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AOMI : Artériopathie Oblitérante des Membres Inférieurs 

AHA : American Heart Association 
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ACTH : Adreno-CorticoTropic Hormone 
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AVC I : Accident Vasculaire Cérébrale Ischémique 

BAV : Bloc Auriculo-Ventriculaire 

Bpm : Battement Par Minute 

Cm : Centimètre 

CDV : Cardiovasculaire 

CCB-DHP : Calcium Channel Blockers-Dihydropyridine 

Ca 2+ : Calcium 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

DC : Débit Cardiaque 

DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension 

ECG : Electrocardiogramme 

ETT : Echographie cardiaque Transthoracique 

EDRT ou NO : Endothelium Derived Relaxing Factor ou Monoxyde d'azote 

ETA : Endothéline A Receptor 

ETB : Endothéline B Recepteur 

ESSV : Extrasystole Supraventriculaire 

ESV : Extrasystole Ventriculaire 
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INSTAT : Institut National de la Statistique 

IMC : Indice de Masse Corporelle 

IC : Insuffisance Cardiaque 
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IEC : Inhibiteur de l’Enzyme de Conversion 

K+ : Kalium (Potassium) 

MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle 

MCV : Maladie Cardiovasculaire 
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TA : Tension Artérielle 
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INTRODUCTION 

L’hypertension artérielle (HTA) est l’un des principaux facteurs de risque 

modifiables des maladies cardiovasculaires, qui représentent une cause majeure 

de morbidité et de mortalité à l’échelle mondiale (1,2). Malgré les avancées 

significatives dans les stratégies de diagnostic et de traitement, le contrôle de 

l’hypertension reste un défi de santé publique, avec une proportion importante 

de patients n’atteignant pas les objectifs tensionnels recommandés (3,4). 

L’OMS estime que dans le monde, 1,28 milliard de personnes âgées de 30 à 79 

ans sont atteintes d’hypertension, et que la plupart d’entre elles (les deux tiers) 

vivent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire (3). Aussi 59 % (55-62) 

des femmes et 49 % (46-52) des hommes souffrant d'hypertension ont signalé un 

diagnostic antérieur d'hypertension en 2019, et 47 % (43-51) des femmes et 38 

% (35-41) des hommes ont été traités. (5)  L’OMS estime aussi que 46 % des 

adultes atteints d’hypertension l’ignorent (3). 

En Europe, la prévalence de l’HTA varie significativement selon les régions. Les 

pays d’Europe de l’Ouest présentent des taux similaires mais inférieurs à la 

moyenne européenne, tandis que les pays d’Europe de l’Est affichent des 

prévalences systématiquement plus élevées (5–7).  

En France, l’hypertension artérielle est devenue la pathologie chronique la plus 

fréquente. On estime qu’elle touche près d’un adulte sur trois (30,6 %) (4). 

En Afrique subsaharienne, l’HTA touche actuellement environ 27 à 28% de la 

population adulte âgée de 20 ans et plus (8).  

La prévalence de l’hypertension au Burkina Faso et au Mali est respectivement 

31 % (29 % d’homme et 32 % de femmes) et 35 % (31 % d’homme et 38 % de 

femmes). Au Mali en 2019, 53 % ont reçu un diagnostic d’HTA, 36 % sont 

traités et seulement 15 % sont considérés comme ayant leur hypertension 

artérielle contrôlée (9). Keita avait montré que de nombreux patients 



Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation externe dans 

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Page | 2  Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation 

externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour  

hypertendus au Mali n’avaient pas un accès régulier aux soins de santé en raison 

de contraintes économiques, géographiques ou culturelles (10).   

Le délai de contrôle de l’HTA défini comme le temps nécessaire pour parvenir à 

une pression artérielle cible après l’initiation du traitement, est influencé par une 

multitude de facteurs individuels, socio-économiques, cliniques et 

comportemen-taux. Ces facteurs incluent l’adhésion au traitement, les habitudes 

de vie, la présence de comorbidités, ainsi que l’accès aux soins de santé (11).  

Comprendre les déterminants du délai de contrôle et identifier les obstacles 

rencontrés par les patients hypertendus sont des étapes cruciales pour optimiser 

la prise en charge et réduire les complications liées à l’HTA.  

Les taux de contrôle parmi les personnes souffrant d'hypertension en 2019 

étaient de 23 % (20-27) pour les femmes et de 18 % (16-21) pour les hommes 

(5). 

Le contrôle de l’HTA chez les hypertendus reste plus élevé dans les pays à 

revenu élevé par rapport aux pays à revenu faible et intermédiaire (12).  

La rareté des publications récentes et une documentation limitée dans notre 

milieu confère une valeur particulière à notre étude. 
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1. OBJECTIFS 

1.1 Objectif général  

Etudier le délai de contrôle de l’HTA et les facteurs associés au contrôle de 

l’HTA en consultation externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel 

Touré 

1.2 Objectifs spécifiques   

 Déterminer la proportion de patients atteignant un contrôle tensionnel 

optimal 

 Décrire les facteurs sociodémographiques des patients contrôlés 

 Déterminer le délai moyen de contrôle entre l’initiation du traitement et 

l’obtention d’un contrôle tensionnel stable et durable 

 Déterminer les facteurs influençant le contrôle de l’HTA  
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2. GENERALITES 

2.1 Définitions 

L'hypertension artérielle se définit par une élévation persistante de la pression 

artérielle au-delà des seuils recommandés :   

 Au cabinet médical : PAS ≥ 140 mmHg et/ou PAD ≥ 90 mmHg. On parle 

de « pression artérielle élevée » lorsque la PAS est comprise entre 120 et 

139 mmHg et/ou la PAD entre 70 et 89 mmHg (13,14). 

 À la mesure ambulatoire (MAPA) par une : 

Moyenne sur 24h ≥ 130/80 mmHg, 

Moyenne diurne ≥ 135/85 mmHg, 

Moyenne nocturne ≥ 120/70 mmHg. (15,16) 

 À l’automesure par une : PAS ≥ 135 mmHg et/ou PAD ≥ 85 mmHg. 

HTA isolée de consultation ou HTA « blouse blanche » : il s’agit d’une 

élévation tensionnelle au cabinet, avec des valeurs normales en automesure ou à 

la MAPA (17).  

HTA « masquée » ou « HTA ambulatoire isolée » : est définie par la PA 

normale au cabinet mais élevée en dehors (18).  

Hypertension artérielle résistante : 

C’est la persistance d’une PA au-dessus des cibles malgré un traitement 

associant au moins trois classes médicamenteuses (dont un diurétique) à dose 

optimale, et des mesures hygiéno-diététiques (15). 

2.2 Épidémiologie de l’hypertension artérielle 

L’HTA constitue un problème majeur de santé publique. Selon l’OMS, environ 

1,4 milliard d’adultes dans le monde sont hypertendus ou sont sous traitement 

antihypertenseur (19). Cette prévalence est élevée dans le monde quel que soit le 

statut de revenu, c’est-à-dire dans les classes inférieures, moyennes et les pays à 
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revenu plus élevé (20). La prévalence mondiale standardisée par âge est restée 

stable : 32 % en 1990 contre 33 % en 2019. Cette prévalence a diminué dans les 

pays à revenu élevé (de 38 % en 1990 à 32 % en 2019) et dans la Région 

européenne (de 45 % en 1990 à 37 % en 2019). Ces baisses ont été compensées 

par des augmentations légères à modérées dans d’autres régions, notamment la 

Région du Pacifique occidental (de 24 % à 28 %) et la Région de l’Asie du Sud 

Est (de 29 % à 32 %). La prévalence de l'hypertension est légèrement plus 

élevée chez les hommes (34 %) que chez les femmes (32 %) (19). Cette 

prévalence mondiale standardisée chez les personnes âgées de 30 à 49 ans est de 

19 % pour les femmes contre 24 % pour les hommes. Cette tendance à une 

prévalence plus faible de l'hypertension chez les femmes de moins de 50 ans se 

confirme dans la plupart des pays du monde (19,21).  

Cependant, chez les personnes âgées de 50 à 79 ans, la prévalence de 

l'hypertension est équivalente à celle des hommes et des femmes à l'échelle 

mondiale, soit 49 % (19,20). 

Environ 78 % des adultes souffrant d'hypertension vivent dans des pays à revenu 

faible ou intermédiaire (PRFI). Parmi les adultes âgés souffrant d'hypertension, 

seulement 54 % ont reçu un diagnostic, 42 % sont traités et 21 % sont considérés 

comme ayant une hypertension contrôlée ; cela signifie qu’environ quatre 

personnes hypertendues sur cinq ne bénéficient pas d'un traitement adéquat (19). 

Parallèlement, l'hypertension artérielle systolique qui est un tueur silencieux est 

responsable de plus de 10 millions de décès chaque année, soit plus que tout 

autre risque pour la santé. Nombre de ces décès sont dus à des facteurs de 

risque. 

Dans les pays européens, la prévalence est similaire, avec des différences entre 

pays et des valeurs inférieures à la moyenne dans les pays occidentaux et 

supérieures à la moyenne dans les pays d'Europe de l'Est (22). En France la 
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prévalence de l'hypertension artérielle chez les adultes est de 29 % (34 % 

d’homme et 24 % de femmes) (19,23). 

Aux Etats unis, la prévalence est de 32 % (34 % d’hommes et 29 % de femmes) 

en 2019 (19).   

La prévalence de l’HTA en Afrique est de 36% avec 43% des personnes 

diagnostiqués dont seulement 27% traités et 12% contrôlés. Elle est plus élevée 

en Afrique du sud, au Sénégal et en Côte d’ivoire avec une prédominance chez 

les femmes, respectivement 44 % (44 % d’hommes et 44 % de femmes), 41 % 

(37 % d’hommes et 43 % de femmes) et 37 % (37 % d’hommes et 38 % de 

femmes). Quant au Burkina Faso et au Mali, elle est 31 % (29 % d’hommes et 

32 % de femmes) et 35 % (31% d’hommes et 38% de femmes) respectivement 

(19). On estime que le nombre d'adultes souffrant d'hypertension artérielle 

devrait augmenter d’environ 60 % en 2025 pour atteindre un total de 1,56 

milliard dont près de trois quarts dans les pays en développement. 

L’HTA est responsable chaque année de 10 millions de décès, et contribue à 54 

% des AVC, 47 % des cardiopathies ischémiques et 25 % des insuffisances 

rénales terminales. 
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2.3 Classification (13,24) 

Tableau I : Classification de l’HTA selon l’ESC 2023 

Catégorie PAS (mmHg)  PAD (mmHg) 

PA optimale < 120 Et < 80 

PA normale 120-129 Et/ou 80-84 

PA normale haute 130-139 Et/ou 85-89 

HTA grade I 140-159 Et/ou 90-99 

HTA grade II 160-179 Et/ou 100-109 

HTA grade III ≥ 180 Et/ou ≥ 110 

HTA systolique isolée ≥ 140 Et < 90 

HTA diastolique isolée <140 Et ≥90 
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Tableau II : Classification de l’HTA selon l’ESC 2024 

Catégorie PA (mmHg) 

PA non élevée < 120/70 

PA élevée 120/70 _ < 140/90 

Hypertension ≥ 140/90 

Pas de grade  

 

Tableau III : Classification de l’hypertension artérielle selon les 

recommandations 2025 (25) 

Catégorie Pression 

artérielle 

systolique 

(PAS) 

Pression 

artérielle 

diastolique 

(PAD) 

Commentaires principaux 

Pression artérielle 

normale 

< 120 mmHg < 70 mmHg Valeurs considérées comme 

optimales. 

Pression artérielle 

élevée 

120–139 

mmHg 

70–89 mmHg Catégorie intermédiaire, associée à 

un risque accru d’évolution vers 

l’HTA. Nécessite interventions 

hygiéno-diététiques. 

Hypertension 

artérielle 

confirmée 

≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg Diagnostic d’HTA après confirmation 

par automesure ou MAPA. 

HTA systolique 

isolée 

≥ 140 mmHg < 90 mmHg Fréquente chez les sujets âgés ; 

rigidité artérielle. 

HTA diastolique 

isolée 

< 140 mmHg ≥ 90 mmHg Plus fréquente chez les adultes jeunes 

; liée à augmentation des résistances 

périphériques. 

2.4 Rappel 

2.4.1 physiologique et physiopathologique (26–31)  

La pathogénie de l’hypertension artérielle (HTA) est multifactorielle et repose 

sur une dysrégulation des systèmes physiologiques de contrôle de la pression 

artérielle. 
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2.4.1.1 Équation physiologique fondamentale 

La pression artérielle (PA) est déterminée par la relation : 

PA = Débit cardiaque (DC) × Résistances périphériques totales (RPT) 

 Débit cardiaque (DC) : volume de sang éjecté par minute par le 

ventricule gauche, dépendant du volume d’éjection systolique (VES) et de 

la fréquence cardiaque (FC). Le VES est influencé par la précharge, 

l’inotropisme et la post charge. 

 Résistances périphériques totales (RPT) : qui s’opposent à 

l’écoulement sanguin dans le réseau artériel systémique, largement 

déterminées par le calibre artériolaire. 

2.4.1.2 Mécanismes régulateurs normaux et leur dérégulation dans l’HTA 

a. Régulation à court terme (secondes à minutes) 

Elle est assurée par le système nerveux autonome via les barorécepteurs (sinus 

carotidien, crosse aortique). 

Une chute de PA active le système sympathique (SNS), augmentant la FC, la 

contractilité, le VES et la vasoconstriction périphérique. L’activation du système 

parasympathique a l’effet inverse c’est-à-dire entraine une baisse du DC.  

En cas d’HTA, une hyperactivité sympathique chronique va entraîner une 

vasoconstriction persistante, une rétention hydro sodée et un réajustement des 

barorécepteurs à un niveau de PA plus élevé. 

b. Régulation à moyen terme (heures à jours) 

Elle est dominée par le système rénine–angiotensine–aldostérone (SRAA) : 

La rénine (cellules juxtaglomérulaires) va transformer l’angiotensinogène en 

angiotensine I ; l’enzyme de conversion (ECA) va transformer l’angiotensine I 

en angiotensine II et l’angiotensine II (principal effecteur via le récepteur AT1) 

provoque une vasoconstriction artériolaire (↑ RPT), une sécrétion d’aldostérone 
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(↑ réabsorption de Na⁺ et d’eau), une sécrétion de vasopressine (ADH), une 

stimulation de la soif, une hypertrophie et hyperplasie vasculaires. 

 

 

Figure 1 : Système Rénine Angiotensine Aldostérone 

D’autres systèmes hormonaux interviennent, il s’agit de : 

 Facteur atrial natriurétique (FAN) qui a un effet natriurétique, 

diurétique et vasodilatateur, antagonise le SRAA. 

 Kinine (ex. bradykinine) qui est un puissant vasodilatateur favorisant 

l’excrétion de Na⁺ et la libération de NO et prostacyclines. 

 Endothélines (surtout ET-1) qui sont des vasoconstricteurs puissants, 

stimulants aussi la production d’angiotensine II et d’aldostérone. 

c. Régulation à long terme (jours à semaines) 

Elle est assurée par le rein, qui ajuste la volémie et l’excrétion hydro sodée. 

L’aldostérone (corticosurrénale) va augmenter la réabsorption de Na⁺ et la 

sécrétion de K⁺ et l’ADH (post hypophyse) favorise la réabsorption d’eau libre. 

Wikipedia.or

g 
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En cas d’HTA, un défaut de régulation rénale entraîne une rétention chronique 

d’eau et de sel, consolidant l’élévation de la PA. 

2.4.2 Étiopathogénie 

Elle réside dans le rôle des différents systèmes : 

Rôle du cœur : l’hyperactivité sympathique va entrainer une augmentation du 

DC par hypervolémie, hypercontractilité et tachycardie. 

Rôle du système vasculaire : anomalies des transferts ioniques, hypertrophie de 

la média, diminution de la compliance artérielle, déficit en NO/prostacycline, 

hyperréactivité au SRAA et aux catécholamines. 

Rôle du rein et systèmes hormonaux : défaut d’excrétion sodée, déficit en 

vasodilatateurs (NO, prostacycline), baisse du FAN, excès de vasopresseurs 

(angiotensine II, endothéline). 

Rôle du système nerveux sympathique : hyperactivité chronique, réduction du 

tonus parasympathique, hypertrophie myocardique et vasculaire. 

2.4.3 Particularités de l’HTA chez le sujet noir 

Les sujets noirs présentent une plus grande sensibilité aux facteurs de risque 

classiques (obésité, excès de sel, alcool, stress), avec certaines particularités 

physiopathologiques : 

 Activité rénine basse, expliquant une moindre efficacité des inhibiteurs 

du SRAA. 

 Sensibilité accrue au sel, liée à des particularités génétiques de la 

réabsorption tubulaire de Na⁺. 

 Polymorphismes génétiques du SRAA, dont le rôle exact reste débattu. 
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2.4.4 Mesure de la pression artérielle   

2.4.4.1 Mesure clinique de la PA (13,24,26)   

Le patient doit être assis confortablement dans un environnement tranquille 

pendant 5 minutes avant de commencer à mesurer la PA.   

Trois mesures de la PA doivent être faites, à 1-2 minutes d’intervalle et des 

mesures supplémentaires seulement si les 2 premières mesures diffèrent de plus 

de 10 mmHg ou en cas d’arythmie. La PA est la moyenne des 2 dernières 

mesures.   

On utilise un brassard standard (largeur de 12-13 cm et longueur de 35 cm) chez 

la plupart des patients, mais des brassards plus grands et des brassards plus petits 

sont disponibles en cas respectivement de circonférence brachiale > 32 cm et de 

bras mince. Le brassard doit être positionné au niveau du cœur, avec le dos et le 

bras appuyés afin d’éviter une contraction musculaire et une augmentation 

isométrique, dépendant de l’exercice, de la PA.   

Lorsqu’on utilise la méthode auscultatoire, la phase 1 et la phase 5 (réduction 

brutale/ disparition des sons de Korotkoff) identifient respectivement la PAS et 

PAD.  

La PA doit être mesurée aux 2 bras lors de la première consultation, afin de 

détecter une différence entre les 2 bras. Ensuite, on prend la PA au bras auquel la 

PA est la plus haute.   

On mesure la PA 1 minute et 3 minutes après passage en position debout à partir 

de la position assise chez tous les sujets lors de la première mesure de la PA, afin 

d’exclure une hypotension orthostatique. La prise de la PA en position couchée 

et debout peut aussi être envisagée lors des visites suivantes chez les patients 

plus âgés, les diabétiques et les patients qui ont d’autres conditions dans 

lesquelles une hypotension orthostatique peut survenir fréquemment. 
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                                           Source : Universimed 

Figure 2 : Recommandations pour les mesures de TA au cabinet médical et en 

dehors du cabinet médical 
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2.4.4.2 MAPA et automesure à domicile   

Tableau IV : Mesure de la PA par automesure ou à la MAPA de 24 heures 

 Automesure MAPA 

Conditions Identique à la prise de la PA au 

cabinet médical 

Un jour de travail habituel 

 

Position Identique à la prise de la PA 

cabinet médical 

Eviter une activité 

physique intense 

Bras au repos, le long du 

corps et relaxé à chaque 

mesure 

Matériel 
Brassard électronique (oscillométrique) validé 

(www.stridebp.org) 

Brassard Taille selon la circonférence du bras du patient 

Protocole Avant chaque consultation d’un 

professionnel de santé : ▪ Prise de 

la PA le matin (avant la prise de 

médicaments si le sujet est traité) 

et le soir pendant 3-7 jours ; 

 Deux mesures à chaque fois 

après 5 min assis au repos et 1 

min entre deux mesures ; 

 Suivi à long terme d’une HTA 

traitée : 1-2 mesures par 

semaine ou mois 

Mesure pendant 24 h : 

Toutes les 20 min pendant 

le jour et la nuit ; 

 Soit 70% des mesures 

au total pour être validé 

 Au moins 20 mesures 

valides pendant le jour 

et 7 mesures valides 

pendant la nuit sont 

requises ; 

 S’il y en a moins, la 

MAPA doit être refaite. 

Lorsque le diagnostic de l’HTA est confirmé, une consultation d'annonce doit 

être réalisée qui a pour objectif d’informer le patient sur sa maladie, ses 

conséquences, les moyens médicamenteux, les objectifs du traitement, puis de 

recueillir son avis et d’évaluer sa balance décisionnelle.  

Après avoir défini l’HTA et rappelé son importance épidémiologique et 

physiopathologique, il est essentiel de s’intéresser au délai nécessaire pour en 

obtenir le contrôle et aux facteurs qui influencent ce processus, afin de mieux 

orienter les stratégies de prise en charge 
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2.4.5 Prise en charge de l’HTA 

Cette prise en charge permet d’obtenir une réduction maximale du risque 

cardiovasculaire global, de traiter tous les facteurs de risque réversibles, les 

pathologies associées et de traiter les causes.  

Elle passe par :  

Les mesures hygiéno-diététiques :   

 Réduction de la consommation de sel  

 Régime alimentaire sain : régime méditerranéen   

 Modération de la consommation d’alcool   

 Boissons saines, arrêt du tabagisme, réduction du poids   

 Activité physique régulière (réadaptation cardiaque) : un exercice-aérobie 

d’intensité modérée (marche, jogging, vélo, yoga ou natation) est 

recommandé pendant 30 min, 5-7 jours/semaine  

 Diminution du stress, pleine conscience : méditation 

transcendantale/pleine conscience peut diminuer la PA. 

Le traitement médicamenteux 

Les principales classes de médicaments présentant des preuves solides de la 

réduction des effets des MCV sont les IEC, les ARAII, les CCB 

dihydropyridine, les diurétiques thiazidiques (tels que l'hydrochlorothiazide, la 

chlorthalidone et l'indapamide), et les bêtabloquants qui peuvent être ajoutés 

préférentiellement dans des circonstances telles que la présence d'angor ou 

d'insuffisance cardiaque, après un infarctus du  myocarde, ou pour le contrôle de 

la fréquence cardiaque, où ils sont la pierre angulaire du traitement dans de tels 

contextes. La deuxième génération (cardio-sélective) et, en particulier, les 

bêtabloquants de troisième génération (vasodilatateurs) sont préférés lorsque le 

traitement et l'adhésion aux classes de médicaments mentionnées ci-dessus sont 

optimisés mais insuffisants pour atteindre les objectifs de la PA, d'autres classes 

de médicaments peuvent être utilisées pour traiter l'hypertension. Parmi ceux-ci, 
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la spironolactone : un ARM, semble être la plus efficace pour réduire encore la 

PA dans l'hypertension résistante ; cependant, de plus de preuves d'effets de 

diminution du risque de MRA dans toutes les populations hypertendues, en 

particulier celles qui ne sont pas résistantes, sont nécessaires (13). 

2.5 Délai de contrôle de l’HTA et les facteurs associés 

2.5.1 Définition  

Le délai de contrôle de l’HTA est le temps nécessaire pour parvenir à une 

pression artérielle cible après l’initiation du traitement, est influencé par une 

multitude de facteurs individuels, socio-économiques, cliniques et 

comportementaux. Ces facteurs incluent l’adhésion au traitement, les habitudes 

de vie, la présence de comorbidités, ainsi que l’accès aux soins de santé. 

2.5.2 Epidémiologie 

Les études épidémiologiques, notamment en Afrique subsaharienne, révèle des 

taux de contrôle préoccupants ; notamment dans une étude transversale menée 

au Burkina Faso auprès de 456 patients hypertendus suivi en ambulatoire a 

montré que 54,2% des patients avaient une HTA non contrôlée, avec une 

disparité notable selon le genre (mauvais contrôle plus marqué chez les 

hommes) (32). 

2.5.3 Facteurs influençant le délai de contrôle 

Les facteurs influençant le délai de contrôle sont nombreux et interagissent 

souvent entre eux, créant un cercle vicieux de non contrôle. Il s’agit entre autres 

de : 

 Facteurs liés aux patients tels que : l’âge avancé dû à la rigidité artérielle, 

la poly morbidité et la poly médication associées au vieillissement 

complexifient la prise en charge ; le faible niveau socio-économique 

entrainant un accès aux soins difficile, l’alimentation moins saine, 

l’incapacité à financer les médicaments et les consultations sur le long 

terme et enfin l’inobservance thérapeutique (32,33). 
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 Facteurs liés à la prise en charge thérapeutique tels que : la monothérapie 

initiale, la durée prolongée du traitement (>10 ans) et la complexité du 

schéma médicamenteux, l’accessibilité et coût des médicaments. 

 Facteurs cliniques et comorbidités : des études ont montré que des 

patients présentant un risque CDV global élevé ou très élevé ont plus de 

mal à atteindre l’équilibre tensionnel ceci s’explique souvent par la 

présence de comorbidités comme le diabète, les dyslipidémies, l’atteinte 

rénale chronique (32). 

Le contrôle de la pression artérielle a un impact positif sur les résultats 

cardiovasculaires à long terme, probablement en raison d'un mécanisme de « 

mémoire » physiologique encore non compris(34). 

Un délai de contrôle prolongé expose à une pression artérielle élevée qui 

endommage progressivement les organes cibles tels que le cœur, le cerveau, les 

reins, et les vaisseaux entrainant une augmentation significative de l’incidence 

des AVC, de l’IDM et l’IC, des AOMI, des néphropathies hypertensives et des 

rétinopathies hypertensives. 
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3. METHODOLOGIE 

3.1 Cadre d’étude 

Le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré de Bamako nous a servi de 

cadre pour cette étude. 

3.2 Type et période d’étude 

Il s'agissait d'une étude prospective, descriptive et analytique menée sur une 

durée de trois (3) mois, allant du 1ᵉʳ mai 2025 au 31 juillet 2025. L'approche 

prospective a permis de suivre l'évolution du contrôle tensionnel chez une 

cohorte de patients nouvellement traités. 

3.3 Population d’étude 

Notre population d'étude était constituée de l'ensemble des patients adultes (≥18 

ans) nouvellement diagnostiqués hypertendus et initiés à un traitement 

antihypertenseur en consultation externe au service de cardiologie du CHU-GT. 

3.4 Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans l'étude : 

 Tous les patients adultes ayant un diagnostic confirmé d'hypertension 

artérielle 

 Les patients sous traitement antihypertenseur depuis moins de 3 mois 

(pour cibler la phase initiale du contrôle) 

 Les patients ayant donné leur consentement éclairé à participer à l'étude. 

3.5 Critères de non inclusion 

Étaient exclus de l'étude : 

 Les patients non consentants. 

 Les patients connus pour une HTA, mais dont le traitement avait été initié 

il y a plus de trois mois. 
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3.6 Échantillonnage  

Un échantillonnage consécutif a été réalisé, incluant tous les patients répondant 

aux critères d'inclusion durant la période d’étude. 

3.7 Collecte des données 

Les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux des patients, de 

l’entretien direct avec les patients, et des mesures cliniques (PA, Poids, Taille…) 

et portées sur une fiche d’enquête portant sur les variables suivantes : 

- Variables dépendantes : délai de contrôle de l’HTA 

- Variables indépendantes :  

Facteurs sociaux démographiques (âge, sexe, niveau d’éducation, revenu) 

Facteurs cliniques (comorbidités, ancienneté de l’HTA, type de 

traitement) 

Habitudes de vie (alimentation, activité physique, tabagisme, alcool) 

Observance thérapeutique  

La PA a été mesurée une à trois fois, en position couchée ou assise avec un 

appareil électronique validé et calibré. 

3.8 Saisie et analyse de données 

La saisie a été effectuée avec le logiciel Kobotoolbox, World et Excel. L'analyse 

des données a été réalisée à l'aide du logiciel SPSS 25.0. 

- Statistique descriptive : Les variables quantitatives ont été décrites par 

leur moyenne et leur écart-type (ou médiane et intervalle interquartile). 

Les variables qualitatives ont été présentées sous forme de fréquences et 

pourcentages. 

- Analyse analytique : l'objectif visait à identifier les facteurs associés au 

contrôle de l’hypertension artérielle chez les patients nouvellement traités, 

en évaluant l’effet des variables sociodémographiques, cliniques, 

comorbides et comportementales sur l’atteinte des objectifs tensionnels. 



Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation externe dans 

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Page | 20  Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation 

externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour  

La variable dépendante a été le contrôle de l’HTA, codée comme variable 

binaire : 1 pour contrôlée et 0 pour Non contrôlée.  

Les variables indépendantes comprenaient : les données sociodémographiques 

(âge, sexe, niveau d’éducation, revenu), cliniques (présence de comorbidités : 

diabète, obésité, insuffisance rénale, dyslipidémie), habitudes de vie (activité 

physique, consommation de fruits et légumes, tabac, alcool) et l’observance 

thérapeutique (bonne ou mauvaise). 

Analyse uni variée 

 Les variables qualitatives ont été comparées selon le test du χ² ou le test 

exact de Fisher lorsque les effectifs étaient < 5. 

 Les variables quantitatives ont été comparées à l’aide du test t de Student 

ou du test de Mann-Whitney si la distribution n’était pas normale. 

Analyse multi variée : régression logistique binaire 

Une régression logistique binaire a été réalisée pour identifier les 

facteurs indépendants associés au contrôle de l’HTA. 

 La variable dépendante : contrôle de l’HTA (1 = contrôlée, 0 = non 

contrôlée). 

 Les variables candidates pour le modèle multi varié étaient celles 

présentant p < 0,20 à l’analyse uni variée. 

 Les résultats ont été exprimés en odds ratio (OR) avec un 

intervalle de confiance à 95 % (IC 95%). 

 La significativité statistique a été fixée à p < 0,05. 

 Le modèle a été ajusté pour les variables confondantes : âge, sexe 

et comorbidités 
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3.9 Aspects éthiques  

Le consentement éclairé oral des patients avait été obtenu avant toute 

participation. La confidentialité des données a été strictement respectée et 

l'anonymat des participants garanti. 

3.10 Définitions opérationnelles 

Hypertension artérielle : Le diagnostic de l’HTA a été posé devant des mesures 

répétées de la pression artérielle avec un seuil PAS ≥ 140mmHg et/ou PAD ≥ 90 

mmHg. 

Délai de contrôle de l'HTA : C’est le temps écoulé entre l'initiation du 

traitement anti hypertenseur et la première mesure de pression artérielle 

conforme aux objectifs thérapeutiques. 

HTA Contrôlée : C’est l’atteinte des objectifs tensionnels définis par les 

recommandations cliniques (par exemple, < 140/90 mmHg pour la population 

générale et < 130/80 mmHg pour les patients diabétiques ou à haut risque 

cardiovasculaire). 

Adhésion thérapeutique : C’est la mesure par laquelle le patient suit les 

prescriptions médicales. Elle a été évaluée selon l’échelle de Morisky modifiée à 

8 items. 

Facteurs sociodémographiques : 

o Niveau de scolarisation : Plus haut niveau d'études atteint (Non 

scolarisé, primaire 1ère à 9ième année d’étude, secondaire 10ième à la 

terminale, supérieur après le Baccalauréat). 

o Revenu mensuel : Revenu total du ménage par mois, catégorisé en 

tranches (< 50 000 FCFA, 50 000 - 100 000 FCFA, > 100 000 FCFA). 

Comorbidités : c’est la présence d'autres maladies chroniques chez le patient, 

tels que :          
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 Diabète : un patient était considéré comme diabétique lorsque la 

glycémie à jeun ≥ 1,26 g/l ou une glycémie aléatoire (prise à 

n’importe quel moment de la journée) ≥ 2 g/l. 

 Obésité : elle a été classée selon l’indice de masse corporelle (IMC) = 

poids/taille². 

Tableau V : Classification de l’IMC 

Classification IMC 

Maigreur ˂18,5 Kg/m²  

Corpulence normale 18,5 – 24,9 Kg/m²  

Surpoids (pré-obésité) 25 – 29,9 Kg/m² 

Obésité ≥ 30 Kg/m² 

Obésité morbide ≥ 40 Kg/m² 

 

 Maladie rénale : un patient a été considéré insuffisant rénal selon la 

classification de K/DOQI 

Tableau VI : Classification de K/DOQI 

Stade de la maladie rénale (ml/min/1,73 m²) DFG estimé  

Stade I : Maladie rénale avec DFG normal ≥ 90 

Stade II : Maladie rénale avec faible baisse du DFG 60 – 89 

Stade III : Baisse modérée du DFG 30 – 59 

Stade IV : Baisse sévère du DFG 15 – 29 

Stade V : Insuffisance rénale terminale 15 ˂ ou Dialyse 

 

 Dyslipidémie :  

Une dyslipidémie a été définie par une élévation anormale du cholestérol total, 

LDL, triglycérides, ou une diminution du HDL selon les seuils suivants : 

- Dosage du cholestérol total (CT) par méthode enzymatique 

Taux normal est de 2 g/l soit 5,18 mmol/l. 

Si taux entre 2 et 2,39 g/l = borderline : risque coronarien 



Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation externe dans 

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Page | 23  Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation 

externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour  

Si taux > 2,40 g/l : risque élevé 

Si taux ≥ 2,60 g/l : risque cardiovasculaire multiplié par 5 chez l’homme de 45 à 

65 ans. 

- HDL cholestérol = bon cholestérol = antiathérogène    

Taux moyen = 0,45 g/l chez l’homme et 0,55 g/l chez la femme 

Si taux < 0,35 g/l → risque athérogène 

- Triglycérides (TG) après 12 h de jeûne 

Taux désirable < 1,30 g/l chez l’homme et < 1,10 g/l chez la femme 

Ils sont plus thrombogènes qu’athérogènes. 

- LDL cholestérol = mauvais cholestérol = athérogène 

Dosage par ultracentrifugation  

Valeur normale : < 1,30 g/l, risque si taux >1,6 g/l 

Habitudes de vie : 

 Consommation de fruits et légumes : 

Quotidienne : Au moins 5 portions par jour. 

Hebdomadaire : Moins de 5 portions par jour mais régulière. 

Rarement : Moins de 3 portions par semaine. 

 Activité physique : 

Régulière : ≥ 30 minutes d'activité modérée au moins 3 fois par semaine. 

Occasionnelle : Moins de 30 minutes d’activité inférieur à 3 jours par semaine. 

Aucune : Pas d'activité physique. 

 Tabagisme : 

Fumeur actuel : Consommation de tabac au moment de l'enquête. 

Ancien fumeur : Arrêt du tabac depuis plus de 12 mois. 

Jamais fumé : Pas de consommation de tabac actif dans le passé. 
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 Consommation d'alcool : 

Régulière : Consommation quotidienne ou plusieurs fois par semaine. 

Occasionnelle : Consommation moins d'une fois par semaine. 

Aucune : Pas de consommation d'alcool. 

Complications de l'HTA : c’est la présence de complications liées à 

l'hypertension, tels que : 

- Accident vasculaire cérébral (AVC) : le diagnostic a été posé devant une 

hypodensité ou une hyperdensité au scanner cérébral 

- Infarctus du myocarde : le diagnostic a été posé devant la douleur 

thoracique typique, le sus ou sous-décalage du segment ST et une onde Q 

pathologique à l’ECG ; une élévation de la troponine à la biologie et 

l’obstruction des artères coronaires à la coronarographie.  

- Insuffisance rénale : le diagnostic a été posé selon les différents stades de 

la classification de K/DOQI. 
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4. RESULTATS 

Nous avons colligé au total 135 patients au cours de notre étude nous permettant 

d’obtenir les résultats suivants : 

4.1 Données sociodémographiques  

 

Figure 3 : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 54–70 ans avec une 

proportion de 49,6 % L’âge moyen des patients était de 57,4 ± 15,7 ans, avec 

des extrêmes de 20 et 87 ans. 
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Figure 4 : Répartition des patients selon le sexe 

Les femmes représentaient 61,5 % de l’échantillon, correspondant à un sex-ratio 

de 0,63. 

 

Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau de scolarisation 

Niveau de scolarisation Effectif Pourcentage 

Non scolarisé 60 44,4 

Primaire 43 31,9 

Secondaire 14 10,4 

Supérieur 18 13,3 

Total 135 100,0 

Dans 44,4 % des cas, les patients n’étaient pas scolarisés. 
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Tableau VIII : Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage 

Ménagère 54 40,0 

Profession libérale 23 17,0 

Commerçants  15 11,1 

Agent de santé 15 11,1 

Cultivateur 10 7,4 

Enseignant 7 5,2 

Ingénieur 4 3,0 

Comptable 4 3,0 

Technicien en bâtiment 3 2,2 

Autre 3 2,2 

Total 135 100,0 

Autres : Etudiante, Monitrice, Militaire 

Profession libérale : Vendeuse, coach, consultant, traducteur 

Les ménagères ont représenté 40,0 % de nos patients. 

 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon le revenu mensuel 

La majorité de nos patients soit 64,4 % avait un revenu mensuel inférieur à 50 
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4.2 Données cliniques 

Tableau IX : Répartition des patients selon les antécédents familiaux d’HTA 

Antécédents familiaux d'HTA Effectif Pourcentage 

Non 100 74,1 

Oui 35 25,9 

Total 135 100,0 

Seuls 25,9% de nos patients avaient un antécédent familial d’HTA. 

Tableau X : Répartition des patients selon les antécédents médicaux  

Antécédents médicaux 
Effectif (n = 

75) 
Pourcentage 

Dyslipidémies 36 26,7 

Obésité 24 17,8 

Diabète 21 15,6 

AVC I 10 7,4 

Insuffisance rénale 5 3,7 

Autre* 12 8,9 

Autres : VIH (2), Anévrisme de l’aorte abdominale (1), AVC H (1), AOMI (1), Cancer du 

rectum (1), Discopathie dégénérative (1), Hyper uricémie (1), Hyperthyroïdie (1), Cataracte 

(1), Tuberculose pleural (1), Tumeur Abdominale (1). 

Parmi les patients qui présentaient au moins un ATCD médical, 26,7 % avaient 

une dyslipidémie       

Tableau XI : Répartition des patients selon les habitudes de vie  

Habitudes de vie 
Effectif (n = 

130) 
Pourcentage 

Sédentarité 123 91,1 

Consommation irrégulière de fruits et 

légumes 
94 69,6 

Tabagisme 25 18,5 

Consommation d’alcool 3 2,2 

Parmi les 130 patients qui avaient une mauvaise habitude de vie, la sédentarité et 

la consommation irrégulière de fruits et légumes avaient été rapportée 

respectivement chez 91,1 % et 69,6 % des patients. 
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Tableau XII : Répartition des patients selon l’IMC 

IMC (Kg/m²) Effectif Pourcentage 

Maigreur 4 3,0 

Normal 54 40,0 

Surpoids 49 36,3 

Obésité 26 19,2 

Obésité Morbide 2 1,5 

Total 135 100,0 

Les patients en surpoids représentaient 36,3% contre 40 % de poids normal 

 

4.3 Caractéristiques de l’HTA 

Tableau XIII : Répartition des patients selon les grades de l’HTA à l’admission 

Grade de l’HTA Effectif Pourcentage 

Grade 1 10 7,4 

Grade 2 66 48,9 

Grade 3 59 43,7 

Total 135 100,0 

Nos patients étaient classés au grade 2 de l’HTA dans 48,9 % ; suivi du grade 3 

dans 43,7 % des cas des cas 
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Tableau XIV : Répartition des patients selon le traitement instauré après 

diagnostic de l’HTA 

Traitement instauré Effectif (n = 135) Pourcentage 

IC + IEC 54 40,0 

IC + ARA II + Diurétique thiazidique 19 14,1 

IC 12 8,9 

IEC + Diurétique thiazidique 11 8,2 

Bétabloquant + IC 10 7,4 

Bétabloquant + IEC  7 5,2 

IC + IEC + Diurétique thiazidique  6 4,4 

IC + ARA II 6 4,4 

Antihypertenseur central 4 3,0 

ARA II + Diurétique thiazidique  3 2,2 

IC + ARA II + Bétabloquant 2 1,5 

IEC 1 0,7 

Total 135 100,0 

Après le diagnostic, 40,0 % des patients recevaient l’association inhibiteur 

calcique + inhibiteur de l’enzyme de conversion 

 

Tableau XV : Répartition des patients selon le nombre de molécules instaurées 

Schéma thérapeutique Effectif Pourcentage 

Monothérapie 17 12,6 

Bithérapie 80 59,3 

Trithérapie 35 25,9 

Quadrithérapie 3 2,2 

Total 135 100,0 

La bithérapie était prescrite chez 59,3 % des patients 
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4.4 Caractéristiques de suivi de l’HTA 

Au cours du suivi, 17 des 135 patients soit 12,6% étaient perdus de vue. 

 

Tableau XVI : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA 

Contrôle de l’HTA Effectif Pourcentage 

Non 60 50,8 

Oui 58 49,2 

Total 118 100,0 

Parmi les 118 patients suivis, 49,2 % étaient contrôlés contre 50,8 % de notre 

échantillon. 

 

Tableau XVII : Répartition des patients selon le délai de contrôle  

Délai de contrôle (mois) Effectif Pourcentage 

1 26 44,0 

2 24 41,4 

3 8 13,8 

Total 58 100,0 

Nos patients étaient majoritairement contrôlés après 1 mois dans 44,0% des cas 

et après 2 mois dans 41,4% des cas. Le délai de contrôle moyen était de 1,69 ± 

0,706 mois avec des extrêmes de 1 et 3 mois. 
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4.5 Observance thérapeutique 

Tableau XVIII : Répartition des patients selon les effets secondaires ayant 

entrainé un arrêt de traitement 

Type d’effets secondaires Effectif (n = 5) Pourcentage 

Vertiges 4 80,0 

Hypotension 1 20,0 

Vomissements 1 20,0 

OMI 1 20,0 

Parmi les cinq patients ayant présenté des effets indésirables, 80 % avaient des 

vertiges. 

 

Tableau XIX : Répartition des patients selon le nombre de fois d’oubli des 

médicaments 

Nombre de fois d’oubli des médicaments Effectif Pourcentage 

Pas 88 74,6 

1 – 2  4 3,4 

3 – 5  6 5,1 

> 5  20 16,9 

Total 118 100,0 

Dans 74,6 % des cas, les patients ne rapportaient aucun oubli. 

 

Tableau XX : Répartition des patients selon le score d’observance 

Score observance Effectif Pourcentage 

Bonne (0 - 1) 88 74,6 

Moyenne (2 - 3) 18 15,3 

Mauvaise (≥ 4) 12 10,2 

Total 118 100,0 

Les patients présentant une bonne observance représentaient 74,6 % de 

l’effectif. 
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Tableau XXI : Répartition des patients selon les comorbidités 

Comorbidités 
Effectif (n = 

118) 
Pourcentage 

Surpoids/Obésité 65 55,1 

Dyslipidémie 42 35,6 

Anémie 27 22,9 

Insuffisance rénale 24 20,3 

Cardiopathie hypertensive 24 20,3 

Diabète  12 10,2 

AVC I 6 5,1 

ACFA 2 1,7 

Autres 2 1,7 

Autres : Hyperleucocytose (1), Thrombopénie (1) 

Les comorbidités fréquemment observées étaient le surpoids/obésité, les 

dyslipidémies, l’anémie et l’insuffisance rénale avec respectivement 55,1 % ; 

35,6 % ; 22,9 % et 20,3 % 

 

Tableau XXII : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et l’Age 

Age (Année) Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

20 – 36 16 13 (81,3) 

0,020 

37 – 53 23 10 (43,5) 

54 – 70 59 29 (49,2) 

≥ 71 20 6 (30,0) 

Total 118 58 (49,2) 

Khi² = 9,827 ; ddl = 3  

Les patients âgés de 20 à 36 ans étaient les mieux contrôlés avec une proportion 

de 81,3 %.  

Une association statistiquement significative existait entre le contrôle de l’HTA 

et l’âge (p = 0,020).  
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et le sexe  

Sexe Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

Féminin 73 48 (65,8) 

< 0,001 Masculin 45 10 (22,2) 

Total 118 58 (49,2) 

Khi² = 21,108 ; ddl = 1  

Les femmes étaient mieux contrôlées à l’hypertension artérielle dans 65,8 % des 

cas par rapport aux hommes avec une différence statistiquement significative (p 

< 0,001). 

 

Tableau XXIV : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et le niveau 

de scolarisation  

Niveau de 

scolarisation 
Effectif 

Contrôle de l’HTA 
p 

Oui (%) 

Non scolarisé 52 26 (50) 

0,793 

Primaire 37 16 (43,2) 

Secondaire 12 7 (58,3) 

Supérieur 17 9 (52,9) 

Total 118 58 (49,2) 

Khi² = 1,034 ; ddl = 3  

Aucune association significative n’était observée entre le niveau d’instruction et 

le contrôle tensionnel (p = 0,793). 
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Tableau XXV : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et le revenu 

mensuel 

Revenus mensuels Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

< 50 000 18 7 (38,9) 

0,542 
50 000 – 100 000 74 39 (52,7) 

> 100 000 26 12 (46,2) 

Total 118 58 (49,2) 

Khi² = 1,225 ; ddl = 2  

Le revenu mensuel n’influençait pas le contrôle de l’HTA (p = 0,542). 

 

Tableau XXVI : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et les 

antécédents médicaux  

Antécédents 

médicaux 
Effectif 

Contrôle de l’HTA 
p 

Oui (%) 

Dyslipidémie 36 15 (41,7) 0,281 

Obésité 21 13 (61,9) 0,197 

Diabète                18 7 (38,9) 0,344 

AVC I 8 4 (50) 1,000 

Insuffisance rénale 4 - 0,045 

Total 118 58 (49,2)  

L’absence d’insuffisance rénale était associée statistiquement au contrôle de 

l’HTA (p = 0,045). 

Aucun autre antécédent médical n’était significativement associé au contrôle 

tensionnel. 
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Tableau XXVII : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et les 

habitudes de vie  

Habitudes de vie Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

Consommation irrégulière 

de fruits/légumes 
81 38 (46,9) 0,472 

 

Absence de tabagisme 22 17 (77,3) 0,006 

 

Sédentarité 107 54 (50,5) 0,373 

 

Consommation d’alcool 2 2 (100,0) 0,147 

L’absence de tabagisme actif était le facteur favorisant le contrôle de l’HTA (p = 

0,006) versus la consommation du tabac actif. 

 

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et le score 

d’observance  

Score observance Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

Bonne 88 49 (55,7) 

0,015 Mauvaise 30 9 (30,0) 

Total 118 58 (49,2) 

Khi² = 5,904 ; ddl = 1   

Le score d’observance était significativement associé au contrôle (p = 0,015). 

Le contrôle tensionnel s’améliorait statistiquement avec le niveau d’observance. 
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Tableau XXIX : Répartition des patients selon le contrôle de l’HTA et les 

comorbidités 

Comorbidités Effectif 
Contrôle de l’HTA 

p 
Oui (%) 

Surpoids/Obésité 65 32 (49,2) 0,854 

Dyslipidémie 42 20 (47,6) 0,744 

Anémie 27 11 (40,7) 0,319 

Insuffisance rénale 24 3 (12,5) < 0,001 

Cardiopathie hypertensive 24 7 (29,2) 0,148 

Diabète de novo 12 6 (50,0) 0,605 

AVC I 6 4 (66,7) 0,424 

ACFA 2 1 (50,0) < 0,001 

Autres 2 - 0,408 

Autres : Hyperleucocytose (1), Thrombopénie (1) 

L’absence d’insuffisance rénale et d’ACFA étaient statistiquement liées au 

contrôle de l’HTA (p < 0,001).  

Les autres comorbidités n’étaient pas associées au contrôle tensionnel. 
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Tableau XXX : Comorbidités associées indépendamment au contrôle de l'HTA 

(Modèle de régression binaire) 

Comorbidités Catégorie  p 
OR (Odd 

Ratio) 
IC 95% 

Sexe  Homme 0,002 0,09 [0,019−0,418] 

Age 

36 – 53 0,173 0,31 [0,055−1,685] 

54 – 70 0,181 0,32 [0,080−1,613] 

> 70 0,101 0,21 [0,033−1,355] 

ACFA Oui 0,129 0,08 [0,003−2,084] 

Insuffisance rénale  Oui 0,003 0,08 [0,013−0,422] 

Observance  Bonne 0,013 3,99 [1,340−11,875] 

Tabagisme  Oui 0,162 3,76 [0,586−24,150] 

Le sexe féminin était statistiquement lié au contrôle de l’HTA (OR = 0,09 

[0,019−0,418] ; p = 0,002). 

L’absence d’insuffisance rénale était le facteur le plus fortement associé au 

contrôle tensionnel (OR = 0,08 [0,013−0,422] ; p = 0,003). 

Une bonne observance multipliait par environ quatre les chances d’obtenir un 

meilleur contrôle tensionnel (OR = 3,99 [1,340−11,875] ; p = 0,013). 

Les autres variables, notamment l’âge, l’ACFA et le tabagisme, n’étaient pas 

significativement associés au contrôle de l’HTA après ajustement. 
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

5.1 Introduction et limites méthodologiques 

Notre étude prospective et analytique s'est déroulée au CHU-Gabriel Touré, 

visant à déterminer le délai de contrôle de l'HTA et les facteurs y associés. Sur 

532 patients en consultation externe, nous avons colligé 135 cas d'hypertension. 

Nous avons rencontré beaucoup de difficultés qui en constituent des 

limites notamment :  

-Biais d'inclusion : Certains patients inclus étaient déjà connus et traités pour 

HTA mais non contrôlés. Cela a pu biaiser l’estimation du délai de contrôle, car 

il ne s’agissait pas exclusivement de cas nouvellement diagnostiqués  

-La durée courte de suivi  

-La subjectivité dans l’auto-déclaration des habitudes de vie 

-Perte de vue et Adhérence : le taux de présence est passé de 85,2 % à 1 mois à 

28,9 % à 3 mois, réduisant la puissance statistique des analyses et compliquant 

l’estimation précise du délai de contrôle tensionnel. Malgré ces difficultés, nous 

sommes parvenus à des résultats : 

La fréquence de l'HTA dans notre étude était de 25,38%  relativement basse par 

rapport à l’étude de Sako (35) et de Cissoko (36) qui retrouvait respectivement 

35,4% et 50,73%. Cela s'expliquerait probablement par la courte durée de notre 

période d'étude (3 mois) et la taille limitée de l'échantillon, contrairement aux 

études de plus longue durée. 

5.2 Aspects sociodémographiques  

Notre série était majoritairement composée de femmes, représentant 61,5 % des 

cas. Nos résultats concordent globalement avec ceux de Sako (35), Cissoko (36) 

et El Kardoudi (33) qui rapportaient également une prédominance féminine 

respectivement de 56,7 % ; 54 % et de  66,89 %. Selon l’OMS, la prévalence est 
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légèrement plus élevée chez les hommes (34 %) que chez les femmes (32 %), 

car plus d’hommes sont hypertendus dans le monde. Ce qui diffère de nos 

résultats. 

La prédominance féminine de l’HTA dans notre étude pourrait s’expliquer par 

leur plus grande disponibilité aux consultations (horaires en journée, alors que 

les hommes travaillent), par la fréquentation élevée des femmes que des 

hommes (12,10 % chez les femmes contre  9,40 % chez les hommes) selon 

l’EMOP 2016 de l’INSTAT (37), mais aussi par leur contact plus fréquent avec 

les structures de santé, notamment au cours de la grossesse et de problèmes de 

santé associés.  

L’âge moyen des patients était de 57,42 ±15,66 ans avec des extrêmes de 20 et 

87 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle de 54–70 ans avec une 

proportion de 49,6 % dans notre étude. Ce taux est différent de celui de 

Martinoni (38) qui retrouvait des patients âgés en moyenne de 83,4 ans, mais 

son étude était dans une population gériatrique. 

Les patients non scolarisés représentaient 44,4 % dans notre étude et les 

ménagères étaient les plus représentées avec 40,0 % des cas. Ces résultats sont 

similaires à celui de Cissoko (36) qui retrouvait un taux de non scolarisation de 

63 % avec des femmes au foyer qui représentaient la majeure partie de la 

population dans 39,3% des cas. Ce même constat  a été rapporté par Cherfan 

(39) chez qui les 60 ans et plus représentaient 45 % et chez Dembélé (40), chez 

qui les non scolarisés étaient les plus représentés soit 61 %.  Cependant chez Ba 

(41), la tranche d’âge de 45-59 ans était majoritaire  soit 37 % des cas. Tout ceci 

était probablement lié au faible taux d’alphabétisation au Mali qui était de 31 % 

selon INSTAT (37) et une fréquentation élevée des femmes dans nos structures 

sanitaires que les hommes dans notre série. Cette fréquentation élevée des 

femmes  était également notée en Europe et en Amérique (19) 
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Un niveau socio-économique bas a été noté, avec 64,4% des patients ayant un 

revenu mensuel inférieur à 50 000Fcfa. Cette réalité est cruciale, car le faible 

revenu est fréquemment associé aux difficultés d'accès aux soins et à 

l'observance thérapeutique. 

5.3 Aspects cliniques 

Dans notre étude, la sédentarité, la consommation irrégulière de fruits et 

légumes, et le tabagisme étaient les mauvaises habitudes de vie retrouvée 

respectivement chez 91,1 % ; 69,6 % et 18,5 % des patients. Ces résultats 

concordent avec ceux de l’OMS et des recommandations internationales, qui 

soulignent que la lutte contre l’HTA est entravée par des modes de vie malsains 

comme le non-respect du régime DASH et le tabagisme. (14,25,42,43).  

Un poids normal était retrouvé chez 40,0 % de nos patients. Néanmoins, 36,3 % 

étaient en surpoids. Ces résultats sont différents de ceux de la littérature où le 

surpoids était retrouvé avec une proportion élevée dans la majeure partie des cas 

entrainant un risque accru de développer l’HTA dans la population présentant un 

surpoids ou une obésité (IMC ≥ 25 kg/m2), confirmant les constatations faites 

sur d’autres continents (44).  

5.4 Caractéristiques de l’HTA et comorbidités 

La bithérapie comme schéma thérapeutique était retrouvée dans 59,3 % des cas. 

Ces données corroborent avec les recommandations de ESC (13,42) et de l’AHA 

(45) qui stipulent que le traitement combiné fixe à faible dose est recommandé 

chez les personnes souffrant d'hypertension ce qui permettrait de réduire les 

effets indésirables et d’avoir un contrôle plus rapide de la PA pour une meilleure 

observance à long terme.  

Le taux de contrôle de l’HTA était de 49,2 %, avec un délai moyen de 1,69 ± 

0,706 mois et des extrêmes de 1 et 3 mois. La majorité des patients contrôlés 

l’étaient dès le deuxième ou le troisième mois. Toutefois, une recrudescence de 

l’HTA au troisième mois suggérait une mauvaise observance et certains effets 
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secondaires des traitements. Car parmi les adultes âgés souffrant d'hypertension, 

seulement 21 % étaient considérés comme ayant une hypertension contrôlée 

avec un taux de participation de 42 % à l’échelle mondiale (19). 

Parmi les patients contrôlés, le délai de contrôle était d’un mois dans 44 % des 

cas. Néanmoins nous avons eu la majorité des patients qui étaient non contrôlés 

avec un pourcentage de 50,8 %. Ce résultat se rapproche de celui de Mesli (46) , 

d’EL Kardoudi (33) et de Yaméogo (32) chez qui la proportion d’HTA non 

contrôlée était respectivement de 69,6 % ;  74,1 % et 54,2 %. Ce mauvais 

contrôle serait probablement dû au fait qu’au moment du diagnostic de l’HTA, la 

plupart des patients avait une HTA sévère difficile à contrôler, une mauvaise 

habitude de vie, a un manque d’éducation thérapeutique et à l’inobservance 

thérapeutique. Selon la littérature, la prise en charge de l’HTA reste toujours un 

enjeu de santé publique qui rencontre d’énormes difficultés responsables de 

mauvais contrôle. En France (47), il a été estimé que plus de quatre millions 

d’adultes hypertendus n’étaient pas contrôlés. 

Les comorbidités les plus représentées étaient le surpoids/obésité, les 

dyslipidémies et l'insuffisance rénale avec respectivement 55,1% ; 35,6% et 

20,3%. Nos résultats sont similaires à ceux de Diallo (48) et Yaméogo (32) qui 

retrouvaient comme principaux facteurs l’obésité, suivie de la sédentarité et des 

dyslipidémies, du diabète avec des proportions différentes notamment de 36,6% 

et 20,5%, de 29,8 % et 24,6 %. Ces résultats démontrent que l’HTA est rarement 

isolée, conforme avec la littérature (40–42,49,50). 

5.5 Facteurs associés en analyse bi variée 

L’analyse met en évidence une association significative entre l’âge et le contrôle 

de l’HTA, les patients plus jeunes (20–36 ans) présentaient un meilleur contrôle 

tensionnel avec un taux de 81,3 %. Cette observation est cohérente avec la 

littérature, qui indique que le vieillissement s’accompagne d’une rigidité 



Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation externe dans 

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Page | 43  Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation 

externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour  

artérielle accrue, d’une augmentation de la pression artérielle systolique et d’une 

réponse thérapeutique plus variable chez les sujets âgés.  

Des études menées en Afrique subsaharienne confirment également une baisse 

du contrôle tensionnel après 60 ans, en raison du cumul des comorbidités, d’une 

adhérence thérapeutique moindre et d’un accès plus difficile aux soins 

spécialisés (19,51–53). 

Une association hautement significative (p < 0,001) montre que les femmes avec 

un taux de 65,8 % étaient mieux contrôlées que les hommes. Plusieurs travaux 

africains et internationaux rapportent ce phénomène. Les femmes consultent 

plus régulièrement, adhèrent mieux au traitement anti hypertenseur et sont plus 

impliquées dans le suivi des maladies chroniques. Les hommes, en revanche, 

présentent souvent plus de comportements à risque (tabac, alcool, mauvaise 

observance), ce qui diminue leurs chances de contrôle tensionnel (54,55).  

Aucune association significative n’était observée entre le contrôle de l’HTA et le 

niveau d’instruction, bien que les patients ayant un niveau secondaire ou 

supérieur semblaient légèrement mieux contrôlés. Dans la littérature, un niveau 

d’éducation plus élevé est généralement associé à une meilleure compréhension 

de la maladie, une observance accrue et une utilisation correcte des traitements. 

Toutefois, en contexte africain, certains travaux montrent que le revenu, 

l’accessibilité aux soins et les croyances culturelles jouent parfois un rôle plus 

important que l’instruction formelle. Cela pourrait expliquer l’absence 

d’association dans cette étude (53,56,57). 

5.6 Antécédents médicaux  

L’absence d’insuffisance rénale était significativement associée au contrôle (p = 

0,045). Cette relation est bien documentée dans la littérature : les patients en 

IRC présentent une hypertension plus difficile à contrôler, nécessitant souvent 

plusieurs anti hypertenseurs, et souffrent de rétention hydro sodée ainsi que 

d'une activation persistante du système rénine–angiotensine–aldostérone. 
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L’IRC est reconnue par les recommandations ESC 2023 et KDIGO 2021 comme 

un facteur de mauvais contrôle tensionnel (58,59).  

L’absence de tabagisme était significativement associée au contrôle de l’HTA (p 

= 0,006). La nicotine augmente la pression artérielle par stimulation 

sympathique, vasoconstriction et augmentation de la rigidité artérielle. Les 

fumeurs adhèrent également moins bien aux traitements (19). Les autres 

habitudes (sédentarité, alcool, faible consommation de fruits/légumes) n’étaient 

pas significativement associées au contrôle tensionnel, possiblement en raison 

de la petite taille de l’échantillon ou d'un biais de déclaration.  

Une forte association existait entre la bonne observance et le contrôle tensionnel 

(p = 0,001). De nombreuses études confirment que l’observance est le 

déterminant principal du succès thérapeutique en HTA. Selon l’OMS, jusqu’à 50 

% des patients hypertendus dans les pays à faibles ressources présentent une 

mauvaise observance (14,23). Les résultats de notre étude sont cohérents avec 

les conclusions des essais ALLHAT, SPRINT et HYVET, qui démontrent qu’une 

bonne adhérence multiplie par deux à quatre les chances d’obtenir un contrôle 

tensionnel optimal (60–62). 

L’absence d’insuffisance rénale et d’ACFA étaient les comorbidités fortement 

associées au contrôle tensionnel (p < 0,001). Les autres comorbidités 

(dyslipidémie, diabète) n’étaient pas associées, contrairement à ce que montrent 

parfois d’autres études. Cela peut résulter du faible nombre de cas pour notre 

série. 

5.7 Analyse multi variée 

L’analyse multivariée montrait que les trois facteurs indépendants associés au 

contrôle tensionnel étaient le sexe féminin (p = 0,002), la bonne observance 

thérapeutique (p = 0,013), et l’absence d’insuffisance rénale (p = 0,003). 
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L’âge, le tabagisme et l’ACFA, bien que significatifs en analyse uni variée, ne 

conservaient pas leur valeur prédictive dans le modèle multi varié. 
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CONCLUSION 

L’hypertension artérielle reste un important défi de santé publique au Mali, avec 

un taux de contrôle insuffisant malgré les efforts de prise en charge. L’analyse 

multi variée identifie trois déterminants majeurs : la bonne observance, qui 

favorise significativement le contrôle, tandis que le sexe masculin et 

l’insuffisance rénale réduisent les chances d’atteindre les objectifs tensionnels. 

Ces données confirment que le contrôle de l’HTA dépend de facteurs multiples 

incluant les comorbidités, et les comportements de santé. Elles soulignent la 

nécessité de renforcer l’éducation thérapeutique, d’améliorer le suivi des 

patients à haut risque et de faciliter l’accès aux traitements dans un contexte 

marqué par des ressources limitées. 
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RECOMMANDATIONS  

Aux autorités administratives et de santé publique : 

 Subventionner et faciliter l’accès aux combinaisons fixes d’anti 

hypertenseurs afin d’améliorer l’observance thérapeutique ; 

 Assurer un approvisionnement régulier en molécules essentielles (IEC, 

ARA II, inhibiteurs calciques, diurétiques) dans les structures de premier 

recours ; 

 Organiser des campagnes communautaires régulières de dépistage de 

l’HTA et de ses facteurs de risque, en particulier dans les zones à faible 

accessibilité sanitaire ; 

 Rendre systématique la mesure de la pression artérielle lors de tout 

contact avec le système de santé (consultations prénatales, vaccinations, 

soins de routine) ;  

 Développer des programmes de suivi actif (rappels téléphoniques, visites 

communautaires) afin de réduire la perte de vue et renforcer la continuité 

des soins.  

A la SOMACAR : 

 Former durablement le personnel de santé sur les dernières 

recommandations nationales et internationales en matière de diagnostic et 

de prise en charge de l’HTA. 

Au personnel soignant et aux équipes de santé : 

 Instituer une consultation d’annonce et les sciences d’éducation 

thérapeutique ;  

 Évaluer l’observance à chaque visite (questionnaire simple type Morisky) 

et identifier les obstacles socio-économiques ou culturels ; 



Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation externe dans 

le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Page | 48  Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension artérielle en consultation 

externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Tour  

 Simplifier le schéma thérapeutique en privilégiant les combinaisons fixes 

conformément aux recommandations internationales ; 

 Renforcer la coordination entre les différents niveaux de soins pour 

harmoniser le suivi et optimiser les ajustements thérapeutiques. 

À la population et aux patients : 

 Respecter scrupuleusement le traitement prescrit, tous les jours, même en 

l’absence de symptômes ; 

 Utiliser des stratégies anti-oubli (alarme, pilulier, implication d’un 

proche) pour améliorer l’observance ;  

 Renforcer l’hygiène de vie ; 

 Respecter les rendez-vous médicaux pour un suivi et un ajustement 

optimal du traitement et prévenir les complications ; 

 Mesurer la tension régulièrement, lorsque cela est possible, afin 

d'améliorer l’auto surveillance et la réactivité thérapeutique. 
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ANNEXES 

Fiche d’enquête 

I. Informations générales 

 Numéro d’identification du patient : .............................................. 

 Date de l’enquête : ____ / ____ / ______ 

II. Données sociodémographiques 

 Âge : .......... ans 

 Sexe : ☐ M ☐ F 

 Niveau de scolarisation : ☐ Non scolarisé ☐ Primaire (1ère à 9ième année) 

☐ Secondaire (10ième à la terminale) ☐ Supérieur (Apres le BACC) 

 Profession : 

☐ Cultivateur ☐ Ménagère ☐ Profession libérale ☐ Commerçant ☐ 

Enseignant 

☐ Ingénieur ☐ Comptable ☐ Agent de santé ☐ Autre : .................... 

 Revenu mensuel du ménage : 

☐ < 50 000 Fcfa ☐ 50 000 – 100 000 Fcfa ☐ > 100 000 Fcfa 

III. Données cliniques 

 Date du diagnostic d’HTA : ____ / ____ / ______ 

 PAS au diagnostic : .......... mmHg 

 PAD au diagnostic : .......... mmHg 

 FC au diagnostic : .......... bpm 

 Grade de l’HTA : ☐ I ☐ II ☐ III 

 Poids : .......... kg | Taille : .......... cm | IMC : .......... 

 Traitement instauré : .................................................... 

 Schéma thérapeutique : ☐ Monothérapie ☐ Bithérapie ☐ Trithérapie ☐ 

Quadrithérapie 

 Antécédents familiaux d’HTA : ☐ Oui ☐ Non 

 Antécédents médicaux : 

☐ Diabète ☐ Obésité ☐ Maladie rénale ☐ Dyslipidémie ☐ Aucune ☐ 

Autre : ............... 

IV. Habitudes de vie 

 Consommation régulière de fruits/légumes : ☐ Oui ☐ Non 

 Activité physique : ☐ Régulière ☐ Aucune 

 Tabagisme : ☐ Fumeur actuel ☐ Jamais fumé 

 Alcool : ☐ Régulière ☐ Occasionnelle ☐ Aucune 

V. Suivi de l’HTA 

 PAS / PAD / FC à 1 mois : .......... / .......... mmHg | .......... bpm 

 Grade HTA à 1 mois : ......................... | Contrôle : ☐ Oui ☐ Non 

 PAS / PAD / FC à 2 mois : .......... / .......... mmHg | .......... bpm 

 Grade HTA à 2 mois : ......................... | Contrôle : ☐ Oui ☐ Non 
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 PAS / PAD / FC à 3 mois : .......... / .......... mmHg | .......... bpm 

 Grade HTA à 3 mois : ......................... | Contrôle : ☐ Oui ☐ Non 

 Date de dernière mesure de PA : ____ / ____ / ______ 

 Contrôle de l’HTA (< 140/90 mmHg) : ☐ Oui ☐ Non 

 Délai moyen de contrôle : .......... mois 

VI. Observance thérapeutique (Questionnaire) 

1. Oubli de prise des médicaments ? ☐ Oui ☐ Non 

2. Moins rigoureux lors de déplacements ? ☐ Oui ☐ Non 

3. Arrêt des médicaments car vous vous sentiez mieux ? ☐ Oui ☐ Non 

4. Arrêt des médicaments à cause d’effets secondaires ? ☐ Oui ☐ Non 

5. Difficultés à se souvenir de la prise ? ☐ Oui ☐ Non 

6. Nombre d’oublis le dernier mois : ☐ Jamais ☐ 1-2 fois ☐ 3-5 fois ☐ > 5 

fois 

7. Principales difficultés : ☐ Oubli ☐ Effets secondaires ☐ Coût ☐ 

Complexité ☐ Manque d’information ☐ Autre : ........... 

8. Aide pour gérer le traitement : ☐ Aucune ☐ Famille/proche ☐ 

Infirmier(ère) ☐ Médecin/pharmacien 

9. Utilisation d’aides (pilulier, alarme…) : ☐ Oui (préciser) .......... ☐ Non 

10. Selon vous, quels sont les risques si l’HTA n’est pas contrôlée ? 

................................ 

Interprétation : 
 Score observance (Q1–Q6) : 

o 0–1 « Oui » = Bonne observance 

o 2–3 « Oui » = Observance moyenne 

o ≥ 4 « Oui » = Mauvaise observance 

 Analyse qualitative (Q7–Q10) → identification des barrières 

VII. Facteurs associés au délai de contrôle 

 Délai de contrôle : .......... mois 

 Raisons du retard : 

☐ Mauvaise observance ☐ Effets secondaires ☐ Accès limité aux soins 

☐ Coût du traitement ☐ Manque d’éducation sur l’HTA ☐ Autre : ........... 

VIII. Biologie 

 GB : .......... /mm³ | GR : .......... /mm³ | Hb : .......... g/l 

 Glycémie : .......... g/l | Créatinine : .......... µmol/l | DFG : .......... 

ml/min/1,73 m² 

 Cholestérol total : .......... g/l | HDL-c : .......... g/l | LDL-c : .......... g/l | TG 

: .......... g/l 

 VGM : .......... fl | TCMH : .......... pg/l | Plaquettes : .......... /mm³ 

 Troponines : .......... ng/ml 

IX. Imagerie 

 ECG : 
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o Rythme sinusal ☐ Oui ☐ Non 

o Régulier ☐ Oui ☐ Non 

o FC : .......... cpm 

o HVG : ☐ Oui ☐ Non 

o Signes ischémiques : ☐ Oui (préciser) .......... ☐ Non 

 ETT : ............................................. 

 TDM cérébrale : ............................................. 

 Coronarographie : ............................................. 
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Faculté : FMOS 

Année académique : 2024-2025 

Ville de soutenance : Bamako 

Secteur d’intérêt : Service de Cardiologie, CHU Gabriel Touré 

Titre du mémoire : Délai de contrôle et facteurs associés au contrôle de l’hypertension 

artérielle en consultation externe dans le service de cardiologie du CHU Gabriel Touré 

Résumé : 

Le but de cette étude était d’évaluer le délai de contrôle et les facteurs associés au contrôle de 

l’hypertension artérielle en consultation externe au service de cardiologie du CHU Gabriel 

Touré. 

Il s’agissait d’une étude analytique et descriptive, avec un recueil prospectif de 3 mois. Sur 

532 patients reçus, 135 cas d’hypertension artérielle ont été colligés, soit une fréquence de 

25,38 %.  

L’âge moyen était de 57,4 ± 15,7 ans, avec un sex-ratio de 0,63. La tranche d’âge la plus 

représentée était celle de 54–70 ans dans 49,6 % des cas. Une proportion importante de 

patients était non scolarisée (44,4 %) et appartenait à un niveau socio-économique faible (64,4 

% avec un revenu mensuel < 50 000 Fcfa). Les habitudes de vie néfastes étaient dominées par 

la sédentarité (91,1 %), la consommation irrégulière de fruits et légumes (69,6 %) et le 

tabagisme (18,5 %). L’HTA de grade 2 prédominait (48,9 %). La bithérapie était la stratégie 

thérapeutique la plus utilisée (59,3 %), suivie de la trithérapie (25,9 %). Les comorbidités les 

plus fréquentes étaient le surpoids/obésité (55,1 %), les dyslipidémies (35,6 %) et 

l’insuffisance rénale (20,3 %). Le taux global de contrôle tensionnel était de 49,2 %, avec un 

délai moyen de 1,69 ± 0,71 mois. Une perte de vue notable a été observée, avec 12,6 % de 

patients absents à tous les rendez-vous.  

En analyse bivariée, les facteurs positivement associés au contrôle étaient : le sexe féminin (p 

< 10⁻³), l’âge jeune (20–36 ans) (p = 0,020), l’absence d’insuffisance rénale (p < 0,001), 

l’absence de tabagisme (p = 0,006), l’absence d’ACFA (p < 0,001) et une bonne observance 

(p = 0,015). En analyse multivariée, le sexe féminin (OR = 0,089 [0,019−0,418] ; p = 0,002), 

l’absence d’insuffisance rénale (OR = 0,075 [0,013−0,422] ; p = 0,003) ainsi que la bonne 

observance (OR = 3,99 [1,340−11,875] ; p = 0,013) étaient associées à un meilleur contrôle. 

En revanche, l’âge, le tabagisme et l’ACFA, bien que significatifs en analyse uni variée, ne 

conservaient pas leur valeur prédictive dans le modèle multi varié. 

En somme, l’hypertension artérielle demeure un problème de santé publique majeur, souvent 

diagnostiquée tardivement. Le contrôle, relativement rapide en moyenne, reste fragile en 

raison d’une observance insuffisante Le renforcement de l’éducation thérapeutique et du suivi 

régulier apparaît comme un levier essentiel pour améliorer le contrôle tensionnel. 

Mots-clés : délai de contrôle, facteurs associes, contrôle de l’HTA, service de cardiologie  
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Abstract 

The aim of this study was to assess the time required to achieve blood pressure control and to 

identify factors associated with hypertension control among patients attending outpatient 

consultations in the Cardiology Department of Gabriel Touré University Hospital. This was an 

analytical and descriptive study with prospective data collection over a 3-month period. 

Among 532 patients seen during the study period, 135 were diagnosed with arterial 

hypertension, representing a frequency of 25.38%. The mean age was 57.4 ± 15.7 years, with 

a sex ratio of 0.63. The most represented age group was 54–70 years (49.6%). A large 

proportion of patients had no formal education (44.4%) and belonged to a low socioeconomic 

level (64.4% with a monthly income < 50,000 FCFA). Harmful lifestyle habits included 

irregular consumption of fruits and vegetables (30.4%) and smoking (18.5%). Grade 2 

hypertension was predominant (48.9%). Dual therapy was the most commonly prescribed 

treatment strategy (59.3%), followed by triple therapy (25.9%). The most frequent 

comorbidities were overweight/obesity (55.1%), dyslipidemia (35.6%), and renal 

insufficiency (20.3%). The overall rate of blood pressure control was 49.2%, with a mean 

control time of 1.69 ± 0.71 months. A considerable loss to follow-up was observed, with 

12.6% of patients missing all scheduled appointments.  

In bivariate analysis, the factors positively associated with control were: female sex (p < 

10⁻³), young age (20–36 years) (p = 0.020), absence of renal insufficiency (p < 0.001), 

absence of smoking (p = 0.006), absence of AF (p < 0.001) and good adherence (p = 0.015). 

In multivariate analysis, female sex (OR = 0.089 [0.019–0.418]; p = 0.002), absence of renal 

insufficiency (OR = 0.075 [0.013–0.422]; p = 0.003), and good adherence (OR = 3.99 [1.340–

11.875]; p = 0.013) were associated with better control. In contrast, age, smoking and ACFA, 

although significant in univariate analysis, did not retain their predictive value in the 

multivariate model. 

In conclusion, arterial hypertension remains a major public health concern, often diagnosed 

late. Although the average time to control was relatively short, blood pressure control 

remained unstable due to insufficient adherence. Strengthening therapeutic education and 

ensuring regular follow-up appear essential to improve long-term blood pressure control. 
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