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Résumé : 

Les tendances des soins de santé modernes et aspects préventifs et la prise de conscience de 

l'importance des aspects préventifs de l'étape fondamentale pour réduire le taux élevé de maladies 

chroniques ne sont pas mobiles. Nous parlons de maladies chroniques comme le diabète, 

l'hypertension artérielle, l'obésité et les maladies respiratoires, cancer, en raison de la forte 

incidence de ces maladies en Algérie et le monde entier. 

 

L'Organisation mondiale de la santé a indiqué qu'environ 57 millions de décès sont dus à des 

maladies chroniques. Le ministère de la santé a confirmé que haque année 60 % des cas de mort en 

Algérie le sont  en raison de maladies chroniques. 

 

En revanche, le changement de mode vie de l'individu, de la famille, de la société et le 

recours croissant aux technologies dans la vie quotidienne, de bien-être et de confort disponible ne 

cessant de s'accroître, causent de schémas comportementaux ayant un négatif impact sur la santé de 

l'individu. Anis le manque d'activité physique, des additifs dans l'alimentation, une nutrition pauvre, 

la prolifération des polluants de l'environnement, la prévalence du tabagisme, l'alcool, les drogues et 

les pressions du travail, de la vie quotidienne, le  nombre croissant des heures que l'on passe devant 

les engins électroniques. 

Bien que la vie urbaine a adopté les styles de vie sociale malsaine, elle a contribué à 

l'augmentation des maladies chroniques. De nombreuses études récentes ont prouvé qu'il existe une 
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relation étroite entre le style de vie et l'envornnement d'une part et la santé de l'individu d'autre part. 

Ainsi nous allons essayer dans cette intervention de répondre aux questions suivantes : 

 

- Ce que sont les maladies chroniques ? 

- Montrer la charge sociale et économique des maladies chroniques ? 

- Comment intégrer les personnes atteintes de maladies chroniques dans la vie sociale ? 

- Quels sont les moyens pour prévenir ces maladies chroniques ? 
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. ْٕ يجًٕػخ اَؼكبعبد َبجًخ ػٍ اػـشاة فٙ انجغى أٔ أحذ أجضائّ جٕاثب نتُجّٛ لذ ٚحذث يشػبٔ
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 يؼجى انًؼاًَ انجايغ ، انسؼىدٌة -  
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 

لا ٕٚجذ شخظبٌ ٚؼُٙ انًشع ثبنُغجخ نًٓب شٛئب ٔاحذا، حتٗ نٕ كبٌ ٚؼبَٛبٌ يٍ يشع ٔاحذ ٔلذ 

ٔلذ لا ٚشغت يشٚغ فٙ انًغتشفٗ . ٚحظم شخض ػهٗ انشػب كَّٕ يشٚؼب أكخش يٍ كَّٕ عهًٛب يؼبفٗ

.كًكبٌ ٚشتجؾ ثبنًٕد
(1 )

 

ْٕ لظٕس ػؼٕ أٔ أكخش يٍ أػؼبء انجغى ػٍ انمٛبو ثٕظٛفتّ ػهٗ خٛش ٔجّ أٔ اختلال ٔاَؼذاو :وانمرض 

. انتٕافك ثٍٛ ػؼٍٕٚ أٔ أكخش يٍ أػؼبء انجغى فٙ أداء ٔظبئفٓب

حبنخ ٚكٌٕ فٛٓب الإَغبٌ يؼتم انظحخ، ٔتتؼذد يؼبنًٓب ثبختلاف الأفشاد فٛشتًم ػهٗ َٕاحٙ ؿجٛخ ْٕ ٔ

ٔاجتًبػٛخ ٔالتظبدٚخ، ٔٚحذد انًشع يٍ لظٕس ػؼٕ أٔ أكخش يٍ أػؼبء انجغى ػٍ انمٛبو ثٕظٛفتّ خٛش 

 .لٛبو

 

َشٖ ثأٌ ُْبن اػتجبساد اجتًبػٛخ  تحكى ٔتحذد تؼشٚفبد انًشع انًُجخمخ ػٍ خجشح انُبط َتٛجخ 

. نؼؼٕٚتٓى فٙ جًبػبد يختهفخ ثبلإػبفخ نهغٍ ٔانُٕع ٔانظشٔف الأعشٚخ ٔالأطٕل الاجتًبػٛخ ٔانـجمٛخ

حٛج أٌ انًؼُٗ ٚتجهٕس فٙ اػتجبس انًشع يٍ طُغ انمٕٖ فٕق انـجٛؼٛخ ٔٚظٓش فمؾ فٙ الإَغبٌ ػهٗ حٍٛ 

فبلأعشح ػهٗ عجٛم انًخبل .. ػشع ٚؼتهٙ يجتًؼب ثأحشِ أٔ جًبػخ ثأحشْب )ٚزْت تؼشٚف آخش أٌ انًشع 

، إر تذل انشٕاْذ ػهٗ أٌ انشخض انز٘ تظٓش ػهّٛ أػشاع انًشع (ًٚكٍ أٌ تكٌٕ ٔحذح حمٛمٛخ نلأيشاع

، لذ ٚكٌَٕٕ أشخبطب يختهفٍٛ ٔفٙ يخم ْزِ انحبلاد ًٚكٍ انمٕل ثأٌ الأعشح (ٔانًشٚغ انفؼهٙ )ٔانًتأنى يُّ 

.كهٓب يشٚؼخ
(2)
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 .59-58ص . ص.2003، داس انٛبصٔس٘ نهُشش ٔانتٕصٚغ،ػًبٌ،1، ؽعهم اجرماع انصحح:أًٍٚ يضاْشح ٔآخشٌٔ - 
2

. 2007، داس انٕفبء نذَٛب انـجبػخ ٔانُشش، الإعكُذسٚخ،1، ؽانعىامم الاجرماعيح والاقرصاديح وأثرها عهى انىعي انطثي: علايخ، يحًذ ػهٙ - 

 .40-39ص .ص
3

 .30، ص 2006، يكتبة الأَجهى يصرٌة ، يصر،  -ثقافت انصحت وانمرض- في عهم الاجتماع انطبي : َجلاء ػاطف خهٍم-  
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 .47، ص1991 دار انًؼرفة انجايؼٍة، الاسكُذرٌة، ،-اتجاهاث تطبيقيت-انعمم الاجتماعي في انرعايت انطبيت: البال يخهىف-  
2

 .27يرجغ سابك ، ص : َجلاء ػاطف خهٍم-  
3

 .28انًرجغ َفسه، ص -  
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 .225، ص2008، داس ٔائم نهُشش ، ػًبٌ، 1،ؽ"دراسح ذحهيهيح في طة انمجرمع"عهم الاجرماع انطثي: إحغبٌ يحًذ انحغٍ-  
 : sudanese journal of public health/ كيف  يمكه أن تستجيب  انىظم انصحيت  نىباء الأمراض انمزمىتػبذ انرحٍى يتىكم جؼفر  بلال ، ـ  2

October :2007.Vol2 .p 236/248) 

3
 .24-19، ص ص 2001، دوٌ دار َشر، مهاراث انخذمت الاجتماعيت في انمجال انطبي وانمعاقيه: بذر انذيه كمال عبذيرشاد أحًذ ػبذ انهطٍف، -  
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، انًجهة انؼرالٍة نبحىث انسىق الآثار الاقتصاديت والاجتماعيت نمعاواة روي الأمراض انمزمىت في انعراق: خهٍم إسًاػٍم إبراهٍى وػباس ػزٌز أيٍٍ-  

 .138، ص 2009، 2 ػذد 1وحًاٌة انًستههك ، انًجهذ رلى 
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انخًٛـظ ، يمبل يُشٕس ثجشٚذح انششق الأٔعؾ ، إسرراذيجيح عرتيح نمكافحح الأمراض انمزمنح وانىقايح منها: انذكتٕس ػلاء انذٍٚ انؼهٕاٌ-  1

 8318 انؼذد 2001 عجتًجش 6  انًٕافك ل ْـ1422 جًـبدٖ انخبَٗ 18
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 .2005تمرٌر يُظًة انصحة انؼانًٍة نسُة -  
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 www.who.int  الأيراض غٍر انسارٌة انًىلغ ػهى الاَترَت 2008ـ تمرٌر يُظًة انصحة انؼانًٍة نسُة  
2

 www.who.int  الأيراض غٍر انسارٌة انًىلغ ػهى الاَترَت 2008 تمرٌر يُظًة انصحة  انؼانًٍة نسُة 
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556.0472.4
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74.738.9
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28.80.212.5
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 .2000تمرٌر يُظًة انصحة انؼانًٍة نسُة -  
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2000 .[1] 

 

 

2006

0-18 2.9 2.4 2.6 

19-24 3.4 3.00 3.20 

25-35 3.6 5.1 4.3 

35-59 12.70 24.30 18.50 

 51.00 60.40 42.00فًبفٕق 60  

8.40 12.6010.50

Source : Ministère de la santé ;ONS , suivi de la situation des enfants et des femmes, rapport 

2007,p32. 

 

 

- 2006

 +60 35-59 25-35 19-24 0-18 

4.38 31.15 7.82 0.57 0.13 0.06  

عدد 

 انمصاتيه
 اندونح

 جمهىريح مصر انعرتيح 2,623,000

 انممهكح انعرتيح انسعىديح 890,000

 انعراق 668,000

 سىريا 627,000

 انسىدان 447,000

 انمغرب 427,000

 انجزائر 426,000

 الإماراخ انعرتيح انمرحدج 350,000

 انيمه 327,000

 الأردن 195,000

 نثنان 146,000

 عمان 113,000

 انكىيد 104,000

 انصىمال 97,000

 نيثيا 88,000

 قطر 38,000

 انثحريه 37,000

http://knol.google.com/k/%D8%B9%D9%85%D8%B1-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF-%D8%A8%D9%86-%D8%AD%D8%B3%D9%8A%D9%86/%D8%AF%D8%A7%D8%A1-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA%D9%84/1gcd45fu0eu26/10#references
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2.10 12.52 4.13 0.42 0.23 0.16  

1.70 10.59 2.91 0.46 0.26 0.22  

1.20 3.09 1.80 0.91 0.80 0.70  

1.100 6.98 1.65 0.31 0.26 0.24  

1.11 6.68 1.65 0.31 0.26 0.24  

Source : Ministère de la santé ;ONS , suivi de la situation des enfants et des femmes, rapport 

2007,p32. 
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 تارٌخ www .  djazairess.com:انًىلغ الانكتروًَ: جزاٌرس/ 21/3/2011ارتفاع يخٍف نهسكري بٍٍ انشباب انجزائري، أخبار انٍىو : حُاٌ . ق 

 ,2014/ 1 /30: الاطلاع 
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 .137انًرجغ انسابك ، ص : خهٍم إسًاػٍم إبراهٍى وػباس ػزٌز أيٍٍ-  
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 .2010تمرٌر يُظًة انصحة انؼانًٍة نسُة -  
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sudanese journal of public health : October :2007.Vol2 .p 236/248)
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