OR=-0.02 avec IC [-0.1-0.0], p=0.5 dooan significatif pour la prévalence de
I'obésité totale apres ajustement sur les variadbegoéconomiques et les autres variables..

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif 38.1% versus 31.2% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR urbain versus rural = 1.4cae[1.0-1.8], p =0.03 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencéat#sité abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR=0.03 avec IC [-0.04-0.1], p=0.4 sa@nificatif, la différence urbain rural
pour la prévalence de l'obésité abdominale sela ermes IDF n’existe plus apres
ajustement sur les variables socioéconomiques etuies.

d) Obésité abdominale ATP lli
Descriptif 16% versus 14.2% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR urbain versus rural = 1.1cal€ [0.8-1.7], p =0.5 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité abdoaté selon les normes ATP llI.
Test ajusté OR=-0.01 avec IC [-0.1-0.04], p=0.7aoan significatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes ATP Il aprgastement sur les variables
socioéconomiques et les autres variables..

4) Région avec ajustement sur les variables socioéconiques et les autres variables
(modéle 2)

a) Surpoids
Descriptif tell 44.5% versus hauts plateaux 36.&¥sws sud 34.9% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR tell versus hauts plateaux4=avec IC [1.0-1.8] et sud versus hauts
plateaux = 1.4 avec IC [1.1-1.9], p =A@onc significatif avec différence tell hauts piaie
et sud hauts plateaux pour la prévalence du swpoid
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.1 Bv¢@.0-0.2] et sud versus hauts plateaux =
0.002 avec IC [-0.1-0.1], p=0.0008 donc signifitatiec différence tell hauts plateaux et sud
hauts plateaux pour la prévalence du surpoids mépmes ajustement sur les variables
socioéconomiques et les autres variables.

b) Obésité totale
Descriptif tell 10.0% versus hauts plateaux 5.7%we sud 13.3% pour n=2004.

59



L’0Obésité chez I'adulte de 35 a 70 ans en Algérie Septembre 2010

Test brut (n=1921) OR tell versus hauts plateaux7=avec IC [1.0-3.0] et sud versus hauts
plateaux = 2.5 avec IC [1.2-5.1], p =0.04 donc i$igatif avec différence tell hauts plateaux

et sud hauts plateaux pour la prévalence de littbtegale.

Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0 Bv¢@.0-0.1] et sud versus hauts plateaux =
0.1 avec IC [0.0-0.0], p =0.04 donc significatileawdifférence tell hauts plateaux et sud hauts
plateaux pour la prévalence de I'obésité totalenmé@pres ajustement sur les variables
socioéconomiques et les autres variables.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif tell 37.2% versus hauts plateaux 32.%¥sws sud 6.8% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR tell versus hauts plateaux2=avec IC [0.9-1.6] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.5-1.9], p =0.5 donc nigmificatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.1 a€e¢0.003-0.1] et sud versus hauts
plateaux = 0.004 avec IC [-0.1-0.2], p =0.1 dona rsignificatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes IDF apresstajoent sur les variables
socioéconomiques et les autres variables.

d) Obésité abdominale ATP IlI
Descriptif tell 15.2% versus hauts plateaux 15.@¥sws sud 15.2% pour n=2004.
Test brut (n=1921) OR tell versus hauts plateaux9=avec IC [0.6-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 0.9 avec IC [0.4-2.1], p =0. 9 donc smymificatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes ATPIIL.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0@& a€ [-0.05-0.1] et sud versus hauts
plateaux = 0.01 avec IC [-0.1-0.1], p =1.0 donc magnificatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes ATPIIl aprgsistement sur les variables
socioéconomiques et les autres variables.

B) FEMMES
1) Milieu avec ajustement sur les variables socioécomaques (modele 1)

a) Surpoids
Descriptif 68.7% versus 62.4% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR urbain versus rural = 1.3ca@[1.0-1.7], p =0.04 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalenceuyoids.
Test ajusté OR=1.0 avec IC [0.8-1.3], p=0.7. L'l@tenant la valeur 1, la différence urbain
rural pour la prévalence du surpoids n’existe papeés ajustement sur les variables
socioéconomiques.

b) Obésité totale
Descriptif 31.6% versus 27.2% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR urbain versus rural = 1.2cal@ [1.0-1.5], p =0.1 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité totale
Test ajusté OR=1.1 avec IC [0.8-1.3], p=0.6 dona smnificatif pour la prévalence de
I'obésité totale apres ajustement sur les variadbegoéconomiques.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif 77.1% versus 71.1% pour n=2746.
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Test brut (n=2681) OR urbain versus rural = 1.3cal€ [1.0-1.8], p =0.1 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité abdoaté selon les normes IDF.

Test ajusté OR=1.0 avec IC [0.7-1.4], p=0.9 dono swmnificatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes IDF apresstajoent sur les variables
socioéconomiques.

d) Obésité abdominale ATP lli
Descriptif 55.3% versus 45.7% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR urbain versus rural = 1.5d@{1.1-1.9], p =0.005 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencéat#®sité abdominale selon les normes
ATP III.
Test ajusté OR=1.2 avec IC [0.9-1.6], p=0.2. L'l@tenant la valeur 1, la différence urbain
rural pour la prévalence de I'obésité abdominalerskes normes ATP Ill n’existe plus aprés
ajustement sur les variables socioéconomiques.

2) Région avec ajustement sur les variables socioéconiques (modéle 1)

a) Surpoids
Descriptif tell 66.7% versus hauts plateaux 66.2¥sws sud 65.5% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR tell versus hauts plateauxl=avec IC [0.8-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.3-3.35], p =0.92 donc magnificatif pour la prévalence du
surpoids.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.0 Bv¢@.8-1.4] et sud versus hauts plateaux =
1.0 avec IC [0.4-2.9], p=1.0 donc non significghibur la prévalence du surpoids apres
ajustement sur les variables socioéconomiques.

b) Obésité totale
Descriptif tell 31.0% versus hauts plateaux 28.4¥sws sud 28.3% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR tell versus hauts plateaux2=avec IC [0.9-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.5-2.11], p =0.43 donc mignificatif pour la prévalence de
I'obésité totale.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =1.2 Bvé¢t.0-1.5] et sud versus hauts plateaux =
1.1 avec IC [0.6-2.0], p =0.3 donc non significaiifur la prévalence de I'obésité totale apres
ajustement sur les variables socioéconomiques.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif tell 74.8% versus hauts plateaux 77.&¥swus sud 62.4% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR tell versus hauts plateaux9=avec IC [0.7-1.2] et sud versus hauts
plateaux = 0.5 avec IC [0.1-1.95], p =0.47 donc wagnificatif pour la prévalence de
I'obésité abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.9 Bv¢@.6-1.1] et sud versus hauts plateaux =
0.5 avec IC [0.1-1.8], p =0.4 donc non significgpibur la prévalence de I'obésité abdominale
selon les normes IDF aprés ajustement sur leshlasidocioéconomiques.

d) Obésité abdominale ATP IlI
Descriptif tell 51.6% versus hauts plateaux 55.4¥sws sud 37.0% pour n=2746.
Test brut (n=2682) OR tell versus hauts plateaulix9=avec IC [0.7-1.2] et sud versus hauts
plateaux = 0.5 avec IC [0.2-1.09], p =0. 2 donc mgnificatif pour la prévalence de
I'obésité abdominale selon les normes ATPIII.
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Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.9 Kv¢@.7-1.2] et sud versus hauts plateaux =
0.5 avec IC [0.2-1.1], p =0.2 donc non significgpibur la prévalence de I'obésité abdominale
selon les normes ATPIII aprés ajustement sur leablas socioéconomiques.

3) Milieu avec ajustement sur les variables socioécomiques et les autres variables
(modéle 2)

a) Surpoids
Descriptif 68.7% versus 62.4% pour n=2746.
Test brut (n=2677) OR urbain versus rural = 1.3ca@[1.0-1.7], p =0.04 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalenceuyoids.
Test ajusté OR=0.01.0avec IC [-0.05-0.1], p=0.8) smnificatif, la différence urbain rural
pour la prévalence du surpoids n’existe plus apagsstement sur les variables
socioéconomiques et les autres.

b) Obésité totale
Descriptif 31.6% versus 27.2% pour n=2746.
Test brut (n=2677) OR urbain versus rural = 1.2cal@ [1.0-1.5], p =0.1 donc non
significatif pour la prévalence de I'obésité totale
Test ajusté OR=-0.01 avec IC [-0.04-0.1], p=0.7aoan significatif pour la prévalence de
I'obésité totale apres ajustement sur les variadbegoéconomiques et les autres.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif 77.1% versus 71.1% pour n=2746.
Test brut (n=2673) OR urbain versus rural = 1.3ca[1.0-1.8], p =0.05 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencéat#sité abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR=0.01 avec IC [-0.1-0.1], p=0.8 nigniBcatif, la différence urbain rural pour
la prévalence de I'obésité abdominale selon lemaeriDF n’existe plus aprés ajustement sur
les variables socioéconomiques et les autres.

d) Obésité abdominale ATP lli
Descriptif 55.3% versus 45.7% pour n=2746.
Test brut (n=2673) OR urbain versus rural = 1.3cae[1.0-1.8], p =0.05 donc significatif
avec différence urbain rural pour la prévalencéat#sité abdominale selon les normes ATP
[l
Test ajusté OR=-0.05 avec IC [-0.02-0.1], p=0.2aoan significatif pour la prévalence de
'obésité abdominale selon les normes ATP Il aprgastement sur les variables
socioéconomiques et les autres.

4) Reégion avec ajustement sur les variables socioéconiques et les autres variables
(modéle 2)

a) Surpoids
Descriptif tell 66.7% versus hauts plateaux 66.2¥sws sud 65.5% pour n=2746.
Test brut (n=2677) OR tell versus hauts plateauxl=avec IC [0.8-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.3-3.4], p =0.9 donc nignificatif pour la prévalence du surpoids.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0Z a€e[0.04-0.1] et sud versus hauts
plateaux = 0.02 avec IC [-0.02-0.2], p=0.8 donc rsagnificatif pour la prévalence du
surpoids apres ajustement sur les variables samo@étiques et les autres variables.
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b) Obésité totale
Descriptif tell 31.0% versus hauts plateaux 28.4¥sws sud 28.3% pour n=2746.
Test brut (n=2677) OR tell versus hauts plateaux2=avec IC [0.9-1.4] et sud versus hauts
plateaux = 1.0 avec IC [0.5-2.1], p =0.04 donc sigmificatif pour la prévalence de I'obésité
totale.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0% a€e[0.00-0.1] et sud versus hauts
plateaux = 0.03 avec IC [-0.1-0.1], p =0.1 donc sigmificatif pour la prévalence de I'obésité
totale aprés ajustement sur les variables socio@cmues et les autres variables.

c) Obésité abdominale IDF
Descriptif tell 74.8% versus hauts plateaux 77.&¥swus sud 62.4% pour n=2746.
Test brut (n=2673) OR tell versus hauts plateaux9=avec IC [0.7-1.2] et sud versus hauts
plateaux = 0.5 avec IC [0.1-2], p =0.5 donc nomi§icatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes IDF.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0 Kvde).1-0.0] et sud versus hauts plateaux
= 0.1 avec IC [-0.4-0.2], p =0.8 donc non significa pour la prévalence de l'obésité
abdominale selon les normes IDF aprés ajustemenéswariables socioéconomiques et les
autres variables.

d) Obésité abdominale ATP Il
Descriptif tell 51.6% versus hauts plateaux 55.4¥sws sud 37.0% pour n=2746.
Test brut (n=2673) OR tell versus hauts plateaux9=avec IC [0.7-1.2] et sud versus hauts
plateaux = 0.5 avec IC [0.2-1.1], p =0. 2donc nigmificatif pour la prévalence de I'obésité
abdominale selon les normes ATPIIL.
Test ajusté OR tell versus hauts plateaux =0.0 Hvde).1-0.1] et sud versus hauts plateaux
= 0. 1 avec IC [-0.3-0.0], p =0.3 donc non sigmfit pour la prévalence de l'obésité
abdominale selon les normes ATPIIlI aprés ajustersgntes variables socioéconomiques et
les autres variables.
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Synthese Analyse multi variée

Comparaison urbain/rural : ajustement sur les bgasocioéconomiques

OR brut IC p OR ajusté IC p
Surpoids hommes 1.3 1.1-1.7 0.01 1.2 0.9-1.6 0.2
Surpoids femmes 1.3 1.0-1.7 0.04 1.0 0.8-1.3 0.7
Obésité totale hommes 0.8 0.5-1.4 0.52 0.8 0.4-1.3 0.3
Obésité totale femmes 1.2 1.0-1.5 0.1 1.1 0.8-1.3 6 0
Obésité abdominale IDF hommes 1.3 1.0-1.8 0.03 1.1 0.8-14 0.6
Obésité abdominale IDF femmes 1.3 1.0-1.8 0.1 1.0 T-100 0.9
Obésité abdominale ATPIII hommes 1.1 0.8-1.7 058 90 0.6-1.3 0.5
Obésité abdominale ATPIII femmes 1.5 1.1-1.9 0.005 1.2 0.9-1.6 0.2
Comparaison régions géographigues : ajustememesuariables socioéconomiques
OR IC OR IC p IC OR IC p
brut brut ajusté ajusté
1vs2 3vs2 1lvs2 3vs2
Surpoids hommes 14 1018 09 06-1.4 0.3 14 1-18 0.9 0.6-1.3 0.004
Surpoids femmes 11 0814 10 03335 092 1.0 .8-10 1.0 0.4-2.9 1.0
Obésité totale hommes 18 1131 25 1252 003 1.9 1.1-34 2.4 1.2-48 003
Obésité totale femmes 12 0914 1.0 05211 043 1.2 1.0-1.5 1.1 0.6-2.0 0.3
Obésité abdominale IDF hommes 1.2 0916 1.0 ®5-1 05 1.2 0.9-1.7 1.0 0.6-1.9 0.4
Obésité abdominale IDF femmes 09 0712 05 (@51 047 0.9 0.6-1.1 0.5 0.1-1.8 0.4
Obésité abdominale ATPIIl hommes 09 06-1.4 09 421 0.9 1.0 0.7-1.4 1.0 0.4-2.2 1.0
Obésité abdominale ATPIII femmes 09 0712 05 2-009 02 0.9 0.7-1.2 0.5 0.2-1.1 0.2

Comparaison urbain/rural : ajustement sur les bgasocioéconomiques + les autres

OR IC p OR ajusté IC p
brut
Surpoids hommes 1.4 1.1-1.7 0.01 0.05 0.0-0.1 0.1
Surpoids femmes 1.3 1.0-1.7 0.04 0.01 -0.05-0.3 0.8
Obésité totale hommes 0.9 0.5-1.5 0.7 0.02 -0.1-0.0 0.5
Obésité totale femmes 1.2 1.0-1.5 0.1 0.01 -0.04-0. 0.7
Obésité abdominale IDF hommes 1.4 1.0-1.8 0.03 0.03 -0.03-0.1 0.4
Obésité abdominale IDF femmes 1.3 1.0-1.8 0.05 0.01 -0.1-0.1 0.8
Obésité abdominale ATPIIl hommes 1.1 0.8-1.7 0.5 010. -0.1-0.04 0.7
Obésité abdominale ATPIIl femmes 1.5 1.1-1.9 0.004 0.05 -0.02-0.1 0.2
Comparaison régions géographiques : ajustememesuariables socioéconomiques + les
autres
OR IC OR IC p OR IC OR IC p
brut brut ajusté ajusté
1vs2 3vs2 1vs2 3vs2
Surpoids hommes 1.4 1.0-1.8 1.4 1.1-1.9 f1p0.1 0.0-0.2 0.002 -0.1-0.1| 0.000
Surpoids femmes 1.1 0.8-1.1 1.0 0334 09 002 0401 | 0.02 0202 | 08
Obésité totale hommes 17 1.0-3/0 2.4 1.2-5.1 0040 0.0-0.1 0.1 0.0-0.1 0.04
Obésité totale femmes 1.2 0.9-1/4 1. 0521 (.4.050 | 0.00-0.1 | 0.03 -0.1-01| 0.1
Obésité abdominale IDF hommes 1.2 0.9-1.6 1p ®5[1 05 | 0.1 0.003-0.1 0.04 -0.1-02] 01
Obésité abdominale IDF femmes 0.9 0.7-1.2 0.6 ®1{2 05 | 0.0 0100 | 0.1 -0.4-02| 08
Obésité abdominale ATPIIl hommes 0.9 0.6-1.4 09 421 09 | 0006 | -0.0501 0.01 -0.1-0.1 1.0
Obésité abdominale ATPIII femmes 0.9 0.7-12 05 2-01| 02| 00 0101 01 0300 03
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La prévalence de I'obésité totale et abdominaledes®.1% [7.1-11.0] et 15.3% [13.0-17.6]
chez les hommes et 30.1% [27.8-32.4] et 52.0%1{89.9] chez les femmes.

Le contraste urbain vs rural modéré est un peu plaisjué chez les femmes (obésité totale
31.6% vs 27.2%, p<0.01, obésité abdominale 55.3%45:%, p<0.00001) que chez les

hommes (obésité totale 8.6% vs 9.8%, obésité abuenl6.0% vs 14.2%, p=0.25).

Le contraste région géographiques (région 1 télljon 2 hautes plaines, région 3 sud) est
plus marqué pour I'obésité totale (10.0% vs 5.7%438%, p<0.0001) et chez les femmes
pour I'obésité abdominale (51.6% vs 55.4% vs 37.0%0).0001).

Les résultats montrent que I'obésité est prévalentélgérie. Les différences observées entre
urbain versus rural et entre régions géographigoas en grande partie expliquées par les
différences démographiques et socio économiques. ttansitions épidémiologique et
nutritionnelle soulevent la problématique de styetél’intervention sanitaire a lancer sur le
terrain.
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Annexe 1

ANALYSE SOCIOECONOMIQUE DES MENAGES

1-Taille des ménages

Le nombre de ménages est de 4818 dont 2930 méudggess, soit 60,8 % et 1888 menages
ruraux. La taille des ménages varie de 1 a 25 paesavec une moyenne et une médiane
sensiblement identiques respectivement de 6,7 Cefpérsonnes. L’enquéte a couvert une
population de 32 463 personnes qui se répartissdan la dispersion « urbain, rural », le

sexe et les groupes d’ages comme suit :

Répartition selon le milieu

Urbain Rural Total
Nationale 51% 49% 100%
TAHINA 60% 40% 100%

Sources : RGPH*- Exploitation au 1/10 — ONS 19984t INA (* Recensement
Général de la Population de I'Habitat. 1998).

Répartition selon le sexe

Sexe Fréguence %
Masculin 16384 50,5
Féminin 16079 49,5

Total 32463 100

La répartition de I'échantillon est trés prochdaleépartition nationale. Et par groupe d’ages,
le rapprochement aux données nationales donned&stions suivantes

Répartition par groupe d’ages

Groupes d'ages Population 2005 TAHINA
0-4ans 9,08 % 5,16 %
5-14 ans 19,80 % 14,57 %

15 - 59 ans 63,85 % 63,66 %
> 60 ans 7,26 % 16,61 %
Total 100 100

Source : Démographie algérienne 2005 n°442ngfLite TAHINA.

En termes de groupes d’'ages, les répartitionsteetiées différences qui peuvent exister entre
I'exhaustivité du recensement et I'enquéte.

2. Talille des ménages selon les régions
C'est dans le Sud que la population est la plysedige et la taille des ménages est la plus

importante (plus de 7 personnes). Par contre @amsll, la taille des ménages est inférieure a
la moyenne nationale en raison du développemerdirurdians cette zone (6,4 personnes).
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Quel que soit la région, la taille des ménageseredevée malgré une transition
démographique trés avancée qui se caractériseapaaisse du taux d'accroissement de la
population de 3,2 % dans les années 1970 a 1,6 20@h et la réduction de l'indice de
fécondité de 7,8 enfants/femme en 1970 a 2,4 entanR002.

3. Taille des ménages par niveau d’instruction

Les ménages de niveau d'instruction supérieur estdilles les plus faibles. La corrélation
suit strictement les niveaux d’instruction (5 pdersupérieur et 7 pour I'analphabéte et le
primaire)

4.Situation matrimoniale du chef de ménage
Plus de 85% des chefs de ménage sont mariés, dr3%dibataires et 9.2 sont veufs.
5.Niveau d'instruction du chef de ménage

L’instruction du chef de ménage met en évidence juéo sont analphabétes et 31 % de
niveau primaire (les 2/3 de la population sont degs 2 catégories) et 4 % ont le niveau de
I'enseignement supérieur.

6. Niveau d'instruction du conjoint

Pour les conjoints, 54 % sont analphabétes et 2686 du niveau primaire, ainsi prés de 80
% des conjoints ont un faible niveau d'instructiba.discrimination touche aussi le supérieur
ou seulement 2,2 % des conjoints accedent a caunive

7. Niveau d'instruction par région

La situation est tres contrastée entre les régienSud présente pour les ménages le niveau
d’instruction primaire le plus élevé en termes tleicsure (a savoir 33 %), au regard de
I'encadrement en matiere d’infrastructures scotaifeette tendance est rapportée egalement
dans le taux de scolarisation relevé par le RGP1998 qui est de: Tell 84,73 %, Hauts
Plateaux 79,21 % et le Sud

81, 99 %.

Concernant les analphabetes au sens qu'ils netsavdéire ni écrire, les Hauts Plateaux
occupent la premiéere position avec 45,4 % de laifadipn, suivi du Sud avec 36 %.

Ce contraste régional se retrouve également paunileaux moyens et secondaires. En
revanche, pour la formation professionnelle, lesitsl@®lateaux se démarguent quelque peu,
en raison de la concentration des activités agrgcet industrielles et des incitations publiques
pour le développement, des activités productivassgnt mises a profit par les habitants de
cette région. Pour le supérieur, la concentratgirdeminante dans le Tell, soit le double des
2 autres régions.

8. Catégories socioprofessionnelles (CSP) du cheféleage

En matiere de CSP, prés de 28 % sont des retraifés des pensionnés. Les ouvriers
agricoles, manceuvres et gardiens atteignent prd$ dé; les employés sont de 12 %. Les
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sans profession se chiffrent a environ 17 %; lekesasupérieurs et industriels sont de 3 %.
Environ 1/3 de la population sont des ouvriersensdarge.

9. Catégories socioprofessionnelles (CSP)/régions
47 % de la population vivant dans le Tell sont det retraités, soit sans profession contre 36
% dans le Sud. Les ouvriers agricoles sont plusitapts dans les Hauts Plateaux alors que
les ouvriers non agricoles sont trés représentés tasud en raison de l'importance du
secteur des hydrocarbures (zones pétroliéres).

10. Indicateur composite de confort
- Type d'habitat
42,5 % habitent dans des maisons individuellesesuvilas. Les maisons traditionnelles sont
habitées par prés de 32 % de la population. On peter que la répartition selon le type

d'habitat est a peu prés identique.

Concernant les habitats les plus rudimentairesoitg retrouvés dans 3,7 % des cas alors que
les appartements le sont dans 21 %.

- Type d’habitat par région
Le mode d'habitat differe selon les régions. Dansdll, 41 % de la population vit dans des
maisons individuelles ou des villas et 36 % darsideneubles. 1 ménage sur 5 vit dans des

maisons traditionnelles type haouch (grande collective entourée par des habitations).

Au niveau des Hauts plateaux, 47 % vivent danshd@sichs caractéristiques des activités
agricoles. 38 % vivent dans des maisons indiviggedu villas.

Dans le Sud, plus de 60 % de la population vivemtsddes maisons individuelles ou des
villas. Toutefois, le concept de maison individaesde distingue de celui du Tell. Environ un
tiers de la population sont dans les haouchs adesaé& activités des palmeraies.

En termes de répartition de I'habitat précaire,%4 st situé dans le Tell, 27,1 % dans les
Hauts Plateaux et 27,9 % dans le sud. Ces résglatsa rapprocher de la densité de la
population par région qui ne bénéficie pas des coditis élémentaires telles que l'eau,
I'électricité, I'assainissement.

- Indicateur de logement

Il varie de 0 a 100. La population enquétée présartiauteur de 64 % un indice supérieur a
70.

- Taux d'occupation
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En moyenne, ce taux est de 2,58 personnes/piecaugatteint au maximum 15 personnes
par piéce et la proportion des ménages dont lie tedit supérieure a 10 personnes représente
9,3 %.

- Eau Courante

Plus de 78 % de la population enquétée disposealedourante a domicile.

- Evacuation des eaux usées

Prés de 80 % de la population enquétée dispose dacuation des eaux usées. Le reste de
la population vit dans un habitat précaire qui pldbment ne donne pas acces
individuellement a cette commodité.

- Ramassage des déchets

Prés de 75% de la population a acces a un systemamassage des déchets.

- L'électricité

98 % de la population bénéficient de I'électriétédomicile.

- Degré de confort

Pour Internet : 98 % de la population n'a pas aadagernet.
92 % de la population ne dispose pas d'ordinateur.

92,4 % de la population ont un réfrigérateur, 188tun congélateur, 51 % ont une cuisiniere
et 18 % un lave-linge.

Pour les autres éléments de confort, la télévigsh accessible a la quasi-totalité de la
population (94 %) avec 62 % des ménages disposamé gharabole. Ces eéquipements font
partie de la vie quotidienne de la population aégére en matiere de loisirs, de
communication et d’information.

Le taux d'équipement en voiture est autour de 2Céacernant I'équipement téléphonique 43
% des ménages sont connectés au réseau téléphoBigudgérie, les progres réalisés ces
derniéres années par le marché des véhiculesuttdeela téléphonie mobile sont importants
et perceptibles.
- Indice composite de confort
En Algérie, I'indice de commodité de logement éstron 82, le degré de confort est de 42
et l'indice composite de confort est de 70. Cden lentendu, dans le cadre d’une contribution
identique de chaque variable a I'indice composégrd de confort.

11.Classe de revenu/ménage /mois

Il est remarquable qu’'environ 75 % de la populatidispose de moins de 20 000
DA/ménage/mois (environ 200 €). Si 'on comparedpartition de la population en fonction
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des tranches de revenus élevées, on peut en cemglarla classe moyenne est inexistante.
Seul 3,6 % de la population dépasse 40 000 DA/medmamis (400 €).

12.La dépense mensuelle par téte au sens de revenu

La dépense moyenne par téte dépasse les 4 000 MA) @t la médiane est inférieure, soit
3065 DA. Ainsi plus de 50 % de la population a evenu inférieur a la moyenne.

Par ailleurs, la dépense minimale est de 226 DASrabla dépense maximale étant de 42 000
DA. Au niveau spatial, le Tell et le Sud ont degeaiux de revenus plus élevés que ceux des
Hauts Plateaux en raison des activités qui sontesurés essentiellement dans la bande du
Tell d’'une part et les revenus distribués dansulé $nt, par qualification, supérieurs a ceux
des autres régions du pays.

13. Coefficients budgétaires alimentaires

La part des dépenses allouées a la consommatinardhire est encore supérieure a 50 %. La
part la plus forte des dépenses alimentaires, skdoquéte, est de 89 % et la dépense
alimentaire la plus faible est de l'ordre de 9 %tt€forte disparité (coefficient de variation
de 12,5 %) traduit également une disparité danselenus des ménages. Par ailleurs, 10 %
de la population ont des coefficients budgétaireshes des 20 % des niveaux europ£ens

14.Disparités des Dépenses/poste

La consommation de viande et de poisson est tégaia en raison des prix et surtout des
revenus. Elle semble hors de portée dti"2percentile dont les dépenses pour ces produits
sont inexistantes. Pour ces deux postes ainsi que lps produits dits de base tels que la
semoule, le pain, les fruits et les légumes, I'Eeamtre le 25"° et le 75™ percentile est

notable. Ces écarts corroborent les disparitésadesus et ceux des coefficients budgétaires.

15.Tranche de revenu/région

On observe bien un taux élevé des faibles reveans ks trois régions avec le taux le plus
élevé dans la région des Hauts Plateaux ou 80 %mdaages ont moins de 20 000 DA/mois.
Les classes de niveau élevé se situent principaledass la région du Tell.

16.Dépenses totales/ habitant selon les régions

On constate que le revenu moyen dans les HausaBbaest inférieur d'environ 17 % a celui
du Tell et de 15 % par rapport au Sud. Dans le lsudbvenu moyen est trés proche de celui
du Tell, mais c'est la région qui accuse la plutefdisparité avec un écart de 1 a 16 entre le
5éme centile et le 99éme.

17.Dépenses Totales corrigées selon taille des ménages
Plus la taille des ménages est élevée, moins landépmoyenne par téte est importante. Les
ménages de 7 personnes et plus ont des dépensesnmasyentre 2000 et 3000

DA/habitant/mois. Quand la taille passe a 3 peresnoette dépense est multipliée par deux.
Pour les mono foyers, les dépenses sont 5 foisgidwees.
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18.Dépenses de loyer par région

On note que les dépenses concernant les loyerdeantfois plus élevées dans le Tell que
dans le Sud. Entre les tranches de revenus, lengép varient de 1 a 4 et dans le Sud la
plupart des habitants sont propriétaires et lesiifaurs qui vivent dans les bases de vie ne
paient probablement pas de loyer.

19.Dépenses Electricité - Gaz/région

Quelgque soit les régions, les niveaux de déperisesriEité - Gaz sont similaires.

20.Dépenses alimentaires totales/personne/mois /Région

Comme pour les revenus, les disparités affectentriémes régions, notamment les Hauts
Plateaux avec un niveau de dépense moyen, le gihls par rapport a la moyenne nationale
et par rapport a celui du Tell et du Sud. En sontiest les Hauts plateaux qui sont moins
lotis en matiere de revenu.

21.Dépenses Fruits et Légumes/région, /niveau d'icsivn, taille des ménages

C’est dans la région du Tell que les achats désfatilégumes sont les plus élevés. lls sont les
plus faibles dans la région du Sud.

Selon le niveau d’instruction, ce sont les niveaugérieurs qui achetent 2 fois plus de fruits
et légumes que les niveaux analphabeétes et prisnaire

La cherté de ces denrées est confirmée par leqtat les dépenses par personne sont
beaucoup plus élevées dans les ménages de pailits t

22.Dépenses Viande/région, /niveau d’instruction J¢éailles ménages

Les Hauts Plateaux sont tres défavorisés par ragpoer autres régions. Les dépenses sont
deux fois inférieures a celles des deux autrenigiC’est sans doute dans cette région que
certaines catégories sociales ne consomment deatales qu’au mois du Ramadhan et a

I'occasion des fétes et pourtant c’est dans legd-Halateaux que I'activité agropastorale est la
plus développée.

23.Dépenses Poisson/région, /niveau d’instructiorllgales ménages
Comme tous les produits dits « supérieurs », leemges sont plus élevées pour les niveaux
d’instruction supérieure et chez les ménages dueefaaille. C'est la région du Sud qui est

défavorisée en raison de I'éloignement des zoragpdovisionnement et probablement aussi
par le mode de vie de la population.
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24.Dépenses Pain et semoule — riz - pates/régiongdnivd’instruction, taille des
ménages

S’agissant d'une denrée élémentaire de base, Igzarités régionales ou par niveau
d’instruction sont tres faibles. On peut faire [@me observation pour les semoules, riz et
pates.

25. Les ceefficients budgétaires des produits favorables

3 % a5 % des dépenses alimentaires sont consacté&ehat de poissons. Les fruits et les
légumes semblent étre des denrées colteuses camef@sients budgétaires sont de 21 %.
Pour les céréales, 27 % des dépenses sont coesadiéchat de produits céréaliers

26. Les coefficients budgétaires des produits défavesab
Les boissons représentent 4 % du budget et laurasitan rapide n'est que de 1%.
27.L'approvisionnement

- Souk : Les souks sont fréequentés de maniere helitboragpar une assez forte population,
47 % des ménages s'y rendent une fois par sen@emé. 13 % de la population ne
fréquente jamais les souks.

- Epicerie : Ce lieu d'approvisionnement est consid&mme un commerce de proximité
ou prés de 50 % des ménages se rendent 1 foisiayisifois par jour.

- Grandes et moyennes surfaces : plus de 80 % nealemmént jamais ces lieux
d'approvisionnement. Pour les autres, ils s'y nrengitot une fois par mois (environ 7
%)

- Primeurs : 45 % de la population s'y rend 1 a plusi fois par semaine.

- Boucherie : 33 % ne s'y rendent jamais et 26 % foisepar mois, soit prés de 60 % de la
population totale. Ce niveau de fréquentation @urétre du a la tres faible
consommation de produits carnés. A peine 15 % ¢mpalation utilise ce lieu une fois
par semaine.

- Boulangerie : Prés de 60 % frequente les boulaeg@riraison d'une ou plusieurs fois par
jour. C'est donc un approvisionnement de proximit&emblerait que les pratiques de
fabrication traditionnelle du pain a la maison peemt puisque environ 20 % de la
population n'achétent jamais de pain a la boulamgéwec le retour a la « vérité des
prix », 'activité de I'artisan meunier est réappardans le milieu rural, cette activité est
en relation avec la « production » du pain maison

- Apparemment la pratigue du don alimentaire n'egs faussi fréquente puisque 90 %
déclarent ne jamais en bénéficier.

- Concernant les jardins familiaux, 82 % n'en ont pas
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- Les commercants ambulants et le commerce de ruetmanfaiblement utilisés, voire
rarement avec plus de 80% de la population quiagéct ne jamais utiliser ce mode
d'approvisionnement.

En Algérie, ce mode est plus prisé occasionnellémesc 16 % de la population qui l'utilise
guelque fois par mois et prés de 20 % de la pdpualabnt des consommateurs réguliers (une
a plusieurs fois par jour). Ce type de commerceb(damts et de rue) est recherché en raison
des prix pratigués qui sont généralement bas. Ctewgeest un segment important du
commerce informel.

- Approvisionnement en supermarchés ou supérettorrég

Plus de 96 % des ménages dans le Sud déclareatmadsjs’y rendre. Ce pourcentage trés
élevé serait lie a la non présence de supermarché&upérette dans la région. Les

consommateurs fréquentent principalement ces liashat dans les zones urbaines du Tell.
Cette fréquentation reste toutefois limitée. Semgiron 25 % des ménages s’y rendent une
fois par mois ou plus.

- Approvisionnement en épicerie, souk, boucherieidrég

L’épicerie reste le lieu d’approvisionnement de ximaté privilégié des ménages dans les
zones du Tell et des Hauts Plateaux. Dans le Sugg e vont jamais dans les épiceries et 17
% ne fréquentent jamais le souk. Pour les produ#daufacturés, c’est plus une question de
revenu que d’auto production, qui sont susceptittiése achetés dans le marche.

L’approvisionnement en pain chez la boulangerieqastidien dans les régions du Tell et du
Sud. Dans les Hauts Plateaux, 34% des ménagesratéclae jamais aller dans les
boulangeries étant donné qu'’ils réalisent leur pala maison surtout dans cette région ou les
revenus sont bas.

En régle générale, le souk est fréquenté une faissepmaine dans les trois régions et c’est
dans le souk, généralement hebdomadaire, que leagaér’approvisionne en fruits et
légumes.

La fréquentation des boucheries reste encore faiblearticulier dans les Hauts plateaux. Est-
ce la conséquence de tueries informelles a donuodild’achats de viandes dans les souks ou
autres lieux d’approvisionnement ? L’approvisioneeainen viande dans les souks se justifie
en raison du prix abordable. Selon les régionsiromve dans les marchés les viandes de
chevre, de mouton et de chameaux.

35% des ménages toute région confondue ne vonigasiaoprovisionner dans les magasins
de fruits et légumes. Les fréquences les plus étesént de 1 a 2 fois par semaine.

Il est étonnant de voir que les patisseries s@# freu fréquentées avec des taux de non
fréquentation variant de 65 % dans le Tell a 80 afsdles Hauts Plateaux. L'activité
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Patisserie est associée a celle de la Boulangdee produits de la patisserie sont, en général,
vendus en Boulangerie.

De facon surprenante, les achats aupres des artdbatant rares dans le Sud et dans les Hauts
Plateaux. Ce comportement, qui ne concerne pgsdesiits agricoles, s’expligue notamment
par le fait que dans le sud, il y a une autoconsatiom provenant des cultures vivrieres des
palmeraies en plus de la cherté des produits dgsi@m provenance du nord.

Une toute petite minorité semble disposer d’'unifarf@milial ou d'un élevage puisque

quelles que soient les régions environ 80 % desagemne s’y approvisionnent jamais. Il y a
lieu de souligner que l'activité des petits élevsaade famille dans le pays a été réduite par le
développement, notamment des laiteries industsielides autres industries agroalimentaires.

A travers ces éclairages de plusieurs variables, isie mode de vie et le comportement
des ménages ressortent les mutations qui s'opéreawvec des degrés divers et gu'il
faudrait projeter dans un contexte transitionnel deconditions sanitaires pour expliquer

ou apporter les éléments qui éclairent sur le dérdement de la transition

épidémiologique
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Annexe 2

Variables des modéles 1 et 2 utilisées dans I'anaeymultivariée (régression logistique)

Facteurs culturels et

psychologiques

Milieu (Urbain/Rural)

-

Région

\

Facteurs socioéconomiques

—

Apport alimentaire

Apport énergétique

A\

- ménages Facteurs Physiologiques
-personnes (age, autres)
‘/
Y
Activité Physique
Sédentarité
1 Tabac

Anthropométrie

Index de masse corporelle

Périmetre abdominal

Paramétres sanguins

Pression sanguine

77



L’Obésité chez I'adulte de 35 a 70 ans en Algérie Septembre 2010
Annexe 3
Tableau n°1 Algérie (Hommes par milieu / brut et mdele 1)
Urbain Rural brut ajusté
n |%oumoy| se N | 9ou moy | se n  Diff ou OR cl p Diff ou OR ¢l p
Anthropometry
Taille (taille debout) 1185 1707 | 03 | |89 1712 | o5 | [1944] 05 | 1.6 | 06 |0,3919 11 | 21 |-0010047
Taille assise 1085| 850 | o9 | [7®®| 852 | 07 | [1786] -01 25 | 23 |09382 02 | 242008
poids 1ss| 717 | o6 | |®°] 701 | 09 | [1944] 15 06 | 37 |o1524 01 |19 21/ 09
imc 1185| 246 | 02 | [3°]| 239 | 03 | [1944] 07 01 | 13 | 0031 03 |03 10/ 03
Imc<=18.5 1185 63 09 | |8°] 89 | 11| |10944] 07 05 | 11 | o148 038 05| 12| 02
Imc normal (>18.5 et <25) 1185| 49,6 1,7 819| 542 2.1 1944 0,8 0,7 | 1,0 [0,0641 0,9 07 ] 11] 04
Imc>=25 1185| 441 | 18 | [B°] 369 | 22 | [1944] 13 11 | 1,7 |oo0118 12 09 | 16 | 02
imc>=30 1185| 86 11 | |89 98 | 20 | [1944] o8 05 | 14 [o0s5222 038 04 | 13 ] 03
Imc >=40 1185| 03 o1 | [B°] o5 02 | [1944] 05 01 | 2,0 |0,3447 05 01 ] 19| 03
We (tour de taille) 1185] 886 | 08 | |89 871 | 08 | [1944] 13 10 | 35 |02628 09 |-30] 12| 04
Hc (tour de hanche) uss| 969 | 07 | |®°] o057 | o6 | |10aa] 12 05 | 29 |o01773 07 | 23|09/ 04
Whr 1185] 09 |oo005]| |89 09 o006 [1944] 0,003 | -001 | 00207414 | -0,0007 |-0,02]002] 09
Whr_h (>=0.90) 1185 575 | 22 | [®°]| s24 | 28 | |104a| 12 09 | 16 |0,2283 1,0 07 | 14| 09
whtr 1185| 05 |oo004| [8°| o5 |o004| [1944| 0,000 |-0,004]0,022]0,1631 0,002 |-001|001] 07
Whtr_h (>=0.50) 1185] 602 | 24 | B9 s10 | 22 | [1044] 14 11 | 19 |o0108 1,1 08 | 15| 06
We>=seuill (>=94) tt_c21 uss| 381 | 20 | [P s12 | 22| 1044 13 10 | 1.8 |00311 1,1 08 | 14| 06
Wc>=seuil2 (>=102) &t_c22 1185| 160 | 14 | [819] 142 | 2,0 | [19aa] 11 08 | 17 |05813 0,9 06 | 1.3 | 05
Biology and blood pressure
Glycemia 1172] 937 | 20 | |89 900 | 22 | [1932] 42 18 | 102 |0,1669 07 |-48| 63| 08
Hypgly (>=1.26) 1172] 100 | 14 | [®®] 70 20 | [1932] 16 08 | 31 |o0,21481 12 06 | 24 | 07
Hypgl (>=1.00) 1172 228 | 19 | [®°]| 217 | 24 | |1032| 11 07 | 15 | 0,739 08 06 | 12| 02
trigly 1004] 1459 | a0 | |7%| 1385 | 53 | [1777] 81 51 | 21,3 [0,.2272 47 | -76|170] 05
Hyptri (>=2) 1004 150 | 20 | [®]| 129 | 24 | |1777] 12 07 | 21 |o4775 11 07 | 18| 06
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Hyptril (>=1.5) 1004| 403 | 32 | [ 329 | 34| [1777] 14 09 | 21 |o01372 12 08 | 1.8 | 04
cholest 1037] 1709 | 27 | |7 1722 | 24 | [1e88] 10 | 84 | 65 |o0,8002 50 |-131] 32 [ 02
Hypchol (>=2.5) 1037| 367 | 09 | [ 366 | 1.2 | |1688] 10 04 | 23 |0,9496 0,6 03| 13| 02
Hypcholl (>=2) 1037] 216 | 26 | |7 217 | 28 | [1688] 1.0 06 | 16 [09819 038 05| 14| 05
PAS 1184 1162 | 12 | |88 1176 | 12 | [1942] 18 | 50 | 1.4 |o02621 27 |59 06/ 01
PAD 1184 684 | 09 | [B®]| 697 | 09 | [1942] 15 40 | 11 |0.2504 24 |51 03] 01
PAN (pas<=120 & pad<80) vsa| a0z | 20 | %] sz | 33 | [10a2] oo 07 | 13 [ 0722 1,0 07 | 15| 09
PreHTA (pas>=120 & <140) ou (pad>=80 & <90) |1184| 383 | 22 | [88| 358 | 23 | |1042] 11 08 | 15 |o04416 11 08 | 15| 06
HTA (pas>=140 et /ou pad >=90) 1184 139 | 15 | |88| 136 | 1,9 | [1942] 10 07 | 15 [o09452 0,9 05| 14 | 06
prevhta 1187] 210 | 18 | |89 184 | 18 | [1046] 11 08 | 15 [03793 1,0 07 | 14| 09
prevdiab 1187 134 | 16 | [B°]| o7 21 | [1946] 15 09 | 26 [o0,1055 1,1 06 | 1.8 | 09
prevdyslip 1187| 146 | 21 | |89 92 | 18 | [1946] 16 09 | 29 [o,0857 13 07 | 25| 04
Idfchol (sm1) 1187 183 | 16 | [B°]| 1590 [ 21 | [1946] 12 08 | 1.8 [0,3269 1,0 07 | 14| 09
atpliichol (sm2) 1s7| 176 | 17 | |89 153 | 24 | [1046] 11 07 | 18 [o05907 0,9 05| 14| 06
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Tableau n°2 Algérie (Hommes par région/ brut et mdele 1 )
N
Region 1 Region 2 Region 3 CC Brut Ajusté
1vs 2 3vs 2 1vs2 3vs?2
Diff Diff ou Ci Diff ou Ci P
% ou %o0u %ou Diff ou ou P OR OR global
n moy se n moy se n moy se n OR ci OR ci global
Anthropometry
Taille (taille
debout) 1172 | 1709 | 03 |637| 1701 | 04 |195| 172.8 | 08 |1944| 08 | -02 | 19| 27 | 09 | 45| 002 09 | 01| 129 | 22 |o6]| 37| 002
Taille assise 1037| 869 | 04 |e12| 814 | 16 |192] 859 |10 |1786| 55 | 21 |89 | 45 | 06 |84 | 001 53 | 23| 83| 37 |03/ 710001
poids 1172| 718 | 06 |637| 689 | 07 |195] 732 |23 [1944| 31 | 12 | 50| 45 | 02 |92 0004 33 | 16 | 50 | 39 |03 | 74 | 0001
imc 1172| 246 | 02 |637| 237 | 02 |195| 245 |06 |1944| 08 | 02 | 15| 08 | -06 |21 002 09 | 03|15 07 |-04] 18] 001
Imc<=18.5 1172 69 | 09 |e37| 82 | 14 |195] 73 |23 |1944| 08 | 05 | 13| 09 | 04 |19 06 08 | 05| 13| 120 |o5] 21| o058
>
LTizng)rma' (>18.5 111701 486 | 17 |637| 551 | 25 |195| 578 |52 |1944| 08 | 06 |10| 11 | 07 |18]| 01 08 | 06| 10| 121 |07 17| 003
Imc>=25 1172| 445 | 1.8 |e37| 368 | 26 |195| 349 |46 |1944| 14 | 10 | 18| 09 | 06 |14 003 14 | 11 ] 19| 09 | o6 130004
imc>=30 1172| 100 | 1.3 |637| 57 | 12 |195] 133 |33 |1944| 18 | 11 |31 25 | 12 |52 ] 003 19 | 11| 34| 24 | 12| 48] 003
Imc >=40 1172| o5 | 02 |e37| 01 | 01 |195| 04 |04 |1944| 48 | 09 |247| 35 | 03 [453| 02 56 | 12 | 267 | 35 |03 |457]| 01
We (tour de taille) | 1172| 88.7 | 0.6 |637| 876 | 0.9 |195| 851 | 4.0 |19044| 09 | -13 [30]| 27 | -108 |54 | 05 11 | -07] 30| 22 |96 52| 03
Eacn%ﬁg; de 1172| 962 | 06 |637| 97.1 | 08 |195| 96.0 | 2.4 |1944| -10 | -30 |09 | -1.3 | -63 | 38| 06 07 | 25| 10| -10 |-53]| 32| 07
Whr 1172 09 |0004|637| 09 [0004|195| 09 [002]1944| 002 | 001 [003]-002] -01 [0.03]| 0.003 002 |0.009]0.033| -0.019 | -0.1 |0.029| 0.002
Whr_h (>=0.90) 1172| 586 | 2.2 |637| 509 | 29 |195| 501 |84 1944 13 | 10 | 18| 10 | 05 |19 01 14 | 10| 18| 120 |05 | 20] o1
whr 1172| 05 |0004|637| 05 [0005|195| 05 [0.02|1944| 0003 |-0.01 |002]-0.02| -01 |00| 05 0004 |-001]002| 002 |-01]002]| 04
Whtr_h (>=0.50) 1172| 580 | 2.2 |e37| 566 | 30 |195| 485 |88 |1944| 10 | 08 | 14| 07 | 03 |15 o6 11 |08 | 14| 08 |04 15/ o6
>= i >=

Xvizfe”"l >=94) 1 1172| 372 | 19 |637| 329 | 27 |195| 323 |68 |1044| 12 | 09 | 16| 10 | 05 |19]| 05 12 |09 | 17| 120 |06 | 19| 04
We>=seuil2 1172| 152 | 1.4 |637| 156 | 20 |195| 152 | 47 |1944| 09 | 06 | 14| 09 | 04 | 21| 009 10 |07 | 14| 10 |04 | 22| 10
(52102 1t 22 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Biology and blood
pressure
Glycemia 1161 | 92.4 1.7 |636| 95.8 25 |194| 804 2.5 | 1932 -3.8 99 | 22 |-153 | -225 |-8.1 | 0.0001 -4.0 -9.8 1.7 -13.1 |-20.9| -5.3 | 0.005
Hypgly (>=1.26) 1161 | 10.1 1.6 |636 8.0 1.6 | 194 3.2 2.4 11932 1.2 07 (21| 04 0.1 1.9 0.3 13 0.7 2.2 0.5 0.1 2.6 0.4
Hypgl (>=1.00) 1161 | 22.2 19 |636| 24.7 23 |194| 16.4 4.3 | 1932 0.9 0.6 1.2 0.6 0.3 1.2 0.4 0.9 0.6 1.3 0.7 0.4 1.5 0.6
trigly 1077 | 141.3 3.9 |558| 149.0 5.6 |194| 137.4 |16.1| 1777 -7.4 -21.1 | 6.3 | -11.5 | 455 | 225 0.5 -6.9 -19.8 | 6.0 -9.9 -41.9 | 22.0 0.5
Hyptri (>=2) 1077 | 123 16 |558| 17.3 3.0 [194| 17.0 7.3 | 1777 0.7 0.4 1.1 1.0 0.3 3.0 0.3 0.7 0.4 1.1 1.0 0.3 3.0 0.3
Hyptril (>=1.5) 1077 | 36.9 3.1 |558| 40.6 3.7 |194| 329 |10.0|1777 0.9 06 | 13| 07 0.3 1.9 0.7 0.9 0.6 1.3 0.7 0.3 1.7 0.7
cholest 1039 | 175.1 1.8 [510| 164.9 46 |189| 166.5 | 4.1 | 1688 10.2 06 [198| 1.6 -10.5 |13.6| 0.04 10.1 1.1 | 19.1 2.5 -10.3 | 15.4 0.1
Hypchol (>=2.5) 1039 3.0 0.8 |510 5.9 1.7 |189 2.2 1.2 | 1688 0.5 0.2 1.1 0.3 0.1 1.3 0.1 0.4 0.2 1.0 0.5 0.1 1.7 0.1
Hypcholl (>=2) 1039 | 21.4 2.7 |510| 203 25 |189| 25.6 4.8 | 1688 11 0.7 17 14 0.8 2.4 0.6 11 0.7 1.6 1.4 0.8 2.7 0.5
PAS 1170 | 116.3 1.0 |637| 116.8 1.5 |195| 119.2 | 4.8 | 1942 -0.5 4.1 | 3.2 2.4 -7.7 |125 0.8 -0.5 -3.9 2.8 4.4 -4.9 | 13.7 0.6
PAD 1170 | 68.2 0.9 |637| 69.5 1.0 |195| 71.4 2.7 | 1942 -1.5 43 | 1.3 17 -4.0 7.4 0.4 -1.4 -4.0 1.3 2.5 -3.2 | 82 0.3
EaA(;\ié%?S<:120 & 1170 | 50.8 2.7 |637| 504 40 |195| 438 |11.4|1942 1.0 0.7 1.5 0.8 0.3 2.0 10° 1.0 0.7 1.4 0.6 0.2 1.7 0.7
PreHTA (pas>=120
& <140) ou 1170 | 38.2 2.1 |637| 349 3.0 |195| 39.1 6.4 | 1942 1.2 09 |16 1.2 0.7 2.2 0.4 1.2 0.9 1.7 1.2 0.7 2.3 0.5
(pad>=80 & <90)
gﬁg;%aizgéfo et 1170 | 12.2 14 |637| 154 23 |195| 18.2 6.5 | 1942 0.8 0.5 1.2 1.2 0.5 3.1 10° 0.8 0.5 1.2 1.8 0.7 4.5 0.1
prevhta 1174 | 19.2 16 [637| 21.8 25 |195| 198 6.5 | 1946 0.8 06 | 1.2
prevdiab 1174 | 13.3 1.6 |637| 11.3 1.9 |195 5.8 4.5 | 1946 1.2 0.7 1.9 0.5 0.1 2.6 0.5 1.2 0.8 2.0 0.7 0.1 4.2 0.6
prevdyslip 1174 | 12.4 2.1 |637| 133 2.1 |195| 113 2.5 | 1946 1.0 06 |16 | 08 0.4 15 0.8 0.9 0.6 15 0.9 0.5 1.4 0.8
Idfchol (sm1) 1174 | 17.8 1.6 |637| 15.9 21 [195| 19.2 5.6 | 1946 1.1 0.8 1.6 1.2 0.6 2.7 0.8 1.1 0.8 1.7 1.4 0.7 2.8 0.6
atpllichol (sm2) 1174 | 15.2 15 [637| 21.0 29 |195| 134 4.5 | 1946 0.7 04 | 10| 06 0.2 1.4 | 0.0001 0.7 0.5 11 0.7 0.3 1.7 0.2
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Tableau n°3 Algérie (eg femmes par milieu/ brut einodele 1)
Urbain Rural brut ajusté
n |%oumoy| se N | %ou moy | se " | piff ou OR ¢l p Diff ou OR cl p
Anthropometry
Taille (taille debout) 1779 158,7 0,3 1028 157,2 0,5 2737 1,5 0,3 2,6 0,01 1,0 -0,2 | 2,2 0,090
Taille assise 1692 78,8 0,5 991 78,1 0,7 2621 0,7 -1,0 2,4 0,41 0,6 11123 05
poids 1740 69,6 0,6 1007 66,5 0,6 2683 3,0 1,3 4,6 |0,0005 1,3 -0,1 ] 26 0,1
imc 1739 27,7 0,2 1007 26,9 0,2 2682 0,8 0,2 1,3 0,01 0,2 03108 ] 04
Imc<=18.5 1739 3,1 0,5 1007 4,6 0,8 2682 0,7 0,4 1,1 0,1 1,0 0,6 | 1,8 0,9
Imc normal (>18.5 et <25) 1739 28,2 1,8 1007 33,1 1,9 2682 0,8 0,6 1,0 0,1 1,0 07 |12 07
Imc>=25 1739 68,7 1,8 1007 62,4 2,2 2682 1,3 1,0 1,7 0,04 1,0 08 | 13| 07
imc>=30 1739 31,6 1,5 1007 27,2 1,6 2682 1,2 1,0 1,5 0,1 1,1 0,8 | 13 0,6
Imc >=40 1739 2,2 0,4 1007 0,7 0,3 2682 2,9 1,3 6,5 0,01 2,7 1,2 | 6,3 ] 0,02
Woc (tour de taille) 1739 89,4 0,6 1007 86,8 0,7 2682 2,5 0,6 4,4 0,01 0,6 -1,5 | 2,7 0,6
Hc (tour de hanche) 1739 104,0 0,6 1006 | 101,4 0,6 2681 2,5 0,9 4,2 | 0,003 0,5 -1,2 122 06
Whr 1739 0,9 0,005 1006 0,9 0,005 2681 0,004 -0,01 | 0,02 0,6 0,0036 |-0,01|0,02| 0,7
Whr_f (>=0.85) 1739 52,2 2,3 1006 48,7 2,7 2681 1,1 0,8 1,5 0,4 1,1 08 | 15 0,7
whtr 1738 0,6 0,004 1007 0,6 0,004 2681 0,011 -0,0010,023|] 0,1 0,001 -0,01(0,001| 0,9
Whtr_f (>=0.50) 1738 77,1 1,8 1007 72,7 2,0 2681 1,2 0,9 1,6 0,19 0,9 06 | 1,3 05
We>=seuill (>=94) tt_c21 1739 77,1 1,8 1007 71,1 2,1 2682 1,3 1,0 1,8 0,1 1,0 07|14 09
We>=seuil2 (>=102) tt_c22 1739 55,3 1,7 1007 45,7 2,5 2682 1,5 1,1 1,9 | 0,005 1,2 09 |16 0,2
Biology and blood pressure
Glycemia 1758 93,8 1,9 1028 91,4 1,8 2716 2,3 -3,0 7,6 0,4 14 -36 |64 ] 06
Hypgly (>=1.26) 1758 10,5 1,1 1028 7,9 1,03 2716 1,4 0,9 2,0 0,1 1,3 09 |19 0,2
Hypgl (>=1.00) 1758 24,0 1,6 1028 23,0 2,4 2716 1,0 0,8 1,4 0,8 1,0 071|131 08
trigly 1655 144.6 4,0 946 137,9 2,5 2539 6,2 -3,3 15,8 0,2 3,9 -59 |13,7| 04
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Hyptri (>=2) 1655 16,6 1,9 946 12,4 1,6 2539 1,4 0,9 2,0 0,1 1,3 09 |20] 02
Hyptril (>=1.5) 1655 38,4 2,6 946 34,4 2,3 2539 1,2 0,9 1,6 0,3 11 08 |115] 05
cholest 1666 180,3 1,6 928 170,4 2,8 2532 10,3 4,1 16,5 | 0,001 8,3 1,8 1148] 0,0
Hypchol (>=2.5) 1666 6,4 11 928 2,7 0,6 2532 2,8 1,6 5,0 | 0,001 2,6 15 | 4,6 [0,001
Hypcholl (>=2) 1666 27,8 1,6 928 21,3 2,0 2532 14 11 1,9 0,02 1.3 10 | 17| 01
PAS 1780 117,9 0,9 1028 | 118,7 1,4 2738 -1,0 -4,4 2,5 0,6 -1,7 521181 03
PAD 1780 70,8 0,8 1028 70,4 1,0 2738 0,5 -2,2 3,1 0,7 -0,4 35|26 | 08
PAN (pas<=120 & pad<80) 1780 47,1 2,2 1028 51,9 2,9 2738 1,0 0,7 1,3 0,8 11 08 | 15| 07
PreHTA (pas>=120 & <140) ou (pad>=80 & <90) [ 1780 36,9 1,7 1028 34,0 1,6 2738 11 0,9 1,4 0,2 11 08 | 13| 06
HTA (pas>=140 et /ou pad >=90) 1780 18,7 1,3 1028 18,4 1,9 2738 1,0 0,7 1,4 1,0 1,0 0,7 1141 09
prevhta 1782 29,2 1,5 1030 27,0 2,0 2742 11 0,9 1,4 0,4 1,0 08 |14 08
prevdiab 1782 13,6 1,2 1030 10,5 1,3 2742 1,3 0,9 1,8 0,1 1,2 08 118 03
prevdyslip 1782 18,8 1,6 1030 10,5 1,0 2742 1,9 1,4 2,6 0 1,6 1,2 | 2,2 10,001
Idfchol (sm1) 1782 34,8 2,1 1030 28,7 2,3 2742 1,3 1,0 1,7 0,1 1,2 09 16| 03
atpllichol (sm2) 1782 33,0 2,4 1030 23,8 2,0 2742 1,6 11 2,1 | 0,005 1,4 10119 ] 01
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Tableau n°4 Algérie (eg femmes par région/ brut enodele 1)
Region 1 Region 2 Region 3 CNC Brut Ajusté
1vs2 3vs2 1vs?2 3vs2
Diff Diff Diff .
% ou %ou %o0u . . P . Diff ou . P
n moy se n moy se n moy se n OOlIJ? ¢l OOlIJ? ¢ global 8; ¢ OR c global
Anthropometry
Taille (taille debout) 1774| 158.4 | 03 |921| 157.4 | 0.4 (112|159.8 | 0.6 [2737 | 09 |, |19 | 23 | 08 | 381 | 0.1 09 |002]| 18 2.1 08 | 35 | 001
Taille assise 1677 | 795 | 05 |894| 765 | 0.9 |112| 78.7 | 0.4 |2621| 3.0 | 1.0 | 50| 21 | 0.2 | 404 | 0.02 28 | 10| 47 1.9 00 | 37 | 001
poids 1751 | 68.9 | 0.6 |888| 67.8 | 0.7 |108| 67.6 | 2.6 |2683| 1.3 |-0.6|3.1 | -01 |-55]| 5.36 | 0.39 13 |-03| 28 0.3 33 | 38| 0.26
imc 1750 | 275 | 0.2 |888| 27.3 | 0.2 |108| 264 | 0.9 |2682| 0.2 |-04| 08 | -0.9 |26.8|27.78| 0.47 02 |-03]| 08 06 | 21 | 08| 041
Imc<=18,5 1750| 3.3 | 05 |888| 3.7 | 0.8 |108| 69 |17 |2682| 08 |05 |15 | 1.9 |09 | 3.81 | 0.04 08 | 05| 1.4 1.7 09 | 3.2 | 003
>
L”;g)norma'( 185et 1750| 300 | 1.5 |888| 30.0 | 2.2 |108| 275 |12.7|2682| 1.0 | 0.8 | 13| 09 |02 | 3.19 | 0.04 10 |08 | 13 08 | 03 | 26| 1.0
Imc>=25 1750 | 66.7 | 1.6 |888| 66.2 | 2.5 |108| 655 |[13.7|2682| 1.1 | 08 | 14 | 1.0 | 0.3 | 3.35 | 0.92 10 | 08| 1.4 1.0 04 | 29| 10
ime>=30 1750 | 31.0 | 1.5 |888| 284 | 1.7 |108| 283 | 7.4 |2682| 1.2 | 09| 14| 1.0 | 05 | 211 | 0.43 12 | 10| 15 1.1 06 | 20| 03
Imc >=40 1750 | 1.8 | 0.4 |88s| 16 | 05 |108| 1.1 | 1.1 |2682| 1.2 | 06| 24| 07 |01 |6.01| 085 13 |06 | 25 0.8 01 | 69 | 07
We (tour de taille) 1749| 88.4 | 05 |889| 89.7 | 0.8 (108| 831 |51 |2682| -1.2 |32 |08 | -66 | oo 361 | 0.27 ‘1.3 |-32| 07 56 |-152 | 40 | 03
Hc (tour de hanche) 1748| 1035 | 0.6 |889| 1027 | 0.6 (108 100.0 | 3.8 |2681| 09 |-0.8 |26 | -27 | o, | 498 | 0.42 07 |-08]| 23 22 | 82 | 39| 05
Whr 1748| 09 (0005|889 | 09 |0.006(108| 08 |0.02|2681|-0.02 | |00 | 00 [-0.1[0.001| 0.04 001 | 503l 0.0002 | 004 | 01 |001| 01
Whr_f (>=0,85) 1748 | 483 | 2.3 |889| 59.3 | 32 |108| 378 | 6.1 |2681| 0.6 |046| 09 | 04 | 02 | 0.72 | 0.0025 06 | 05| 09 0.5 02 | 09 | 001
whtr 1748| 0.6 [0.004|889| 06 |0.005(108| 05 |0.03|2681|-0.01 | |00 | 00 |-0.1|001 | 0.09 00 | 00| 00 0.0 .01 | 00| 01
Whtr_f (>=0,50) 1748 | 752 | 1.6 |889| 784 | 2.0 |108| 63.2 |156|2681| 0.9 | 06 | 1.2 | 05 | 0.1 | 1.86 | 0.40 09 |06 | 11 0.5 01 | 19| 04
>= i >=
:’tvf:zf‘e”'ll( 94) 1749 | 74.8 | 1.5 |889| 77.7 | 2.2 |108| 62.4 |16.1]|2682| 09 | 07| 12| 05 | 01 | 1.95 | 047 09 |06 ]| 11 0.5 01 | 1.8 | 04
>= i >=
:’tvf:zzse”'lz( 102) 1749 | 516 | 1.6 |889| 554 | 3.2 |108| 37.0 | 9.4 |2682| 09 | 07| 12| 05 | 02 | 1.09 | 0.20 09 |07 ] 12 0.5 02 | 11| 02
Biology and blood
pressure

84




L’Obésité chez I'adulte de 35 a 70 ans en Algérie Septembre 2010

Glycemia 1753| 931 | 15 |921| 954 | 28 [112| 781 | 18 |2716| -20 |83 |43 | 17.7 |, |-114 | 10° 21 | 78| 37 | -154 | 212 | 97| 10°
Hypgly (>=1,26) 1753| 93 | 1.0 |921| 113 | 1.8 |112| 45 | 1.3 |2716| 08 |05 |12 | 03 |01 | 0.7 | 0.02 08 | 05| 12 | 04 | 02 |08 ]| 01
Hypgl (>=1,00) 1753 | 244 | 16 |921| 236 | 25 |112| 155 | 2.1 |2716| 1.1 | 0.8 | 15| 06 | 0.4 | 0.9 | 0.005 11 |08 | 15 | 07 | 04 | 10 | 004
trigly 1638 | 141.0 | 3.7 |853( 1468 | 4.7 |110| 1333 | 82 |2539| 54 |-, |66 |-132 |, o 59 | 037 59 |,5,| 59 | 112 | -288 |64 | 04
Hyptri (>=2) 1638 143 | 1.7 |853| 16.7 | 22 |110| 168 | 55 |2539| 0.8 | 0.6 | 1.3 | 1.0 | 0.4 | 2.4 | 0.70 08 |05| 13 | 11 | 05 |24 | 06
Hyptril (>=1,5) 1638 354 | 2.2 |853| 421 | 37 |110| 272 | 4.2 |2539| 08 | 05 |11 | 05 | 03| 09 | 0.05 08 |05| 11 | 06 | 03 | 10| 01
cholest 1661 | 178.7 | 1.7 |827( 1758 | 3.2 |106| 1624 | 27 |2532| 2.9 |-43 [100|-136 |, 5| -5.4 | 0.00 19 |-48| 86 | -121 | -21.2 | -3.1 | 0.002
Hypchol (>=2,5) 1661| 44 | 05 |827| 72 | 24 |106| 35 |14 |2532| 06 | 03 |12 | 05 |02 | 1.4 | 029 05 03| 11 | o5 | 02 |13 ]| 02
Hypcholl (>=2) 1661 259 | 16 |827| 259 | 2.8 |106| 199 | 2.9 |2532| 1.0 | 07 |14 | 07 |05 | 1.1 | 026 10 |07 13 | 08 | 05 | 13| 06
PAS 1775| 1187 | 1.0 |921| 115.9 | 1.3 |112| 1244 | 1.4 |2738| 30 | 02|61 | 88 | 50 | 126 |0.0001 | | 2.6 |-04| 56 | 109 | 68 |150| 10°
PAD 1775| 706 | 0.8 |921| 701 | 08 |112| 747 | 1.0 |2738| 05 | -18 |28 | 48 | 21 | 7.4 | 0.001 03 | 20| 25 | 56 | 28 | 85 |0.0004

<=
EaA(ié%‘;‘s 120& 1775| 457 | 2.2 |921| 516 | 3.0 |112| 459 | 3.2 |2738| 0.8 |06 |10 | 08 |05 | 1.1 | 021 08 |06 | 11 | 06 | 04 | 10| 01
PreHTA (pas>=120 &
<140) ou (pad>=80 &  |1775| 37.2 | 1.7 |921| 333 | 1.9 [112| 351 |36 |2738| 1.2 |10 |15 | 1.1 |08 | 1.6 | 0.23 12 09| 15 | 12 | 08 | 16| 03
<90)
;';f‘jggg;:“'o et/ou | 1775| 191 | 14 |921| 17.3 | 1.7 |112| 201 | 58 |2738| 11 |08 | 15| 1.2 |06 | 26 | 074 11 | 08| 15 | 16 | 08 |32 | 04
prevhta 1779 295 | 16 |921| 26.8 | 1.8 |112| 254 | 3.9 |2742| 11 | 09 |14 | 09 | 06 | 1.5 | 047 11 |09 14 | 13 | 08 | 19| 04
prevdiab 1779 116 | 1.0 |921| 147 | 20 |112| 122 |51 |2742| 08 |05 |11 | 08 | 03 | 22 | 038 08 |05| 11 | 10 | 03 |30 ]| 03
prevdyslip 1779| 169 | 1.4 |921| 154 | 2.4 |112| 65 | 1.7 |2742| 11 |07 |17 | 04 | 02 | 0.8 | 0.003 11 |07 | 16 | 05 | 02 | 09 | 002
Idfchol (sm1) 1779 322 | 21 |921| 352 | 27 |112| 248 | 6.3 |2742| 09 |07 [ 12| 06 |03 | 1.3 | 038 09 |06| 12 | 07 | 03 |15 05
atpllichol (sm2) 1779 292 | 25 |921| 325 | 28 |112| 228 | 41 |2742| 09 | 06 |13 | 06 | 04 | 1.1 | 022 08 | 06| 12 | 07 | 04 | 13| 04
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Tableau n°5 Algérie (eg Hommes par milieu / brut emodéle 2)
Urban vs Rural
Urbain Rural
brut Ajustél Ajusté2
n i Diff ou i Diff ou OR ci
n |%oumoy| se %ou moy | se n Diff ou OR p OR p p
Anthropometry
819
Taille (taille debout) 10 | -21]002|01] -10 |-21]-002]004
1185 1707 | 03 1712 | 05 | |1021] -04 15 | 07|04
Taille assise 1085| 850 | 09 | || 852 | 07 | [1764| -002 | -24 | 24|10 02 |-24[2109f 02 |-24/2109
poids uss| 717 | o6 | |®°] 701 | 09 | [1921] 17 04 | 39|01 03 |-17|22|08] 04 [-16]| 24|07
imc 1185 246 | 02 | [ 239 | 03 | [1922] 07 01 | 13002 04 [-02]10f02[ 04 [-02]11]02
Imc<=18.5 1185 63 09 | |8°] 89 11 | |1921] o7 05 | 11]02 08 [o05 [12]03[ -002 |-005]|001]02
Imc normal (>18.5 et <25) 11gs| 496 | 17 | |s19]| 542 | 21 | 1921 o8 06 | 1.0 |0.05 09 |o07]|11]03] -003 |-01|002]03
Imc>=25 1185 441 | 18 | |®°] 369 | 22 | [1921] 14 11 | 17 |o01 12 |09 [16]01] o005 |00 |01 01
imc>=30 1185| 86 11| [8°] 98 [ 20| [1922] o9 05 | 15| 07 08 |[o05]|14 |04 -002 [-01[o00]05
Imc >=40 1185 03 01 | |®°] os 02 | 1921 o5 01 |20]03 05 [o01[19]03[ -0003 |o00]00]03
We (tour de taille) 1185| 886 | o8 | [s19| 871 | o8 | [10221] 13 09 |36 |02 08 | 29]|13]os] -07 |30]| 1505
Hc (tour de hanche) 1185| 969 | 07 | |819| 957 | 06 | [1922] 12 06 | 29|02 07 | 23|09]04| -06 |-22|11]05
Whr 1185| 09 00 [ |g9| 09 |o001]| [1921| 0004 |[-001 00206 0.0006 |-0.02[0.02|0.9]| -0.0002 [-002] 0.0 | 10
Whr_h (>=0.90) 1185| 575 | 22 | [81°] s24 | 28 | |1021] 12 09 | 1602 10 |08 14|08 o001 |[-01[o01 |08
whtr 1185 05  [oo004| |B°| o5 [0.004| [1021] o001 |-0004]|0.02] 0.2 -0.002 |-0.01|0.01|0.8| -0.001 |-0.0Lf 0.0 | 0.9
Whtr_h (>=0.50) 1185| 602 | 24 | [81°] s10 | 22 | |1022| 14 11 | 19 001 11 |08 |15]|06| 003 [-004[ 01 |04
We>=seuill (>=94) tt_c21 1185 381 | 20 | |80| 312 | 22 | [1921] 14 10 | 18 |0.03 11 | 08 |14|o5| 003 [-003| 01|04
We>=sedil2 (>=102) tt_c22 1185| 160 | 14 | |819| 142 | 20 | [1922] 11 08 | 17|05 09 | o06|14]06| -001 |-01]004]07
Biology and blood pressure
Glycemia 1172 937 [ 20 | [s19] 900 [ 22 | [1000] 44 1.7 |105] 0.2 09 |-47|65]08] o8 |-48]e64]o0s
Hypgly (>=1.26) 1172 100 [ 14 | [s10] 70 | 20 | [1909] 16 08 [32]o01 12 |06 [25[o6] o001 [-004] 0106
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Hypgl (>=1.00) 1172| 228 | 19 | |819]| 217 | 24 | |1900| 11 07 | 1607 08 |o6|12]03] 003 |-01]003]03
trigly 1004| 1459 | 40 | |735| 1385 [ 53 | [1756| 7.9 5.4 [21.2] 0.2 43 |[-81|167[05[ 38 |[-83[159(05
Hyptri (>=2) 1094 150 | 20 | |735] 129 | 24 | [1756 1.2 0.7 |21 05 11 |07 [18]o6| o001 [-004f 01 |07
Hyptril (>=1.5) 1004 403 | 32 | [735| 329 | 34 | [1756| 14 09 [21]o01 12 |08 [18]04| o004 |-01]o01 |04
cholest 1037| 1709 | 2.7 | |701| 1722 | 24 | |1667| -08 | -83 |66 |08 49 |[-130[33 [02| 44 [-125[ 37 |03
Hypchol (>=2.5) 1037 37 [ o9 | |701| 37 | 12| |1667 1.0 04 |22 09 06 |03 [13[02[ -001 [-004f001]03
Hypcholl (>=2) 1037 216 | 26 | [701| 217 | 28 | [1667 1.0 06 |16 [ 1.0 08 |05 |14 o5 002 [-01 0106
PAS 1184 1162 | 1.2 | |818| 1176 | 12 | [1919| 20 | 52 |12]02 28 |[-61[04 01| 28 |[-6206 |01
PAD 1184| 684 | 09 | |818| 697 [ 09 | |19 15 | 40 |11]02 24 |[s51f03fo1| 24 |[s51f04]01
PAN (pas<=120 & pad<80) 1184 492 | 29 | [818| 512 | 33 | [1929 1.0 0.7 | 1308 10 |07 [15]|10| -001 |-01]o01 |09
PreHTA (pas>=120 & <140) ou )
(pad>=80 & <00) 1184| 383 | 22 | |818| 358 [ 23 | [1919 11 08 | 15|04 11 |08 [15]06| 002 |-01|01 |05
|;|=Tng§pas>=14o et/ou pad 1184 139 | 15 [ [818| 136 | 19 | [1919] 10 06 |14 |08 08 |05 |14fo5| -001 [-01]004[06
prevhta 1187 210 | 18 | |819]| 184 [ 18 | [1921| 11 08 |15 05 10 |07 |14 08| -0.001 [-0.05|005] 10
prevdiab 1187 134 | 16 | [819 97 | 21 | [1921] 16 09 |27 o1 11 |06 [18 08| o001 [-004f 01 |07
prevdyslip 1187 146 | 21 | |819| 92 [ 18 | [1921| 16 09 |29 (o1 13 |07 [25]04| 003 [-003| 01 |04
Idfchol (sm1) 1187 183 | 1.6 | [819| 159 | 21 | 1021 12 08 | 18|04 10 |07 [14]o9| o000 [-01]o01 L0
atpllichol (sm2) 1187 176 | 1.7 | [819| 153 | 24 | [1921] 11 0.7 |17 |07 08 |05 [13fo5[ -002 [-01 00|06
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° , . L . R
Tableau n°6 Algérie (eg Hommes par région/ brut etnodele 2)
Region 1 Region 2 Region 3 Brut Ajustél Ajusté2
1vs 3vs P 3vs P
2 2 global 1vs2 2 global 1vs2 3vs2 o
% ou %ou %ou N iff . iff . Diff ou . Diff . Diff . Diff . global
n se n se n se ou Cl ou Cl Cl ou Cl ou Cl ou Cl

moy moy moy CC | or OR OR OR OR OR
Anthropometry
Taille (taille
debout) 1172 | 1709 | 03 |637| 1701 | 04 |[195|1728| 0.8 |1921| 08 |-03| 18| 27 | 09 | 45 | 0.02 09 |-01]|19]21]06]37 0 09 | 01| 19 | 21 [ 05|38 | 003
Taille assise 1037 | 86.9 | 04 |612| 814 | 1.6 [192| 859 | 1.0 |1764| 55 | 20 | 90| 45 | 06 | 84 | 0.01 53 |22 |83 |37|o03|72]0002| 51 | 22|81 37 |o03]|71] 0003
poids 1172 | 71.8 | 06 |637| 689 | 07 |195| 732 | 23 1921 | 30 | 11| 49| 44 |-03| 91| 001 32 | 15|49 |39 03|74]o0001| 37 | 20| 54| a2 | 05| 79 |0.0002
imc 1172 | 246 | 02 |637| 237 | 02 |195| 245 | 06 |1921| 08 |02 | 14 | 08 |-06 | 21| 003 09 |o03|15|07|-04]|18] 002 | 10 | 04 | 16 | 15 |-03| 19| 0.003
Imc<=18.5 1172 | 69 | 09 |637| 82 | 14 |195| 73 |23 |1921| 08 |05 |13 ]| 09 |04 |19 ]| 07 08 |o5|13[10]o5|22| 07 | 00 |-01]002]001 |, f01] o5
Imc normal
(>18.5 of 25) 1172 | 486 | 17 |637| 551 | 25 |195| 57.8 | 52 |1921| 08 |06 | 20| 11 |07 | 18] 01 08 |06 |20 11]o7|27] 003 | -01 | -01]-002]-001]-01]01] 001
Imc>=25 1172 | 445 | 18 |637| 368 | 26 |195| 349 | 46 1922 | 14 [ 10| 18| 14 | 11| 19| 10° 14 |11 |19 ]| 09|06 |13 0 01 | 00 | 02 |0002|-01] 01 |o0.0008
imc>=30 1172 | 100 | 13 |637| 57 | 1.2 |195| 133 | 33 1922 | 17 | 10|30 ]| 25 | 12 | 51| 004 18 | 10|33 |24 12]|48| 00a | 00 | 00| o01] 01 ]oo]o1]| 004
imc>=40 1172 05 | 02 |637| 01 | 01 |195| 04 |04 |1921| 48 | 09 |247] 35 | 03 [446]| 02 55 | 11 |269]| 3403|450 01 | 00 | 00 | 00 | 00 oo |o00o]| 01
we 172 | 887 | 06 |637| 87.6 | 09 |195| 851 [ 40 1921 08 [-14]| 30|27, 54| 120° 10 |-09|30]|-22]|-96|52| 04 | 1.7 | 02| 36 | 14 |-84]|56]| 02
he 1172 | 962 | 06 |637| 971 | 08 |195| 96.0 | 24 1921 | -11 | 31|09 |-13]|-64|37 ]| 05 08 |[-26|10|-11|54]32]| 07 | -03]|-20] 15 | -06 |-46]|35]| o9
Whr (waistthip) [ 1172 | 0.9 [o0.004 (637 | 0.9 [0.004 195 09 |002]1921| 0.02 | 001|003 7, |-01|003[ 0.003 002 [o01[003| 5, |01 00| 0003 | 002 [ 001 [ 003 [-002-01]003]| 0002
Whr_h (>=0.90) |1172| 586 | 22 |637| 509 | 2.9 [195| 501 | 8.4 |1921| 13 | 10|18 ]| 10 |05 | 19| 015 14 |10 |18 10]o5|20| o1 | o1 | 0o |02 ]| 00 |-01]02]| 01
Whtr - - - - -
(waistheight) 1172 05 | 0004|637 | 05 |o0005|195| 05 [o0.02 1921|0002 [ 7, |002] 0, [01]00]| 05 0003 | o0 001 | goa [ 01 |002] 04 | o001 |50, 002 |-002]-01]002[ 03
Whtr_h (>=0.50) | 1172 | 58.0 | 2.2 |637| 566 | 3.0 |195| 485 | 88 | 1922 10 |07 |24 ] 07 |03 | 15| o6 11 | o8 |14 ]| 08| o04a|15]| 06 |003]|-003| 01 |-004a]-02]01]| 05
E’Zi;jje“"l 1172 | 372 | 19 |637| 329 | 27 |195| 323 | 68 |1921| 12 |09 |16 ]| 10|05 |19 ]| 05 12 o9 |17]|120]o06|19]| 04 | 01 |0o003| 01 | 004 |-01]02]| 01
(“;g;;;)eu"z 1172 | 152 | 14 |637| 156 | 20 [195| 152 | 47 |1921| 09 |06 | 14 | 09 |04 [ 21| 009 10 |06 |14 ]| 10]o04a]|22| 10 |oooe|-005| 01 |o0o01]|-01]01]| 10
Biology and
blood pressure
diabete
glycemia 1161 | 924 | 17 |636| 958 | 25 |194| 804 [ 25 [1909 [ -40 |0, | 22 | ;o4 [ 00|83 | 00001 42 00l 26 [ 133 ]210| 54| 0005 | 38 | 97 | 19 | 135, [-48] 001
Hypgly (>=1.26) [1161| 101 | 16 |636]| 80 | 16 |194| 32 | 24 [1909]| 12 |07 |21 |04 |01 ]| 19| 03 13 |07 |22]|05]01|26]| 04 | 002]-002| 01 |-003]-01]004| 02
Hypgl (>=1.00) [ 1161 | 222 | 1.9 |636| 247 | 23 |194| 164 | 43 [1909]| 09 | 06 | 12 | 06 |03 | 12| 03 09 |o06]|122|07|o0a|15] 06 [-001|-01]005]-004]-01|01] 07
trigly 1077 | 1413 | 39 |558 | 1490 | 56 [194)| 1374|161 | 1756 [ 78 |, , 159 [ 151 | 4e0228] 05 74 05155 | 106 | 425|223 05 | 63 [-291] 65 | 74 |5, [228] o8
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Hyptri (>=2) 1077 | 12.3 1.6 558 | 17.3 3.0 194 | 17.0 7.3 | 1756 0.7 0.4 1.1 1.0 0.3 3.0 0.3 0.7 0.4 1.1 1.0 0.3 3.0 0.3 -0.05 -0.1 0.01 0.02 | -0.1 | 0.2 0.2
Hyptril (>=1.5) 1077 | 36.9 3.1 |558| 40.6 3.7 |194| 329 |10.0]1756 | 0.9 06 |13 07 |03]18 0.7 0.9 06 | 1.3 | 07 | 03 | 17 0.7 -0.02 | -0.1 0.1 -0.05 | -02 | 0.1 0.9
cholest 1039 | 175.1 | 1.8 | 510 )| 1649 | 4.6 | 189 | 1665 | 4.1 | 1667 | 9.7 00 |195]| 1.2 1(5.9 13.3| 0.01 9.6 05 |18.7| 2.2 1(;_7 15.1| 0.08 10.9 2.0 19.8 33 -9.1 1158 | 0.04
Hypchol (>=2.5) 1039 | 3.0 0.8 |510| 59 17 |189| 22 1.2 | 1667 | 0.5 02]11]103)]01]13 0.1 0.4 02110 | 04 |01] 16 0.09 | -0.03 | -0.1 | 0.005| -0.02 | -0.1 | 0.01 0.2
Hypcholl (>=2) 1039 | 21.4 2.7 |510] 203 25 |189| 256 | 48 | 1667 | 1.1 07|17 ] 13|07 | 24 0.6 11 07116 | 1.4 | 08 | 26 0.6 0.02 -0.1 0.1 0.1 0.-05 0.2 0.5
PAS 1170 | 1163 | 1.0 | 637 )| 116.8| 15 |195|119.2 | 48 [1919| -04 | 41| 32 | 25 | -76 | 12.6 0.8 -0.5 -39 28 | 44 | -49|137 0 0.3 -3.0 3.7 4.9 -4.0 | 13.9 0.6
PAD 1170 | 68.2 0.9 637 | 69.5 1.0 195 | 71.4 27 | 1919 | -14 -42 | 13 1.8 40| 75 0.4 -1.3 40| 14 25 | -31] 82 |0.3384| -0.7 -0.7 -3.4 1.9 3.3 2.8 0.4
ZApl;ld(ggg;:l20 1170 | 50.8 2.7 637 | 50.4 4.0 195 | 43.8 | 11.4 | 1919 1.0 0.7 1.5 0.8 0.3 2.0 0.8 1.0 0.7 1.5 0.6 0.2 1.7 0.7 -0.03 -0.1 0.1 -0.1 03| 01 0.5
PreHTA

235(;:01‘120 & 1170 | 38.2 2.1 | 637 ] 349 3.0 |195| 39.1 | 64 |1919| 1.2 08|16 | 12 |07 | 22 0.6 1.2 08|16 | 1.2 | 06 | 23 0.6 0.1 0.0 0.1 0.1 -0.1] 0.2 0.4
(pad>=80 & <90)

;‘;—‘?5238;:140 I 1170 | 12.2 1.4 637 | 15.4 2.3 195 | 18.2 6.5 | 1919 0.8 0.5 1.2 1.3 0.5 3.2 0.3 0.8 0.5 1.2 1.8 0.7 4.6 0.1 -0.02 -0.1 0.03 0.1 -0.1| 0.2 0.3
prevhta 1174 | 19.2 16 |637] 218 25 |195]| 19.8 | 6.5 | 1921 | 0.9 06 | 12109 |04 ]21 0.7 0.9 06 | 1.2 | 1.4 | 06 | 33 0.4 -0.01 | -0.1 | 0.04 | 0.04 | -0.1 | 0.2 0.7
prevdiab 1174 | 13.3 1.6 637 | 11.3 1.9 195 5.8 4.5 | 1921 1.2 0.7 1.9 0.5 0.1 2.6 0.5 1.2 0.7 1.9 0.7 0.1 4.1 0.7 0.02 0.0 0.1 -0.03 | -01] 0.1 0.5
prevdyslip 1174 | 124 2.1 637 | 13.3 2.1 195 | 11.3 25 | 1921 1.0 0.6 1.6 0.8 0.4 1.5 0.8 0.9 0.6 1.5 0.8 0.5 1.4 0.8 0.00 -0.1 0.1 0.(;05 -0.1 | 0.04 1.0
Idfchol (sm1) 1174 | 17.8 1.6 637 | 15.9 2.1 195 | 19.2 5.6 | 1921 1.1 0.7 1.6 1.2 0.5 2.6 0.9 1.1 0.8 1.6 1.4 0.7 2.8 0.7 0.03 0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.4
atpllichol (sm2) 1174 | 15.2 15 |637] 21.0 29 |195]| 134 | 45 | 1921 | 0.7 04|10 ] 06 |02]13 0.1 0.7 04110 | 07 | 03] 16 0.2 -0.05 | -0.1 0.0 -0.05 | -02 | 0.1 0.3
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Tableau n°7 Algérie (eg femmes par milieu/ brut einodele 2)
) Urbain vs Rural
Urbain Rural — —
brut Ajustél Ajusté2
n % ou se n %ou se n [;T i Diff ou i Diff ou ci
moy moy OR P OR P OR P

Anthropometry
Taille (taille debout) 1779 158.7 | 0.3 1028 157.2 | 0.5 27291 15 |0.3]| 2.6 0.01 1.0 -0.1] 2.2 0.1 1.0 -01 122 0.1
Taille assise 1692 78.8 | 0.5 991 | 78.1 | 0.7 2613( 0.7 1'0 2.4 0.4 06 |-11(23]| o5 0.6 -1.0 | 23| 05
poids 1740 69.6 0.6 1007 | 66.5 0.6 26771 3.0 |15 4.6 | 0.0002 1.3 0.0 ] 2.6 0.1 1.2 -02 | 25| 0.1
imc 1739 | 27.7 0.2 1007 | 26.9 0.2 26771 0.8 [0.2] 1.3 0.01 0.2 -0.3 | 0.8 0.4 0.2 -04 1 07| 05
Imc<=18.5 1739 3.1 0.5 1007| 4.6 0.8 2677 0.7 (04] 11 0.1 1.0 0.6 | 1.8 0.9 0.001 | -0.02 10.02| 0.9
L";g)”ormal (>185et  11750| 282 | 1.8 | |1007] 331 | 1.9 | |2677| 08 |06| 10| o012 09 [07]|12]| o7 | 001 | -01 [0.04] 07
Imc>=25 1739 | 68.7 1.8 1007 | 62.4 2.2 2677 1.3 (10| 1.7 0.04 1.0 0.8 | 13 0.7 0.01 |-005|101]| 0.8
imc>=30 1739 | 31.6 1.5 1007 | 27.2 1.6 2677 1.2 |1.0| 15 0.1 1.1 08114 0.6 0.01 -0.041 01| 0.7
Imc >=40 1739 | 2.2 0.4 1007| 0.7 0.3 26771 29 |[1.3]| 6.5 0.01 2.7 1.2 | 6.3 0.0 0.01 ]0.002]0.02] 0.0
Wc (tour de taille) 1739 | 89.4 0.6 1007 | 86.8 0.7 2673| 26 |0.7]| 45 0.01 0.6 -151 2.8 0.5 0.5 -16 | 25| 0.6

1739 104.0 | 0.6 1006 101.4 | 0.6 2672 26 |[09] 4.3 0.003 0.5 1.1 2.2 0.5 0.4 1.2 121 06
Hc (tour de hanche)
Whr 1739 0.9 ]0.005 1006| 0.9 |0.005 26721 0.0 [0.0] 0.0 0.6 0.0 0 E)l 0.02]| o7 0.003 | -0.0110.02] 0.7

1739 | 52.2 2.3 1006 | 48.7 2.7 26721 1.1 [0.8]| 1.5 0.4 1.1 0.8 | 15 0.7 0.02 -0.1 1] 0.1 ] 0.7
Whr_f (>=0.85)
whtr 1738 0.6 |0.004 1007| 0.6 |0.004 2673| 0.0 [0.0] 0.0 0.1 0.001 0 E)l 0.01] o9 |-0.0001]-0.0110.00] 1.0

1738 | 77.1 1.8 1007 | 72.7 2.0 2673| 1.2 |[09] 1.6 0.2 0.9 0.7 | 1.3 0.5 -0.02 -0.1 |10.04] 0.5
Whtr_f (>=0.50)
x\’?;lse”"l (>=94) 39| 771 | 1.8 | [1007| 721 | 2.1 | |2673| 1.3 |10| 18| 0.5 10 |07 |14 09 | 001 | 01 |01] 08
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XV?Z:ZSE‘”"Z (>=102)  |1739| 553 | 1.7 | |1007| 45.7 | 25 | |2673| 1.5 |1.1| 1.9 | 0.004 12 |09 |16 02 | 005 |-002|01] 0.2
Biology and blood
pressure
Glycemia 1758 | 93.8 1.9 1028 91.4 1.8 2708 2.4 2-8 7.7 0.4 1.5 -3.4 1] 6.5 0.5 15 -34 | 65| 05
Hypgly (>=1.26) 17s8| 105 | 1.1 1028 7.9 | 1.0 2708| 1.4 [1.0] 2.0 0.1 1.3 |09 |19 o1 | 002 |-001]01] 01
Hypgl (>=1.00) 1758 | 24.0 | 1.6 1028| 23.0 | 2.4 2708| 1.1 |0.8]| 15 0.8 1.0 {07 |13]| o8 |-0004 | -01|01] 09
trigly 1655 144.6 | 4.0 946 | 137.9| 25 2531| 6.3 3_2 15.8 0.2 4.0 -5.8113.8| 04 3.8 -59 |135] 04
Hyptri (>=2) 1655 16.6 | 1.9 946 | 87.6 | 1.6 2531 1.4 |09 21| o1 1.3 [09 20| o2 | 003 |-002|01]| 02
Hyptril (>=1.5) 1655| 38.4 | 2.6 946 | 34.4 | 2.3 2531 1.2 |09 16 0.3 11 |08 | 15| 04 | 003 [-004]|01] 05
cholest 1666 | 180.3 | 1.6 928 | 170.4 | 2.8 2525] 10.4 (4.2]16.7| 0.001 8.5 2.0 |15.0( 0.01 8.4 2.0 |14.8]| 0.01
1666 | 6.4 1.1 928 2.7 0.6 2525 29 (16|51 0.001 2.7 15| 4.6 |0.001| 0.04 0.02 | 0.1 |0.001
Hypchol (>=2.5)
Hypcholl (>=2) 1666 | 27.8 1.6 928 | 21.3 2.0 25251 14 11| 19 0.02 1.3 1.0 | 1.7 0.1 004 |-001]101]| 01
PAS 1780| 117.9 [ 0.9 1028( 118.7 | 1.4 2729] -0.9 44 25 0.6 -1.7 | -5.2| 1.8 0.3 -1.7 -53 118 03
PAD 1780 | 70.8 0.8 1028 70.4 1.0 2729 0.5 2-2 3.2 0.7 -04 |-35]| 26 0.8 -04 -35 126 | 08
PAN (pas<=120 & 0| 47.1 | 2.2 | |1028| 48.1 | 2.9 | |2720| 10 |07| 13| o8 11 |08 |15| o7 | 001 | -01|01] 07
pad<80)
PreHTA (pas>=120 &
<140) ou (pad>=80 & 1780 | 36.9 1.7 1028 34.0 1.6 27291 11 |09]| 14 0.2 1.1 09|14 0.5 0.02 -0.04)101] 05
<90)
;';—(f>(938;=140 et/ou 1780 | 18.7 1.3 1028 18.4 1.9 2729 1.0 |[0.7]| 1.4 1.0 1.0 0.7 |14 0.9 -0.005 | -0.1 |(0.04| 0.8
prevhta 1782 | 29.2 1.5 1030 27.0 2.0 27291 1.1 |09]| 14 0.4 1.0 08|14 0.8 0.01 -0.04)1 01 08
prevdiab 1782 13.6 1.2 1030| 10.5 1.3 2729 13 (09| 1.9 0.1 1.2 09118 0.3 0.02 -001|1 01| 0.2
prevdyslip 1782 | 18.8 1.6 1030 10.5 1.0 2729 2.0 |1.5| 2.7 [0.000000 1.7 1.2 | 2.2 [{0.001 0.1 0.02 | 0.1 |0.002
Idfchol (sm1) 1782 34.8 2.1 1030 28.7 2.3 2729 13 |1.0]| 1.7 0.1 1.2 09 ] 16 0.3 0.03 -0.03|1 01| 03
atpliichol (sm2) 1782 | 33.0 2.4 1030 23.8 2.0 2729 16 (12|21 0.005 1.3 1.0 | 1.9 0.1 0.1 0 (504 01] 01
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Tableau n°8 Algérie (eg femmes par région/ brut enodéle 2)
Region 1 Region 2 Region 3 Brut Ajustél Ajusté2
lvs2 3vs2 lvs2 3vs2 lvs2 3vs2
Diff Diff Diff Diff Diff Diff
% ou %ou %ou N ou ci ou ci ou ci ou ci P ou ci ou ci P
n moy se n moy se n moy | se CC | OR OR P global OR OR global | OR OR global
Anthropometry
Taille (taille -
debout) 1774 {1584 | 0.3 |921 1574 | 04 ([112)159.8| 06 [2729| 0.9 |0.04| 19 24 | 10 3.8 0.0 0.9 1 0.03 1.8 22 [ 09 | 36 0.0 1.0 | 01 (18 | 24 | 10 | 38 0.0
Taille assise 1677 | 79.5 0.5 894 76.5 0.9 12| 787 | 04 2613 30110 50 22 | 03 4.1 0.0 281 1.0 4.7 19 | 0.1 | 38 00 28 109147 |18 -02]37 00
poids 1751 | 68.9 0.6 [888| 67.8 0.7 |108| 676 | 26 |2677| 1.3 | -05| 3.2 0.1 | -5.3 5.4 0.4 1.3]-0.2 2.8 05 [-3.0] 3.9 0.2 18 | 03 [ 33 |11 |-21| 43 0.1
imc 1750 | 27.5 0.2 |888]| 27.3 0.2 |108| 264 | 09 |2677| 02 | -04 | 0.8 -0.8 | -2.8 1.1 0.5 0.2 ] -0.3 0.8 -06 |-21]0.8 0.4 04 [(-01]10|-04(-18] 1.0 0.2
Imc<=18.5 1750 | 3.3 05 |[888| 3.7 0.8 |108 | 6.9 1.7 | 2677 | 0.8 | 0.5 15 19 | 09 3.8 0.0 08| 05 1.4 1.7 1 09 | 32 0.0 [0.01|0.03]|0.01[0.02|] 00 | 0.1 0.1
Imc normal - - 0.9
(>18.5 et <25) 1750 | 30.0 1.5 [888 | 30.0 22 1108 | 275 |12.7 2677 | 1.0 | 0.8 1.3 09 | 0.2 3.1 1.0 1.0] 08 1.3 08 | 0.3 | 26 09 [0.01)-0.1]004[0.04]|-03]0.2
888 108 | 65.5 | 13.7 1.1 | 0.8 1.4 1.0 - 0.8
Imc>=25 1750 | 66.7 1.6 66.2 2.5 2677 0.3 34 0.9 1.0] 08 1.4 1.1 104 | 30 1.0 |0.02|0.04| 01 |0.02]|-0.2| 0.2
imc>=30 1750 | 31.0 1.5 888 28.4 1.7 108 | 28.3 | 7.4 2677 12109 14 1.0 0.5 2.1 0.4 1.2 1.0 15 L1 06 | 20 03 1005/000] 0110030101 01
888 108 | 1.1 11 12 | 06 2.4 0.7 1.3 0.8 0.7 [0.01 - 0.0 [0.00| 0.0 | 0.0 0.6
Imc >=40 1750 | 1.8 0.4 1.6 0.5 2677 0.7 0.8 0.9 0.6 2.5 01 (70 0.01
Wec (tour de 889 108 | 83.1 | 5.1 -1.2(-32| 08 - - - 03 |[-05|-25]| 15 |-42 - 4.4 0.6
taille) 1749 | 88.4 0.5 89.7 0.8 2673 -6.5]16.6 | 3.6 0.3 1.3]-33 0.7 -55 149 | 39 12.7
Hc (tour de 889 108 | 100.0 | 3.8 09 | -08| 26 - 0.5 12 |-04 |28 |-1.2|-67 | 42 0.2
hanche) 1748 | 1035 | 0.6 102.7 | 0.6 2672 -25 110.0| 5.0 0.4 0.7 | -0.8 2.3 -20 ] -79 | 3.9
889 108 | 0.8 - - - - 0.001 - - - 0.1 - - 0.00| 00 | -0.1 | 0.0 0.1
Whr 1748 | 0.9 ]0.005 0.9 |0.006 0.02 | 2672 | 0.02 | 0.03 | 0.001 | 0.05 | -0.1 0.04 0.0 | 0.03 | 0.0004 | 0.04 | -0.1 | 0.0 0.01 | 0.03
Whr f(>=0.85) | 1748 | 48.3 23 889 59.3 3.2 108 | 37.8 | 6.1 2672 06 | 05 0.9 04 | 02 0.7 0.003 06| 05 0.9 04 |02 |09 0.0 -01|-02| 00 |-02|-03]| 0.0 0.0
889 108 - - 0.001 - 0.0006 - 0.1 00 [ 00O | 00| 00 |-0.1| 0.0 0.3
whtr 1748 | 0.6 0.0 0.6 | 0.005 0.5 0.0 | 2673 | 0.01 | 0.02 00 ]-01] 00 0.1 0.0 | 0.02 0.04]-01 | 0.0
Whtr_f (>=0.50) | 1748 | 75.2 1.6 889 78.4 2.0 108 | 63.2 | 15.6 2673 09106 11 05 | 0.1 1.9 0.4 0.8 ] 0.6 1.1 05 [ 02|19 04 00 1-01]00 -01/-04]02 07
Wce>=seuill 889 108 | 62.4 | 16.1 0.9 | 0.7 12 0.4 00 |-01| 00 |-01|-04] 0.2 0.8
(>=94) tt_c21 1749 | 74.8 1.5 77.7 2.2 2673 05 | 0.1 2.0 0.5 09 ] 0.6 1.1 05 (02|18
Wc>=seuil2 889 108 | 37.0 | 9.4 0.9 | 0.7 12 0.2 00 |-01| 01 |-01|-03]| 0.0 0.3
(>=102) tt_c22 1749 | 51.6 1.6 55.4 3.2 2673 05 | 0.2 1.1 0.2 091 07 1.2 05 (02|11
Biology and
blood pressure
921 112 | 78.1 | 1.8 -19 | -82| 44 - - 0.0000000 - - - 0.0 -1.8 | -74 | 3.9 - - 9.4 0.0
Glycemia 1753 | 93.1 15 95.4 2.8 2708 17.4 | 23.7] -11.2 20| -7.7 3.7 15.1 {20.8 | -9.5 15.3 [ 21.3
Hypgly 921 112 | 45 1.3 08 | 05 1.2 0.1 00 (-01| 00 |-0.1|-0.1| 0.0 0.0
(>=1.26) 1753 | 9.3 1.0 11.3 1.8 2708 03 ] 0.1 0.7 0.02 08| 05 1.2 04 | 02|09
Hypgl (>=1.00) | 1753 | 24.4 | 16 | %% | 236 | 25 |12 | 155 | 21 15705 11 | 08 | 15 | 95 | 04 | 00 | o001 11]08| 15 |07 |04 |10 %0 |00 )00 ]01]-017-01]00] 00
853 110 | 133.3 | 8.2 5.4 - 6.6 - - - - - - 04 |-49 - 7.0 - - 5.2 0.4
trigly 1638 [ 141.0 | 3.7 146.8 | 4.7 2531 17.4 13.4132.7| 5.8 0.4 59 |17.7 5.9 11.4129.1| 6.3 16.8 11.7 | 28.6
Hyptri (>=2) 1638 | 14.3 1.7 853 16.7 2.2 110 | 16.8 | 55 2531 08 |06 13 1.0 | 04 2.4 0.7 0.8 ] 0.5 1.3 L1 05 | 24 0.6 00 1-01]00 )00 -01]01 07
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Hyptril (>=1.5) | 1638 | 35.4 | 22 | %8| 401 | 37 [110] 272 | 42 | 553, | 08 | 05 | 11 | 45| o3| 09 0.04 0o8|los| 11 |o5 |03 |10 O |01]-01]00]-01)-02)00] 01
827 106 | 162.4 | 2.7 29 | 43 B 0.0000000 B 00 |29 3796 - | - [17] 00

cholest 1661 | 178.7 | 1.7 1758 | 3.2 2525 10.0 | 136]21.9| 5.4 19| 48| 85 |122]|212] 31 10.6 | 19.6

Hypchol 827 06| 35 | 14 06 | 03| 12 02 |00 |-01]00]00|0L]00] 04

(>=2.5) 1661 44 | 05 72 | 24 2525 05 | 02| 14 0.3 05/ 03| 11 |05 |02 13

Hypcholl (>=2) | 1661 | 25.9 | 1.6 |B%7| 25.9 | 2.8 |108| 199 | 29 | 5555 | 10 | 07 | 14 | 57| o5 | 12 03 10/ 07| 13 |os|o5 | 13| 96 |00 |01 01100701701 ) 08

PAS 17751187 | 10 |9 |1159| 1.3 |112]|1244] 14 | 5959| 30 | 02| 62 | g7 | 49 | 125 | 00001 26|04 56 [109]|67 [150| %0 |27 03|57 11372 154 00

PAD 1775 | 706 | 0.8 |91 | 701 | 08 |2 747 | 10 5799 | 05 | 18] 29 | 45 | 10| 73 | 0002 03| 20| 25 |55 | 26|84 00 |04 ]18]27]59 /301881 00

PAN 921 112 | 459 | 32 08 | 06 | 1.0 01 |[01|01]00]01|02]00] 01

(pas<=120 &

pad<80) 1775 | 457 | 2.2 516 | 3.0 2729 08 | 05| 11 0.2 08| 06| 11 |06 |04 10

PreHTA 921 112 | 351 | 36 12 [ 10| 15 03 |00 |00 | 01] 00|00 |01] 03

(pas>=120 &

<140) ou

(pad>=80 &

<90) 1775 | 372 | 17 333 | 19 2729 11 | 08 | 16 0.2 12|09 15 |12 |09 | 16

HTA (pas>=140 921 12| 201 | 58 11 08| 15 04 |00 ]00]| 01|01 |00 02] 04

et /ou pad

>=90) 1775 101 | 14 173 | 17 2729 12 | 06 | 25 0.7 1108 15 |16 | 08|31

prevhta 1779 | 205 | 16 |91 | 268 | 1.8 |12 254 |39 o709 | 11 [ 09 14 1 59 | 06 | 14 0.4 1109 14 |12 |08 | 19| 95 |00 0001100700 7]01 ) 05

prevdiab 1779 | 116 | 10 |9 | 147 | 20 |12 122 | 51 | 5959 | 08 | 05 | L1 | g | g3 | 22 0.4 0o8|los| 11 |10 |03 |30 @3 |00 |-01]00]00 01} 017 03

prevdyslip 1779 | 169 | 14 |9 | 154 | 24 |12 85 | L7 5999 | 12 | 07 | 27 1 04 | 02 | 08 | 0003 1107 | 17 |o5 |02 |0g| ©0 |00 |00 01 ]-01]-01)00 00

dichol (sm1) | 1779 | 322 | 21 | %% | 352 | 27 [112] 248 | 83 | 5959 | 09 | 07 | 12 | o5 | 03| 13 0.4 09|o6| 12 |07 |03 |15]| 0% |00 |-01]00]-01)-02)01] 07

atpllichol 921 112 228 | 41 09 |06 | 12 04 |00 |-01] 00|00 |0L|0L] 06

(sm2) 1779 202 | 25 325 | 2.8 2729 06 | 03] 11 0.2 08|06| 11 |07]04]13

93




