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CONTEXTE: 
Evolution épidémiologique en milieu 

hospitalier (HPGRB)  





Hypothèses 

 

Prévalence des facteurs de risque 
cardiovasculaire dans la population générale 
est élevée. 

 

Mauvaise prise en charge des facteurs de 
risque cardiovasculaire dans la communauté . 



Epidémies de la 
maladie à Virus 
Ebola, Choléra… 

Situation en 2007 : 



ONG universitaire impliquée dans la 
prévention et la promotion des MNT  

(HTA et diabète sucré) 



Année 2008: 
1ères enquêtes sur  l’épidémiologie de l’hypertension 

artérielle et du diabète sucré financées par Louvain 
Coopération: 

(1) Niveau de connaissance de la population générale 
sur l’HTA et diabète sucré 

(2) Prévalence des FdRCV 
(3) Etude sur l’atypie du diabète sucré au Sud-Kivu  







3.2.2.1  Prévalence de l’HTA 



3.2.2.2  Association HTA et d’autres 
FdR CV 
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3.2.3.1 Prévalence du Diabète sucré 
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P=0,08 



3.2.3.2 Prévalence du Diabète sucré (2) 
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Forme du Diabète sucré 
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Fréquence très faible 
du DS avec IR. 

DS sans IR, la forme 
la plus commune 



Glycemie > 600 mg/dl  à KAZIBA 

(Enquête 2008) 



RECOMMANDATIONS  AU REGARD DE CES RESULTATS : 
 

(1)Promouvoir des programmes  de dépistage, d’éducation et 
d’informations de la population générale sur l’hypertension 
artérielle et le diabète sucré 
 

(2)Soutenir les clubs de diabétiques par des matériels de 
surveillance (glucomètres, tensiomètres, pèse, formation) 
 

(3)Mener des études longitudinales 
 

(4)Approfondir de la recherche sur le diabète sucré atypique 
 

 



Année 2010 : 
Sensibilisation 



Année 2010 : 
Sensibilisation 



Année 2010 : 
Soutien aux clubs de 

diabétiques 



Année 2010 : 
Formation 



Année 2012 : 
OBSERVATOIRE DES MALADIES 

NON TRANSMISSIBLES 

Objectifs : 
(1) Etablir une cohorte pour un suivi longitudinal des facteurs de risque 

cardiovasculaire 
(2) Etablir des méthodes de dépistage et de surveillance du diabète sucré à coût 

raisonnable 
(3) Etudier la pathogénie du diabète sucré africain. 

 
 





QUARTIER NYALUKEMBA 
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INTERVIEW 
MENSURATIONS PHYSIQUES 

Mesures biologiques 

817 MENAGES 1601 MENAGES 

3.060 ADULTES 4.345 ADULTES 

2.418  
MENAGES 

7.405 
ADULTES 





Année 2015: Résultats 



Année 2015: Résultats 



Année 2015 



Année 2015 







ETABLIR LES METHODES DE DEPISTAGE ET DE 
SURVEILLANCE DU DIABETE SUCRE A COUT 

RAISONNABLE : 
Etude sur les protéines glyquées de l’ongle 

(kératine glyquée) 











CONCLUSIONS : 
 L’HTA et le diabète constitue réellement un 

problème dans la population du Sud-Kivu. 
 La contribution de la coopération 

interuniversitaire dans leur prise en charge  
est évidente.  

 Cette coopération devrait être appuyée  en 
vue de pérenniser ces acquis.  


