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Les maladies non transmissibles (MNT), maladies cardiovasculaires, cancer, diabète type 2, sont 

généralement des affections de longue durée et résultent d’une combinaison de facteurs de risques 

génétiques, physiologiques, environnementaux et comportementaux. Le tabagisme, la sédentarité, 

l’usage nocif de l’alcool et une mauvaise alimentation sont autant d’éléments qui augmentent le 

risque de mourir d’une maladie non transmissible.  

L’objectif de notre travail consiste à connaitre la prévalence des MNT pour attirer l’attention sur 

le double fardeau de ces maladies sur la population algérienne notamment dans un quartier 

représentatif « BOUDRAA SALEH » à Constantine, 100 personnes interrogées à l’aide d’un 

questionnaire, ou les conditions de vie sont difficiles, et pour la mise en œuvre d’une stratégie 

sanitaire contre les facteurs de risque tout on inspire de l’expérience canadienne. 

La prévention, le dépistage et le traitement des maladies non transmissibles, sont des composantes 

essentielles de la riposte aux maladies non transmissibles. 

Mots clés : Maladies non transmissible, Facteur de risque, cibles volontaires, 

prévention 

من  نما تكوعادة  ،2والسكري من النوع  السرطان، الدموية،الأمراض غير السارية، أمراض القلب والأوعية 

والفسيولوجية والبيئية  الوراثيةالخطر، وناتجة عن مزيج مترابط من عوامل  الطويل،الامراض ذات الأمد 

والسلوكية. التدخين وقلة النشاط البدني والاستخدام الضار للكحول والنظام الغذائي غير الصحي كلها عوامل 

 ة.غير معدي ضمراالأتزيد من خطر الوفاة بسبب 

وهذا من اجل لفت الانتباه للعبء  المزمنة، انشار الامراضالهدف من هذه الدراسة هو تسليط الضوء على مدى 

بوذراع صالح في بلدية   حيدراسة  وهذا انطلاقا من، ةالجزائر خاصسكان هذه الأمراض على ل المزدوج

 ان،استبيم استجوابهم باستخدام ، ثصعبةتكون الحياة  ظروف كمثال واقعي اين شخص 100م يضقسنطينة, 

واقترحنا الاستيحاء  ،الحد من انتشارهاو الخطراستراتيجية صحية ضد عوامل  من اجل محاولة ايجادهذا و

 لذلك. كمثال التجربة الكندية من

ة الأساسية للاستجاب لأولوياتاوعلاجها من  عنها مسبقا كشفالمن الأمراض غير السارية و الوقايةوتعتبر 

 لها.
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