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2016 POPULATION TOTALE : 6 007 000
NOMBRE TOTAL DE DECES POUR 2016: 38 000
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* Les estimations de la mortalité pour ce pays ont un degré élevé d'incertitude

ANNEE HOMMES FEMMES TOTAL
Total des décés dus aux MNT 2016 18 500 16 200 34700
Risque de décés prématuré entre 30 et 70 ans (%) 2016 20 15 18
Taux de mortalité par suicide (pour 100 000 habitants) 2016 - - 3
Consqmmatllon totale d'alcool par habitant, adultes de 15 ans et 2016 3 0 2
plus (litres d'alcool pur)
Inactivité physique, adultes de 18 ans et plus (%) 2016 40 33 36
Consommathn moyenne de sel de la population, adultes de 20 2010 8 8 8
ans et plus (g/jour)
Consommation actuelle de tabac, adultes de 15 ans et plus (%) 2016 41 26 33
Tension artérielle élevée, adultes de 18 ans et plus (%) 2015 23 17 20
Elévation du taux de glucose dans le sang, adultes de 18 ans et plus (%) 2014 14 11 13
Obésité, adultes de 18 ans et plus (%) 2016 27 35 31
Obeésité, adolescents agés de 10 a 19 ans (%) 2016 15 10 12
Dépassement de la valeur limite de 'OMS pour la concentration 2016 ~ B 3
annuelle de PM2,5 (par un multiple de)
Populatlor? dépendant p:lnqpalement de carburants et de 2016 ~ R 595
technologies polluants (%)
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Proportion de la population a haut risque de développer des MCV ou avec des MCV 2016 8%
Proportion de personnes a haut risque recevant un traitement médicamenteux et des o
. P . ; . . - 2016 59%
conseils pour prévenir les crises cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux
Proportion de centres de soins de santé primaires déclarés comme offrant une o
stratification du risque de MCV 2017 Plus de 50%
Déclaré avoir des guides sur les maladies cardiovasculaires qui sont utilisés dans au .
X o h . . 2017 Oui
moins 50% des établissements de santé
Iﬂqmpre de medllcamelnts z?lssentlels contre les MNT déclarés comme 2017 10 sur 10
généralement disponibles’
Nombre de technologies essentielles contre les maladies non transmissibles
p A e A . 3 2017 6 sur 6
déclarés comme "généralement disponibles
Org diale de la Santé- Profils des pays pour les maladies non tr ibles (MNT), 2018.

car elles ne sont basées sur aucune donnée nationale sur la mortalité due aux

MNT (voir les notes explicatives).



