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Découverte, il y a deux sié&les et demi, la pression artérielle a de-
nog jours certains aspécts mal expliqués, Il s'agit notﬁument du poufquoi dé 8ch-
dlevation pemaanente qu'est 1'iyypertension artériellé (egscnticlle ), De nom-
bréuées gtudes et -observatione rapportées dans les pays industriaslisés souli-
gnent la multiplicité des facteurs &tiopathogéniques { 1, 5, 15, 20, 21, 25,

36, 52 ).

Les investigations épidémiologiques faites dans ces pays & haut niveau
de vie ont prcuvé que 1'h iypertension artérielle est un fléau; un fléau qui
menace 6 % de la population générale ( 28 ) et_lO a 15 % de la population

adulte de ces pays ( 35 ) . Par ailleurs, elles ont permis d'établir le profil

de 1% ]pertenSLOn artérielle ( 23 ).

Les pays en voie de développement, bien que ne digposant pas de nombra
important d'@tudes épideniologiques valsbles ( 35 ) n'échappent pas non pl:s
3 ce fléau, Ainsi les premiéres études faites 3 travers cec pays domnent une

prévalence allant de 6 & 15 % ( 4, 10, 13, 25, 33 ).

En Afrique, corme dans les autres pays en voie de développenent, les
neilleures études Gpidemiologiques utilisant la méthode de " porte en porte"
gelon FECGHOUL (1.) (22 ) sont rares, Il faut citer cependant quelqgues &tudes
locales (.17 ) , nationales { 7, 8, 48 ) et riéne régionales ( 6, 12, 14)
affectuées sur le: terrain, La quasi totglité des Ztudes africaines scnt réa=
jigSes en nilieu hospitalier ( 2, 9, 19, 39, 41, 44 ), Ces études donnént des ]
chiffres assez &loguents; comme-ceux rapportés par FEGHOUL dans son article :

introduction a 1'épidéniologie de 1'aypertension artérielle en Afrique (22 .

La fréquence de l'hypertension selon diverses statistigques est la suivante :

5.a 12 % des conSthaulonu de Midec1ne Générale
64,8% de consultaiions Card101071QHes a YaOundé

47 7. a Abidjan

ou d'hospitalisationscardiovasculaires:

v et et A e
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41 % a Ibadan

32,5 % a Dakar

[y
r-\rl
-
tn
a\'!

2 -Abidian

11,2 % 2 Oran

: ' 5 % a Alger,
e i Ces donndes diverses (u'elles soient témoignent 1'importance grandissante-

de ljlypertension artériclle eﬁ Afrique, Comme le sculignait dans son exposé
introductif eu Symposiun de Milan le Professeur C A A QUENUM Directeur Régicnal
de 1'C.},.S. pour 1'Afrique : " Sans avoir résolu les problénes_foﬁdaﬁentaux

de Santé du plus grand noobre, voild qu'ewergent un certain nombre de taladies
chroni@ues eé dégeneratives, congidérées pendant des anndes coume 1'apanage

dag pays industrialisés od 1'on vit plus longtemps" (42 ) .

Av Mali les &tudes sur 1‘hypertensipn artérielle sont frazaentaires

( 11, 31, 45, 46, 49, 50, 51 ). Ces Gtudes ne gont pas trds variées. Elles
. ~s'adresgent aeﬁlement aux complications de 1'hypertensicn et ses aspecté'en
milieu scolaire, T'est donc dans le but de cernex davantage 1'inportance da

1':ypertention artérielle dans motre pays due nous nous gsommes proposés dans

ette éttde :

(]

- ' " - de comnaltre la prévalence de l'-ypertension artérielle en ccmgultaticn
cardiologique; son inportence par rapport aux autres affections cardicvasc:-

laires courantes d'une part -

- Jd'autre part de commaftre sa prévalence en consuitation de Médecine

Gdnsérale.
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METGODES ET MATERIELS D'ETUDES ‘l
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METHODES D'ETUDES -

Houg avons exanind deux groupes de patients o :
- En consultation extrahospitaliére { P,M.I,, Dispensaire§ Labinet M&dical)

et Midecine Géndrale ( Hépital Gabriel TOURE ).
=~ En consultation cardiclogique de 1'HGpital du Point-"gG",
|

La prise de la temsion artérialle se faisait par'la réthode ausculta-
toive, Les chiffres occasionnels étaient notés dans la plupart des cas normaux,
Ceux ayant une tension egnormale, bénéficiaient d'une deuxiéme nesure apris

10 m, de wepog en décubitus dorsal, La premidre nesure se faisait dans la

position assise; sauf pour les patients du Service de Cardiologie c@t la tensgion

artérielle a £t nesurée uniguenent en_décubitus dorsal-aprés.fepos.

Moug avons considérd comre hypertendu, tout‘sujet adulté'ayant une
tengicn supdrisure a 160/90 mn Hg, dans les‘conditioﬁs Bgsaleg. Cepsndant, nous
avons tenv coupte de l'état physiclogique et de 1'8ge pour pondérer ces consi~

,

dérations,

MATERIELS D'ETUDES

Le travail a porté gur un premier groupe de nalades que nous avons
exarinds de Tévrier 2 Aolit 1981 dens les formaticns ganitaires de Damakc, Cet
exenen non digeriminatoire a congerné 2158 patients des deux sexes, de toug lag

fges et de toutes les conditions, Ces patients n'ont pas b@néficié d'exanen

- complénmentaire,

Le deuxiéme groupe de patients au ﬁombre 20i9 de toug les 8ges, de tcus
les sexesg et dg toutes les conditions, a été examiné dang le Service dé Cardic-
1ogie"ae Janvier 1980 & Aclt 1081, ées patients ont bénéficid de quelqges
éxameﬁs complédnentaires naia, dont nous ne fercns pag cag, dansg les résultats

de cette thise,

fievenealoens
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Dans 1l'ensemble 4177 patients ont fait l'objet de cette &tude, Les
conditions d'examen et les résultats nous permettront de dégager 1'importance

de l'hypertension artérielle dans la fraction de population examinée.
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8.~
Les\mniadee sont répartis en deux groupes couﬁe-si degsus indijué,
Nots éxaminerons les résultats du travail en trcis grandes parties :
- Patients externes
- Patients cardiologiques\

- Engenble des patients externes et cardiclogiques,
1.~ LES PATIENTS EXTERNES OU DE MEDECINE GENERALE
A)DISTRIBSTION DE LA TENSION_ARTERIELLE ET_TNCIDENGE_DE L'EYEEET.E.NLS.IQN

1,= Régiltats
Tableau I,~ Hombre des petients externes de Février 3 Aolt 1981

par 8ze et par sexe

{ { 3
FEMMES ! HOMMES i ENSEMDLE §
! !
! ] o
248 1 35 i 233 i
_________ !MM__,_ﬂ_J___~_;__~§
592 i 252 § 84t :
————————— s bl Pl
326 ; 140 i 466 ;
A i
“““““““““ i
180 { 95 ! 256 ;
_____________ g.__....._...._...._w!_.._-._._.-—-.._.-i
109 ! 54 ! 173 i
) ! : ;
e T T T T T T oot T T {
1 60 & + ; 61 ; 75 g 136 |
L S fe e — o o e e fon e e e i
! ! I ! !
| TOTAL | 1496 : 662 | 9153 :
’ - A A A
4 r Ta— i

lNous avons. exaniné 2158 patieﬁts se répartissant en :
- 1496 fermes soit 69,32 % |
- 662 hormes soit 30,68 %

La tranche d'8ge la plus représentée est celle de 20-29 ang, avec
592 fermes et 252 hormes, soit 844 au total,
Dang cette gérie les patients 8gds de moins de 10 ang sont absents, alcrs

que les sujets de plug de 6C ans ne sont qu'au nombre de 138,
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f ' !
! FEMTWIN ! UVASCULIN l ENSEMBLE
1 ~ x o ‘
!
i i ' { : {
i 14 - 8% ! A {
[ Ey el W ey O ham Gy """" — G WD Wwe W Ghd e e 2‘*‘ b B o B e B o "'—t
i : | SN § ! {
{  MOYENS | 32,7 1 36,9 I 34,83 g
{ | 1 i B— l

{
w
(€)Y

™
D
.

i'ﬁge noyen des fermes eat égal a 32,7 , celui des hormes est d

Dans l'ensemble 1'8ge moyen est &gal a 34,83 scit 35 ans,

Les f8ges extrénes vont de 14 a 84 ans ‘pour les fermesy 12 et 92 ams chez
leé hormes, 4 : ; . | | /

Dans 1l'ensemble les &ges extrfmes vont de 12 A 92 ons,

Ta i a .= Tensicn Bystoliﬁue nqyenne des consultantu externes
bleau 3.= Tens
’ Qar ﬁoe et par gexe ’
. lw : e ' - s -—-—-l
1 AGE' SEXE : FEMININ ,1 MASCULTH g ENSEMBLE |
T 1 — ; , t ;
16 -~ 19 i 114 I 115 { 114 x
. }-‘! e ww eve e v ._.i ————————— 1-—- Bt K o B I B .-L—-. Pug  ram = g SR gt mew ""‘
{20 -29 ¢ 116 { 120 ! 117 -
-y Cm e eT w mew e -—I ~~~~~~~~ o-l ————— - oo = --a‘-—- e e M em e e o w-x—
§ 3¢ - 39 : 122 } 123 : 122 :
x—--———-—-—-——-——-—-—---——--—-—--—---— ——————————————— i
i 40 ~ 49 : 139 ; 129 : ‘ 135 i
e ot e i e z
{56 - 59 b e , 139 § 143 |
L—--—o—.-—-—-n——--—-—-l ———————— -1—-‘_‘-‘._’-—”“{ ——————— -a-—-%
{ 6C & -+ 1 147 1 146 1 146 :
',t—- va B e e o = e --l-v — cmt Gt - -a L e B g I et B B B il e o e B Al i S el
b pom {13 2 126 ! 124 !
= = ‘ : A 1

La tension artdrielle systolidue moyenne est de 124 mm Hg. pour 1 ensci-
L HE. !
L
t

~ble de la population exaninée, La tension systoligue moyamne des hommeﬁ
\
(126 mm Hg.) ast plus élevée que celle des femmes (323 m ¥#Hg,); ayant ayssi

1
/é
o | \

un fge noyen un peu plus &levd ( 37 ans contre 33 ).

1
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Rl HE. Pi ot , T 11, -
&  Figive I.~ TENSIONS ARTERIELLES MOYENNES :
160 - : - ;
|
- 140 -1 ;, .- . , .
: ,
| /
120 .
100 4
.
TENSIONS DIASTOLIGUES - ;‘__'_';_:;’-—‘4" "7
80 = | ]
_g—:":'::'-:; ° - { |
60 !
: -
-
' ' . %
wl o
‘ v » =~ FEIMES
20 .  HOVMES
16-19 20-29 30-39 4049~ 50-59 60 &+

"Le figure I vontre une augmentation wégulidre superposalle des deux
chiffres tensionmels, dans les deux sexes en fonction de 1'8ge .Cependant , &’
partir de 30-39 ans 1la tension systoligue augmente de fagon beaucoup plus
importante ckez la fame que chez 1'homme,. pour se rejoindre pratiguement a

%'ﬁge de 60 ans et plus,

69000, Che 0



Tableau 5.- Répartition du nombre et du pourcentapge d'hypertension
" par iranchesd'8ce et par sexe par ranpors an
_ . nombre de gonsuitants respectifs

— _ 1
{h\\-\\-~‘:fffi\; FEMININ ! MASCULIN |  INSMRIE i
| AGE Noubte ; % |Nembre x! % §MNombre § % !

o o s S 1 ' ]
P01 [z : 40 f 1 12,08 12 L o7
—— e m e b e RS SUDUII A S ol
b a0 o729 I 12 b2,03 1 5 b1,08 1 17 L2
R . i ! | ! 1

: il il Y Il gl
i 36 - 39 { 18 15,52 | 8 | 5.7% 26 i 5,585

R SR S A SR IR fot e e o
- + + 4 -4
{ 40 - 49 { 34 121,25 1t 1 Licsde 1 a4 -V 17,10
: 50 - 59 i 25 1 22,93 ; 14 { 21,87 'g 30§ 22,54 f
Bk it SRR SRy USpUDYY VGRS RN AU R S -~
| 60 &+ y 21 1 34,43 § 15 120,00 | 36 | 26,47
RSO U SN I RURTI AR i
I qomar 131 Vg2 Vs Vg lisw b 7,60
i | 3 ] R N S

En congultation daIMédecine Générale et P,M.I. nous avons recrutd 164
hypertendus dont o

- 111 femwias soit 67,68 %

et 53 hommes soit 32,32 i )

[

Le nombre d'hypertension augmente par tranche d'8ge régulidrcement jus.u'a

A

40-49 ans, pouxr diminueﬁ ensuite chez les fermes, Mais cette variation appa-
remment fgvorable tient 4 la diminution importante du nomb;e dasg patienﬁes
d'8ge avancé; car le pcurcentage par tranché d’ﬁge augmente réguliéfement DouT
plafonner & 34,43 7% chez las femmes &zGes de plﬁs de 6C ans, Si dans l'epse;-;
ble le pourcantage de l'hypertensgion est da 7,6C ; celuiw-ci est plus important

kS | .

chez les homeg 8 % que chez les fames 7,42 %.

eoers 8/ Mg 0T
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Tableau n®6,~ Répertition des 8pes extxmes ot moyens des hypertendus

par_gezme,

P ' SEXE { : ! - i . !
' FEMIHIN MASCULIN TCTAL C
. AGES ] f I , ’ i
| H : ‘ T 1
{  EXTREVES ! 19 ~ 80 § 18 - 84 " 18 ~ 4 {
S SN Sy SO S |
MOYENS { 45,79 | 49 526 1 46,91 {
}m*‘ = I : 1 1 23z 4

L'8ge moyen des femmes hypertendues est de 45,79 ans; alors que celul
des homies est égal 2 49,26 ans, Pour L'ensezble 1'8ge moyen dquivaut 2

46,91 ans,

Les 8ges extr@mes vont de 18 & 84 ans,

lts‘-n.o.b/oontvo
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7 % Pigure 2,- HYPERTENSION PAR TRANCHES DFAGE ET PAR SHIR
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10-19 2G-29 36-39 . 40=49 5C~59 C & + Age

La-figure 2 montre une augmentation sensible du pourcentess de 1l'hyyper-

voow

tension par tranci:es d'8ge, Cette avgmentation est trés marqude surtout dans

les trois dernizres tranches d'8ge ciiez les femmes,

socesan/eesse
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2.1, DISTRIBUTION DE IA TENSION ARTERIELLE

groupes d'8ge suéérieurs 2 10 ans jusqu'2 94 ans sont représentés, L'8ge noyen
de 1l'ensemble est de 35 ans;

La tension artérielle moyenne est de 124‘mm Hg., pour la systoley
73 ma Hg, pour la diastole, Ces ciiffres tensicmnels correspondant 2 peu prés
2 ceux de BERTRAND { Ed;) et Coll,{126/75 m Hz, ) (7 ) et & ceux de
BOURAMOUE et Coll., (12 ) : 123 + 13 ma Hg, /71 m Hg.'j;9.

Nos chiffres temsionnels ne semblent pas trés élevéspour un 8ge moyen
de 35 ans,

La tension artérielle moyenne ( 126/80 mm.Hg;) des.hommes‘eaﬁ plus’
élevée que celie des femmes ( 123/77 mm .Hg,). BERTRAND et Coll, {7 ) ont cu
le méme réguliat que nous ; avecl27/76 rm Hg. dé tenmsion moyemme ches les hormas,

contre 124 e Eg, /74 chez lag fames ,

Comme dans notre étude, TECHAZAL et PALHERC ( 17, 4C ) montrent une
croissance plug rapide de la tension éftérielle chez la femme que chez 1fhoame
a paftir de 3¢ ~ 39 ans, Si cette croissance est retrouvée ches BERIRAND
(7, 8 ), GUEDGN (28) , TSHIANI et LUTETE (48 ), elle ne suvrvient qu'd partir
de 1'8ge 45-5C ans,

Dang notre &tude, comme dans toutes les autres, il exigte en éénéral
une croissance dé 1a tension artérielie en fonction de 1'8ge, Mais cela n'est
pas noté de fagon absolue chez certains auteurs corme BERTRAND 75,

TSHIANI (48) qui notent des baisses respectives 2 55 et 50 ems ,

vevonssaliens



2.2.- FPREVALENCE DE L'HYPERTENSICN ARTERTHLLE

Parmi les 2158 patients examinés, nous. avons retrouvé 164 hypertendus,
¢ce qui représente 7,60 % des sujets exaninés,

lL'aga noyen de nos hypertendus est de 47 ans. Cet &ze moyen est écapara—
ble 2 celui de SANCGG (46 ) guoitue obtenu dans d'autres circonstances,

Le pouxcentage 7,60 est conforme aux chiffres { 5~12 %) de consultaticns

de Médecine gdndrale avaﬁcés, par FEGHOUL { 22 ) au symposiun de Milan 19381.

Ce pourcantage, bien que trouvé A partir des consultations de médecine
gé#érale est iéentique aux résultats de certaines enauétes rdalisfes sur le
terrai in, Clagt aginsgi gue DECHAZAL (17 ) tro&ve 7 70 % de cas “\yportenSLOn,
PAYET et Coll, {41 ).7,70 % , GANTY (25 ) 7,60.. TSHIANI {(48) avec 5,43 % est le

seul auteur domnant une prévalence moins impcrtante gue danz notre étude,

. Dautres auteurs,BERTRAND et Coll, (7,8 ), BOURAMCUE et Coll, (12,14 ),.

BEN NACEUR (6) et SEEDAT (47 ) donnent des prevalenceu plus importantes,

Selon le sgexe _’“ypertenulod arterlelle est plus inmportante ctexz 1l'icmma -

8 % que chez la ferme 7,42 %. La prédoninance masculine aest refrouvée avec
BERTRAND - et Coll, (7,8 ) 15,2 % chez les hommes contre 12 % chez les

‘

fermes et GANTY (25 ) 4, 6 % pour las hommes contre 3 % de femes, '
Par contre les auteurs comae BEN NACEUR ( 6 ), DECHAZAT, (17 ) et
RALIN (43 ) trouvent une tendance inverse, Seul BOURAMCUE et Coll, ( 12, 14

ne trouvent aucune différence fondamentale entre les deux sexes,

La pxévalence de 1! Lyperten51un augnente avec 1l'&ze dang les deux sexes.
Cette augmentation régulidre n'est contre-indiquée que par DICHAZAL (17 ) dent
les chiffres les plug élevés se situent entre les trancies 30-34 et 50-54gns .
L'augmentation de la prévalence en fonction de 1'fze nlest pas le =l o

dans les deux sexes, A1n31 dans notre étude, s8i la pzévalence de 1'hypertensica

0
‘-.'l
?4
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®
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£t
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0
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2
]

est noins importante jusqu'a 30—39 ans z les femmes, celle~
coup plus importante dans ce gexe A partir de 40 ans, BEN NACEUR {6} , GUEDCIT
(28 ) et TSHIANI (48 ) Cvoquent la n&ie constatation ,

sove/ mase
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B) .~ -CIRCCHNSTANCES DI DECGUVERTE’?

St — gL I B R

e T e e —.

par rappert av ncmbre d'nvpertendus de chague saxe

!~—_——m—_~ QEYR ! :-, , *-wg - iAQ - { ,~ — i
" SEXE | PEMININ ; MASCULTH | CTAL !
§ CIRCONSTANCES (Hombre 1 % (Mombre |} % { Nombre 1 % !
3 o 5 3 £
! 1Y -3 'I. )
{ S. FOHCTICNNELS E 55 I 49,54 : 25 t 47,17 § 8C ! 48,79
S L RQPRU UG VESAIG ORI Pt PR
§ i i ; .
| AUTRES HOTIFS , 33 | 29,74 , 24 | 45,28 } 57 134,75
e e e e o e e 1
: SYSTIIATIGUES i 23 | 26,72 : 3 9 5,66 i 26 115,85 1}
e SUDU S T P - = —— 1
f COMPLICATICNS .i -y - § i 1 1,8 } 1 ] Ca6%
[ el S I Sty Ay el al.
| TOTAL t 111 i 160§ 53 i 100 | 154 i 100 i
NN NN RNy
VNN NERNIEEN Z NSRRIV ENEE

Les circonstances da dé;ouverte trés varifes, scnt dominées par les signes
fonciionunels de 1'hypertension artéfielle ( 48,79%) . Les avtres motifs de
consultation { douleur abdominale par exemple ) occupent le secoﬁd rang, Les
découvertaes systénatiques ne sont pas rares, puisgufelles atteignent 15,85% .

Les découvertes lides aux complications ne repwxésentent gue §,61%,

ceccesa e s
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Les différents signes foncticmmels : Nombre et pourcentage
en rapport du nombre total des signes fonctionnels
par sexe :

. JEP

l TR7 ‘
1 EXE 1 pmgovid ' wascunIn ! TCTAL N
j 8+ VCRCTICHNELS 3mebre L9 }Nombte A '{iﬁonbre I -9 !
! . .2 K) € l
| VERTIGES I 13 : 23,64 1 7 ! 28,6¢ | 20 ! 25,66 |
e o S U S-SR SRR SR 1
! TPIIAT T ! i { * i G T : !
CEPHALERS [ 10 118,13 | 4 16,66, 14 { 17,50 1
————————— i—-n-—"—'-‘-——-*“x—--—-.—lz"‘"-—‘——"-'——'l-—-———ﬂ1
{ DYSPIEE it 9 116,33 ¢ 5 1 2c,6c ¢ 14 P 17,5¢ -
O S IR SN SUPPEPI SR RPN PP
_ i T i T i T - :
| PALPITATION | A { 7527 | 3 { 12,00 1 7 ;8,75 1
i . _ o A A o I
i vieidmininiety ninialad detnfle Rbvhalal vl ntelubal-enbotall
| EPISTAXIS ] 2 I 3,80 | 2 1800 ¢ 4 -1 35,00
DOULEUR THCRACIH ! ! i i ! ~
§ QUE i 2 I 3;64 { -~ { - i 2 x 2‘,5U i
o = L T T L [T RO
{ BCURDOMIEMENTS § 1 1 1,82 1 1 1 4,66 1 2 Po2,50
————— -...—....._.x.-.._..._.-L—.-.--...:—.......-..L—.—.—.-—-—n-—no—--—-l——..-—.’.
. BRGUTLLARD : 1V oi,m1 - 1 - 1 § 1,25 |

Les signes fonctionnelsg sont doninds par les vertiges ( 25 %), les

céphaldes et dyspnées (17,5C % chacune ), Les autres signes fonctionnels pax
ordre décroigsant sont les palpitations,les épistaxis, les bourdonnenénts
‘~d'orei1}e et douleunsfhoraciques, les sensationsde mouche volante, Les assc-
ciations gont fréquentas ( avac 2C 7) puisqulelles viement en seconde positicn

aprés les vertiges,

."‘D'Q‘/Qll‘/o
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b) COMMENTAIRE

Selon notre étude, les circonstances de découverte sont lides aux siznes

fonctionnels de DIEULAFOY dans 48,79 %, Les autres motifs de consultation
es

(34,75 %D,}découvertes systématiques ( 15,85 %) et les complicaticns (C,61 %)

a

sont les autres éléments conduisant 2 la découverte de 1’hypertension artérielle,
Pour AKCTIONGA et Ccll, (2 ) , les signes fonctiomnels classiques
représentent les 2/3 des circonstances de découverte, suivis dans 1l'ordre par legs

complications dans 1/4 et la découverte fortuite dans 1C 7% ,

Comme pour BEéiRAND ,eﬁ ARCTIONGA (8 ; 2 ) les cé halées etlle9‘verti;aé
dominent les signes fonctionnéls. La nycturie (absente dang notre &tude )
ccﬁstitue avec les céphaléeé,'les signes d'alexte pour GAY (27 ). Chez
GABRIEL (24 ) les trouﬁles visuels suivis de la dyspnée viemment en t&te

des signes fonctiomnels,

Dans 1'ensemble il ressort comme dans notre étude une prédominance des

cignes de DIEULAFCY, dans la découverte de 1l'hypertension artérielle,

¢ o0 "/. LX)



:\fﬁ - ! MASCULIN I TomAL
| CATRGORTE [Mombre | %  Wembre 1 4%  lhoebee 1 3%

2,CATEGORIES SCCIC-PROFESSICNELIES et HYPERTENSION 20.~-
a) Résultats
Tableau n 176, = Rc,nart_ltn.on en catdrorie soc1o-ps.ofesswm1eﬂ.u.. des
nypeztendus,

|
1 I 1 4 g 3,6¢ t 19 i 35,85 1 23 | 14,02
m———— i B s dE et e
: II : 8 7,21 : 26. '} 37,73 i 28 | 17,C7 i
{ N : {
- -._.-.‘FL-'—'-'—'T'-'-'_'_4u'-".'“. U 0 S _;_._.1..._._._.1
] 111 ! 1" (690 1 16 pas,e7 lo11 | 6,71 |
14 B 1 i f . 1
e I i ”“‘“"'""“"*""“‘"1“"""3‘“"“"1
: v 98 188,29 g 4 i 7,55 |12 le220
e T T T T T T
1 - p = i : L L‘ MU S

IL'hypertension artérielle est plug fréquente dans les catégories
sccwo—proL6531onneﬂes les pius défavorisées, C'est ainsi qu’elle est de
35, 85, et ?7,73 % respectivement dans les catégories I et II, De méme cotte
fréquence est de 3,6C at 7,21 % ches les fermes dans les ﬁ&:es catdgories,

Les cadreg gupdrieurs sont moins fréquerment frappés que las autres catégories

socio~profegsiomnelles,

N,B., = I = Paysans , Cuvriers non spécialiség
1

I1 = Cuvriers spécialisés, professions 1ibéra1es(garagistes,
tailleurs ete,..),foncticnnaires de bas échelons et cadres
moyens,

III = Cadres supdrieuxs , Officiers ,. grands cormergants

Professions. non déterninées: élaves, ménageéras, etc.,.-

o]
<
]

n-.aooo/ean-.
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aa wm samy S Pea

(ncmbre et pourcentage par rapport & lleffectif co*‘:espon-
dant 2 chaque catégorie socio-professionueile )

e '
o j 1
1. sIGMESI g, wower. ! AUTRES ISYsTmAT,  lCOMPLICATION ! = TCTAL .
{CATEGCRIES! Mbre,l % {[Nbre,! % Ibre.t % INbre.! % Iibre. ! % 1~
{ % | . 3 L _% ? $ { % ! J
‘ { I 1 ! | B ! T
%}4 I (9 139,13; 11 47,82 | 2 8,70 |1 | 4,35 |23 ; 100
it dhadiaie iy tnlaing sulndial Yot sienibolie: Salediny dulaliey ladiedinds sienlindiedl
p 1T { 14 {50,001 9 432,14 (5 (17,851 - t - (28 { icc |
b e e e e e b
{o1xr Vo7 les,eal 4 Tseaste boo VLl Ly b
TR | R DA T { ;! R ! !
i ehadaieiadenie: iy aelaliey nonied ke siadheiies Sdliny Sty bnfuulnlh Sl
] IV 150 {43,021 33 (32,35 |19 l18,63 1 - | - qic2 1 0 g
= - —— L—~Jm~J~aJ;m_L_~L~_J“mJ‘~~J~__LM__!
| TomAL :; 8 §48,78§ 57 Y34,76 ;26 115,05 1 1, ! c,61 §164 : 100 i
Les circonstances de découverte ne sont pas fonction dé la - catégorie

socio~professionnelle puisque les signes fonctionmels occupent la premiére place
avec 48,78 % dans toutes les catégories , Cependant clest dans las catégories
socio-profegsionnelles les moins dénunigsque 1'on a rencontxd la geule conpli-

cation regponsable de la découverte de la maladie,

.‘C!.I../l'll
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‘b)  CCMMENTAIRE

Selon notre &tude , les catégories socio~profegsicnnelles les moins
favorisées sont .les plus touchées par l'hypertension artérielle, Elle atteint

35, 35 et 27,73 % respectivement des catégoriaes I et II., Maig il faut noter <ue

 la majorité des fermes dans notre étude se situe dans la catdgorie indéterminde

(. ).

ies résultats de notre dtude sont confirmés par LELLOUCH (34 ) qui a
montré dans son dtude que les cadres et ies sportifsg ont des chiffres tensicn~
néls plus bas que ceux des employés et las nons sportifs, BERTRAﬁﬁ (7) en
1974 lors de sa grande enquéte épidémiologique en CBte d'Ivoire montre qﬁe les
eaployés de SOTRA et 1a R A N soat pPlus exposés & 1'hypertension artérielle

et ont des chiffres tensionnels plus élevés gue le reste de la population .

BEN NACEUR, CABRAL, MIANISKGV et TSHIANI (6 , 13, 37, 43 ) é&voquent
la méme constatation,

Un auteur comme DOURAMCUE et Coll, (12 ) twouvent peu important le

déterninisme des conditions socio-&cononiques dang 1'apparition de 1'hypex-

tensicn, Guant 2 GUEDCH (28 ) il conclut gue les professicns manuelles et

sédentaires sont &zalement atteintes,./,

lO.lQ./Q.lie



3) DEGRE D'INFCRMATICH 23,~
a) Résultats
Tableau n°ll,- Notion d'hypertemsion famillale { ncmbre et pourcentage

Al . ot

des hypertendus ayznt un antécédent familial pgr rappoxt
au nonbre d'hypertension de chajue sexe)

1 [ roa—

¢ ot et v sa g vy

: . | FEMINIH 1 MASCULIN I TOTAL g
l - Ly z !
N ! ! ! :
D o " 27 " 4 {31 !
[om | S R S L S ~ 1
L T x i |
| POURCENZAGE | = 24,32 i 7,55 I 18,90 l
. ! i !
I S }

a

La noticn d'hypertension artérielle familiale est plus fréduerment watrous

vée chez les femmes que chez les hommes, S5i sa fréguence royemne est de 15,9C ¥
elle nfest que de 7,55 % chez les hommes alors qufelle grimpe 2 24,32 % chez les

I
fermes,

Tableau 12,- Nombxe et pourcentage des patients conscients de leur

-

: 33 a ielle pax ropport au nombre ¢'Hvoer-
tension coxrrespondant & chaque tranche d'8ce et par sexe, ‘

: , ; {

_ SEXE : FEMININ {  vAscuLIN b _ TCTAL {

' Nombre ! 7%  JMNombre 1§ % INombre I % i~
i
i

i AGH
- 2C - 29 I - . ! - ! 2 ! 40 i 2 !11 76
g . , 1 I 1 i e
o = e B = = ]
| 3G - 39 D7 138,08 1 4 { 50,060 [ .11 | 42,32 |
e S SR NP APPI NP SPNPURI ¢
.:' 4o - 49 {22 i 64,71 ‘i 5 § 5¢,00 é 27 161,36 ;
1
i ey adinia il hinfaink el S iin thalaebalt
§] 50 - 59 | 19 § 76,¢C | 7 1 5G,06 4 26 { 66,66 i
iu-‘ ———————— !—--—--—-—-L:-—m-——-—-l—-rx—nl‘—w—-—m—ﬂfl-———mntn——-ﬂ-—!
! 60 &+ { 1c 147,62 1 s ¢ 33,33 1 15 41,66
L e 1._.._._.__1.,_....1....._,_4._._._,..J..........l........“i
b romar, | 58 152,25 1+ 23 | 43,40 4 B Pao,30 i
! 1 1 { : : P 1 o

Selon le degré d'infcrmation, nous observons que les fermes ont plus
congcience (52,25 % ) de ieut &tat que les hommes 43,40 %.Par aillecurs , les
patients les mieux informés se gituent dans les tranches d'8ge 4C~4S et 5C-59

. ansj viennent ensuite les tranchaes d'8ge 30-39 et 60 ans et plus, Par ccntxe
entre 10-19 ans l'information est presque inexistente,

.,‘I"./Q....
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Tableau n°13,~ Catégorie socio-profesgionnelle : nombre et pourcentage

de natients se connaissant hypertendu, par rapport
au nombre. dé chaque catégovie. & .

N , I TEMININ I mASCULIN | T t
i i Miombre 1 % ‘Hombre | % | Nombre | %
. t } : ; T - § . Ny i ~ ) 14 .
g [ T b1 pa25,0c Vo3 t 15,94 S 17,39 §
; L_~_____,L_,“+_~_4,w”,l___ﬂ___“iﬁ~~
L I | 3 37,50 | 11 155,00 1 14 i 50,00 |
r————-—weL~e~+~—14~;~—+—~~4~———%~m~:
| TIX I o1 [ 16G I 6 1 6O,CO { 7 ] 63,64 l
SSRGS AR N e - o g .
i -~ : T T
i v {53 154,08 {3 . 75,6 | 56 | 54,90
SR N UG AU MU U PN AR RN
t romr R R L R .

‘Par catégorie socio-profassionnelle, l'information circule gurtout chez
les cadres supérieurs et les gens aisés, In effet clest dans cette catégorie
que 63,564 % des hypertendus scnt conscients de leur &tat, .alors que la Fraquenra

'

. ‘ ‘ tombe a 17,39 % chez les catégories les plus défavorisées.

l.!ln/.b..!'
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b) . COMMENTATRE E - 25.-

La Notion d'antécédent familial d'hypertension eat retrouvée dans ’
18,9C % des nypertendus, Ce résultat est nettement inféri’aﬁs: a calui de
BEN NACEUR ( 33 %4} (6.

Cette notion d’antécédent familial est plus fréquemzient retrouvée cha:
la femme (24,32 %) que ches 1l'homme (7,55 %). GABRIEL (24 ) trouve la méne

noticn dans son dtude, Peut 8tra les fermes sont-elles plus informées

sur leur antécddent du fait des examens prénataux que les homes 7
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C. DEGRE DE SEVERITE DE L'HYPERTENSICH
a) Résultats ' -

26-"

A e e et o o

f e e e
= SEXE g FEMININ i MASCULIN : TOTAL :
| AGE ) - { {
i 16 - 19 : 170 i 160 f 165 :
e LMo gy oM
! 2C = 29 i 168 ! 161 . ! 166 !
b : ! 10 | 101 105 !
b e e — — e e e e {
1 . 30 -39 ! 171 i 174 i 173 !
! ! 107 { 110 ! 108 i
dom o ——— T S i
! 4 - 49 ! 18 ! 181 { 186 !
{_ i 113 ! 113 113 1
———————— ¥ il die it il A it el ol il itttk
! 50 - 59 135 { 177 i 182 {
1 I 112 { 106 i 110 !
dmm e - I~ == fm—m————— fmmm————— |
§ 60 & + ! 181 ! 194 . i 186 !
H _ : ic2 : 117 i 108 {
___________________________ —_——f
i TOTAL { 181 " 180 181 "
1 { 1C9 1 116 109 {
{ - i ' ) s

N,B,= En haut = Tensicn systolique
En bas = Tension diastolique

Il n'existe pas de croissance harmonieuse de la tension systolo-dias-
toligue moyenne par tranche d'8ge, Cependant la tension moyenne la plus élezée

est observée dans la derniére tranche d'2ge chez les hiommes, La tension systolc-

diastolique moyenne de 1'ensemble des patients est égale 2 131/109 wm Hg,
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Tableaw 15,~ Les différents types d'hiypertensions agtérielles : leur nounbre

et pourcentage respectifs par rapport aux effectifs

. . !
correspondants des deux sexes. Yes consultants.

! I ! ! !
:TYPE H T { FEMININ 1 MASCULIN \ TCTAL ‘
I jNombre I % jNombre ! % | Nombre i % ;
! l : x 2 ! g_' ’
y LIMITE 1 12 g G,80 | 2 g C,3¢ 1 14 i 0,65 |
S A R S e i
ﬁ i T i i
WODEREE L Th 4,95 i 41 | 6,10 f 115, 5,33 i
o ————— SO R fom R
|  SEVERE : 20 : 1,3 {7 g 1,96 1 27 g 1,25
[ I R . S A S -
T T MALIGNE 75 T 7683 1 3 0,45 ' 8 1 0,37 i
I by S S !
i 1 T £ § i , i o
: TCTAL i 111 ‘ 5 7,42 ji 53 1 8,00 1 164 i 7,6{9 I

N.B, : H.T.A. = Hypertension Artérielle

ez les femmes nous observons 11l hypertendues soit 7,42 % des sujets

feminins examinés, La répartiticn de cee patientes en fonction de la forme

clinique de l'hypertension est la suivante :

~ Hypertension artériellie iimite 12

T M. nclérée 74
il _ . L Sévere 2C
i =M. Maligne 5

Chez les hommes nous observons 53 hypertendus scit 8% des sujets mas-

culinsg examinés, La répartition est la suivante :

- Hypartémsion artérielle linite 2
-t o ncdéréde 41
-ta ~a sévére 7
«. =a maligne 3

L'hypertension artérielle sévére est plus importante 1,34 % contre
1,08% chez les femmes que chez les hiommes; alors que l'hypertensicn artérieliec

maligne est relativement plus fréjquente chez les hormes,
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Tablng_Lg.:.ﬂ,T!A, linite et fBge : Nombre et pourcentage pav rapport
-7 a 1'effectif correspondant 2 chaque tranche d'8geet
par sexe, des consultants,

U pEmaNN { MASCULIN | TOTAL i
:.AGE _INombre i % iNombre 1 % ; Nombre % i
] S i . { - i H I ¢ i ! ) {
; 16 - 19 ! ) b o2, Lod P 035 |
R S N A S S | {
i 20 - 29 1 1 1 0,17 § - { - i L { 0,12 {
o = = = : SRS NI S RPN SRR, SR )
i 3G - 39 Y bggar L - 1 o by [ 021 !
o R R I N S !_‘_'_____g
! 40 - 49 3 T1,87 § - ? - _i 3 . 1,17 !
i . ST . _ s !
== ---—-l—--:f—-—-# e S R
| 50 -59 1 2 1,83 1 - 1} - b2 bo1,16
1 L | S AU S S by
"""""" - T -7 T I DR A ¢
I 60 &+ P S 1820 ¢ 1 g 133 4 6 g 44
fe =~ — - - el e T S R R
{ TOTAL 1 12 16,8 1 2 ! 0,30 | 14 ! 0,65

M.B.: Tensiocn diastolique comprise entre 90 et 95 mm Hg,

L'hypertension artérielie limite augmente riégulidrement par tranche d'éga
surtout cuez les patients de sexe feminin, Elie n'est retrouvée chez les homnzg

que dans les deux.tranches d'@pge extrénes,
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E?E;EQE.EféQ&:_ L'hypertension artérielle sévire at fge :

o arsom.

SEXE |  FEMININ ' mascorm ! TOTAL !
1 AGE - 4 [ < b | < i ] c
- Nombre - % Nombre % Nombre %

|

I

1 v ! = T '

! ! ! . {
| 1o-19 P g -y - : -y - } - i
bo20-29 1] 2 1634 & -~ 4 - 1 2 4 02 |
T S I SR 4o e - 3
V36 - 30 P s p153 ) o1 1t e, ) 6 1 1,20 kb
! ! L ! 1 | L '
et ebadeial el Saleddhal holadiies tabole il it 3
e e kel bRl Sl Skl SR Al Selad ekl
:l 5G -~ 59 1 1 [ t"i,92 . l - { - l 1 i C’SS !
R S il Rk il ik mhtaiak ttabakade 1
| 60 &+ I 2 53,28 [ 4 | 533 | 6 | 44l
b R T L e A 1
!  TOTAL ! 20 11,3 .1 7 t 1,06 1. 27 I 1,25 |

N,B,~ Tension diastoligue comprise entrxe 120 et 130 mm,Hz,

La f£rdquence maxinale de l'hypertension artérielle sévére se situe 2
40-49 ans pour l'ensemble, elle plafomne a 7,14 % dans catte.@éme tranche d'8ge
chez las femmes ; alors que sa fréguence maximele 5, 33 % se situe & plué da
60 ans cihez les hommes,

L'hypergension artériellie sévire retrouvée chez 27 maladeg est & la

fréquence de 1,25 %.
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b) COMMENTAIRE
Nog hypertendus ont una tension artérielle moyemne de 18L/1C9 m Hg,
'Cette valeur tensionnelle est inférieure A celle_de SANGGQ (46 ) 193/115
observée dans dlautres circoristances ,

Selon la sévérité , les hypertendus se xépartissant en

- hypertengion artérielle linmite C,65 % )
- . . podévée 5,33 %

- U e gévéere 1,25 %

- LM RS malig-,ﬁe . 0,37 %

Cette répartition esg retrouvée chez AKCTICNGA (2 ) ek Coll, gui noteat
59 7% d'uypertension artérielle modérée, 24,9 7 d'hypertension sévére, et
15,6% d'hypertension maligﬁe, chez les malades hypertandus hoséitalisés dens
un Sexvice dé Médecine, On comprend alore 1l'absence de 1l'hypertension axtérielle
limite dang cette &tude,

Quant 3 BOURAMOUE et Coll, (12), l'hypertension artérielle sévérs avec
56,33 % des cas -représente le'groupe nosologique le plusg important, Ce chiffre

trop 4levé tient 2 la conduite cu au type de 1l'étude effactude par cet auteur,

[ng

»

....‘.'I.l‘l. -



73

[ad

D/. COMPLICATIONS 3 -
a) RBsultats

leau 23,- Nombre et pourcentapge des complications paxr rappoxt 3

1'affectif d'hypextaendus correspondant 2
chaque pexe,

! SEXE | _ TEMININ ! MASCULIN ! TUTAL §
iCOMPLICATIONS { Nombre U A [Nombre } % {Nombre i % i
| 8 i L.
13 " ¢ $ ] I
: CARDIAQUES % 4 : 3,60 § 3 Is,e6 ¢ 7 1 427
- e o - s ame wwi ver verfom cww S = ame e ew e e [ase [ -L ot man ——-w‘ ————————— i
I NEUROLCGIQUES i - 1 - =3 ! 5,66 3 1 1,83
{ ‘ A i 1 n
] TOTAL ‘1 .4 ) 3,60 { 6 r 11,32 | 1¢ ! 6,1C -ﬁ~§

Les complications cardiaques et neauxrologiques sént les seules rencontzées
lors de la découverte de l'hypertension;

Les complicatione cardiaques représentent 4,277 des hypértendus, alors
que les complicaticns neuroiogiques représentent 1,83 %.

Les complications cardiaques sont reprééentées par 4 insuffigances
ventriculaires gauches et 3 insuffisances cardiaques globales, aloxrs que les
complications neurolegiques ge traduisent par deux hémiplégies et une altération

du fond d'ceil { gtade III ) .,

TOTAL

i TEMININ |  MASCULIN i :
t Nombre | % ! Mombre ! %  INombre | % I
1 — -4 § { 3 £ ’
" LIMITE ! 1 1gy33 o~ p - b U o7,14
Sty SURY. GO ydyuiny SR PN SIpRRU NP
" MODEREE' S I 2 1 4,88 } 2 I 1,74
l-...'......-._.___..-.S._._.._.l...—_.-_l...-..._l_.-..__.g....._....l_.....—--.l
{  SEVERE ; 1 § 5,00 : 3 i 42,86§ 4 i 14,80 |
= e e R e R ekl
" MALIGNE { 2 ! 4o,cc§ 1 ! 33,33: 3 ; 37,5 {
l T T ] . ﬁ
L TOTAL L 4 %0y 6 1,32 1 10 16,0 :

Les complications sont surtout rencontrées dans l'hypertension artérielie
maligne 37,5 % que dans 1’hypertension sévére 14,81 %,
Nous avons rencontré un cas de complication chez une hypertension

artérielle linite suivie antérieurement,

l.l..l/.’."
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b) COMMENTAIRE,

6,10 % de nos patients ont une complication lide a leur hypertension,
‘Cas complications scnt d'ordre cardiaque (4,27%) et neurologique{1,33 %).
Nous avone avec SANOGO (46) la w@ne répartition des complications

hypertensives, Ce qui agt confirmé par KCATE (32 ) lors du symposium de Milan

1981 ., Catte tendance n'est pas confirmmSe par BOURAMGUE et Coll, (12, 14 )

_ 'q.ﬁi tropveni: une prédominance des rétino-pathies (64 % ) sur les complications

cardiaques (63 7) . GANTTY (25) avec les accidents'Vasculo'-c;erebramc donne uvne

prédominance aux complications neuroclogiques, Quanﬁ A4 HIMBERT (22 ) si les

. affections cardiaqued prédominent, celles-ci sont gurtout ' sous forme dé

cardiopathie 1sche::xiqﬁe.

]
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E) HYPERTENSION AQEERIELLE ET GROSSESSE
a) RESULTATS A
Nous avons pris la tension de 503 fermes enceintes, ayant un fge moyen

de 24 ang, La tgnsion‘moyenneAdans ce groupe de patients est de 113/73 ma,llg,
| Paxmi’ ces fermes enceintes , nous avons retrouvé $ hypextendues, soit

1,79% de éaa. -

1.'8ge moyen de ces hypertenduas est de 25,22 aus . Les Bzes extrémes
vont de i9 a 30 ens . |

La ténéion systolo-diéstolique moyenne est de : 165,5/1C3 o Hg,

Tgutes nés patientes sauf une gont muitipafes.

L!'8ge de découverte se situe :

- au 3Jéme trimestre pour Sipatiantes

. = et au 23me trimestre pou® les 4 autres,

Les signes d'accompagnement de ces hypertensions sont repr@sentds par les

> . e s1dglbuninurie
cedénes des membres inférieurs dang 2 cas et pau’ S

dans 2 ccs,
=

\ - b) COMMENTAIRE
Nous avons suxr 503 femrtes enceintes examinées 1,79% da cas d'hypertension

a un 8ge nmoyen de 25 ans, Toutss nos patientes sauf une sont multipares, Ce,

qui nous permet de penser qu'il exigtait cu préalable une hypertension avont

la grossesse, |

| Pour ALTHOUNCU (3) la toxémie gravidique touche 6,447 des accouchfes

et gestantes au Bénin, Ce chiffre beaucoup plqs 8levé que le notre regroupe

aussi bien ;es prinigestes que les nmwultipares 8gées qui constiﬁuent avec leg

gestantes de la couche sociale défavorisée et gestante dont lloccupaticn

demande wn effort phyique 1les groupes les plus exposés,
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II./- PATTENTS CARDICILCGIGUERS

37 o=

el ol At - X L e I =" -~ R e g g S Ao e B g KA i <Ll g §

= 63 aen oo
D

R Ty B e G =m - pen e

= 4 1
1 sEx® ! pEMIne ! HASCULIN ; TOTAL ¢
! AGE ! ! ! §
t I i - 1 i
! - 10 ! 4 ! 8 . 12 !
e - S —— bom o -
| 10 - 19 , 88 | 43 § 135 ;
! _________ x _________ l ————————— T —————————— l
! 20 - 29 i 339 i 151 ; 490
| ! i ' i
_________ o= mm e m e
1 30-3 1 278 Ty 144 : 422
’. ————————— ! ————————— l ————————— T -y e vt - e wa e - — i
40 - 49 i 191 1 154 i 345 !
_________ VNP NS SRS UV UR
50 -5 1 160 P12 i 302 ;
! »
""""""""" N e T
60 & + , 130 M £ ’ 312 1
- o - fm— - ———— - o j
TOTAL 1 1190 1 829 ! 2619 ;

Les ccoeultants exiernes acv nombre de 2019 se répartigsent en :

- 829 hormes
- 119C feumes

Tous les gro. pes d‘ﬁge gonit reprégentés, naig ceux de 2G-29 et 30-3%

scnt les plus représentés avec respectiveuent 49C et 422 s:iets,

o Aarwitala gl il RG-S

: SPE L pmawm b wascoLiv ' EnsmarLE
1 AGES = . f N i b L !L ! LD :
: EXTRELES ; 5 -8 ; 7 ~ 92 T 6~ o2 !
!-——-——--—--—-———-—-!-——-—————o----!——--————.-—-——l.- ———————
.} MCYENS ! 37,8 1 43 14 -

: + 4

L'8ge moyen de 1l'enserble des patients est de 4C ans, celui des horries

plus élevé se situe & 43 ans, celui des fermes plus bas est de 37,3 ans,

Les Eges extrénes vont de 6 & 92 ans,
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ableau n°27,-_ Tension systoligue moyenne des consultants en
cardiologiegpar tranches d'8pge et

par _ sexe.
1= SEXT | , ] === " = !
! FEMININ MASCULIN TCTAL :
ACE i ! !

: T ; T i
. ]

i 1=10 I 102,5 ,: 102,5 1 102,5 :
{ ! :

e = o e e e e e e f
[ 10-18 125 f 120 § 123 ,
' i
—————————————————— I— —wms WP Swe e e —l—- W e vep WA ey P WA
{ 20 - 25 f 128 { 135 ! 130 !
e e e e e e e I e e m ~~__%
bo-30 -39 _i 133 i 136 § 137 ;
fm e e e e M [ ———— == L
I 40 - 49 155 " 148 ; 51 !
D o e e o = e e e o e e e e m X
L 50 - 59 16 i 152 ! 157 ;

- B !

aintveiainintate Inielerrieii s T o T T aiadalnida el T
I o e e e e . o o e ————
! TCTAL | 143 1 146 1 145 !

4

'_Les tensions systoliques moyemnes augnentent par trenche d'8ge dans les
2 sexes pour culminer & 168 i Hg., & partir dé 6C ans,

‘La teﬁsion'systoliqug noyenne de l'ensenble est de 145 m, Hg,, EBlie
est plus basse que celle des hommes 146 rm, Hg, nais ples élevé que celle des

fermes 143 mm, Ha,
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Tableau n®23, - Tension diastolique moyenne des consul tante
par 8ge et par sexe

i . BE¥W ! t
AGE g | FEMININ { MASCULIN i TCTAL !
! - 10 3 63 i 61 ! 62 ;
! i ! x ! ‘
g DO S, [ e o [ ——— !
] 10 - 19 " 75 :‘ 70 " 73 i
’ %__' ______ e e e T S ;
! 20 - 29 77 { 78 { 78 1
- [ i 3 : -
T T s T N S R :
1 30 ~ 39 ¢ 35 i 84 1 5 i
e U S e e g
4G = 40 l 92 ! 88 i 9G !
% _________ R Vo 5
| 50 - 5% s 9% ! o1 ! 03 |
! t { ,
‘——-—-——- ———— !—- ———————— I ————————— l ———————— .
.: 60 & + | 95 1 95 1 95 i_
e et e e ot et e ———— et = o~ I e e e e e |
i TCTAL ! 85 | 36 l 85 ‘
t======rL ‘ - 1 1

Les tensions artérielles diastoliques moyennes augnentent régulidrelent
elles aussi, par tranche d'8ge, dans les deux sexes. Elles sont plus élévdes
a partir de 60 ans ol elles atteignent 95 im,Hg,

La temsion distoliques moyenne de 85 rm,Hg, dans 1'ensaable est de

86 mm,Hg, pour les hommes et de 85 mm,Hg., pour les femrmes,
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H; Figure 3.- TENSIONS ~, ARTERIELLES MOYENMES .
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La figure 3 mcntre une augméntation des chiffres tensionnels en rapport .
avec l'élevation de 1'8ge, Cependant cette augmentation ne paraft pas uniforue
Dans la tranche d'Z3ge 20-29, la tension systolo-diastolique moyenne des hormes
surclasse celle des ~ femmes, Ailleurs la temsion moyenne des fermes gurclosse

celle des houmes gnotarment dans les tranches d'8ge 10-19 , 40-4% et 50~59 cms,

A partiv de 60 ans les deux tensions systolo-~diastoliquas.se joignent .

Il faut noter que les périodes olt les tensions fenminines sont plus basges

s}

que cellies des hommes correspondent aux périodes d'intenses activités génitales;
alors qu'aprés la fin de la troisi2me décade on enregistre peut 8tre une Laisse

de 1l'activité hormonale spécifique,

nl..oca;’{.oao
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Tableau n®29,~_ Nombre et pourcentage des H T A recuillis de Janvier
198C & Aciit 1981 dans le Sexrvice de Cardiologie
par. trepchesd'lze et par sexe

et s s e

| {\ sgxm | ___ FEMININ X _wmAscunIN ! TOTAL ;
i AGE ‘~g\3§§£‘Nombre ;, % :Ndmbre :7 % }Nombregi % :
- 1c B R I R [ . S
{ e ! P x ! : ¢ !
————————— e R e T e
: 10 - 19 ¢ 4 -f 4,54 | & 1{ 8,33 | 8 5,88 :
n\————-——- ———— l-—.—.-—-—-‘--..--—-.L———-—--‘--—-—-—-—x-—-—--—-—-l—-‘—n——
;- 26 - 29 25 17371 19 112,58 : t 1 8,08 |
' l I ! | I
Sl B e e et P e e it i Tt B B e adiaadn B B i i
| 36 -39 : 62 1 22,30 : 26 Y 16,66 { 86 izc-,sa ,
it el vy B st Ltk Aetodiadt
! 4C - 49 1 8C  { 41,831 47 30,52 1 127 36,01 |
: ————————— !~-——+-'-“-s—*—~+———*‘~~—-—x”‘—_—§‘
5G = 59 ! 8o 1 50,001 54 138,03 ! 134 144,37
N ! ! ! ! ! ! !
I e S S S S . U S x
I 60 &+ |73 _f 56,15 ; 107 T 55,79 §1sc 57,60 1
‘ _________ l________~+____.___.1_____l______.!________i_____l
b roms Daze 127231255 lsoge (5w 120,68
—===z=zczoim=zzdzzszbk szt oooozosgesoo

Dans ie Service de cardiologie la fréquence de 1'hyperten$ion artérielle
auvgmente régolidvenent par tranche d'8ge pour culminer 2 57,59% apfés BO ans,
Dans 1l'ensemble 1'hypertension artérielle est présente chez 28,68 %
des consultants de cardiologie; La fréquence noyeme ést plus élevée chez les

hommes 30,76 % aue chez les fermes 22,23 %.
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Tableau n®30,-_ Ages moyens et extr@nes des hypertendus yax gexe

. i V s ‘ . ! |
1 SEXE 1 prvININ bowascunny - ! | EmsEMBLE
! AGES ~_} Lo b t
|  EXTREMES ! 12 - 8 I 13 - 90 1 12 = 90 (
g T e - = --=-==--" I
R L N B AU SR )

L'35e moyen de 1'ensemble des patients hypertendus est de'50,84 ans,
Cet 8ge moyen est plus élevé chez les/hommes ( 54 ans ) que chez les fermes
(47,66 ans ),

Les 8ges extrémes vont de 12 - 90 ams,
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Figure 4,- HYPERTENSICN. ARTERIFLLE, PAR TRANCHRSD'AGEH
60 % ET PAR SEXE o -
i
5¢c & ‘ —
A GAUCHE : HOMMES :
A DRCITE : FEMHES
- 40
) . F
30 . —
20 | , g ] e |
—
F -f. [}
- |
10 4
16-19 20-29 3¢-3% 40-49 S5G=5 6C & -
La figure 4 montre une - i prédominance masculine dans les deux premiéres

tranches d'8ge{ 16-19 et 20-29), Dans les tranches situfes entre 3C et 59 ans
1la fréquencé feninine devient prépondérante, A partir de 6C ens la frécuence

est pratiguement la méme dans les deux sexes,

ceseesleaons



»
.4

[V

b) COIMENTAIRE Ly, -

2.1, Distribution de la tension artérielle,

En consultation cardiologigue, nous avens exaning 2019 patients dont :

- 329 hormes

~ 119G fermes

Ayont uh 8ge compris entre 6 -~ 92 ans, de toutes les conditions socio-
professionnelies.

Lo tension systoligua moyenne de 1l'ensemble est de 145 1 Hg, pour
une tension diastolique mcyenne de 85 tm Hg,

Lﬁ tension moyenne des hormes 146/86 mn,Hg., est plus élevée que celle
des fermes 143/88 mm,Hg,

Dans ce groupe de patients, chez les adolescents (10-19 ans) le tension
artérielle des filles (125/75 mm,Hg. ) est plus élevée gue celle des gérgons
(12¢/76 mm¥Eg.) . Cette élevation plus importante d» la tensinsn artérielle chau
les filles n'est ébnfirmée ni par CORNCHI-HUNTLEY\.16) loxs de son enquéte
aux U,S,A. ni par BOUNDY (11 ) dans sathése en 1979;

La tension artérielle noyenne 124/78 tm Hg. obsexvée en consultation
de Médecine Générale pour un 8ge noyen de 35 éns est nettenent inférieure
&4 celie de la congultation de cardiologie pour un 8ge nmoyen de 40 ans, Cepen~
dant, dans les deux cas nous observons de la m@ae fagon , une croissance plus
rapide de la tension artérielle chez les fermmes 2 partir de la tranche d'dge -
30-39 ans; Cette observation a déjd été rapportée en ccmsultation de Médecine
générale par DECHAZAL , PAIMERC ( 17, 4C ) ; & un 8ge peu‘plus tardif
45-5G ans pour BERTRAND , GUEDCN et TSHIANI ( 7, 28 ,43 ).

Cumxne dans la plupart des études nous observong une auvguaentation de la

tension artérielle en fonction de 1'8ge,

sessseseslecacs.
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b.2.-Prévalence de ]'‘hypextension artérielle

Parmi les 2019 patients exaninés nous avons observé 579 cas d'hypar-
tension poit environ 29 %. Cette fréquence est beaucoup plus élevée qu'en
consultation de Midecine ot nous n'avons seulement que 7,6C % de cas d'hype+-

tension : Ce chiffre de 29 % est pratiquement identique 3 celui avancé pax

'DICUF (19 ) : 29,12 %

Cependent, il existe une txés grande variabilitd d'appréciation da la
fréquence de la maladie en milieu cardiologique africain, Selon KOATE (32 )
rapport les travaux. de divers auteurs s la frédquence dg 1'hypertension arté-
rielle serszit de :

14 %aBanjul pour BARLIN et JACQUES

21.5 % a Rabat pour BENOMAR

49,9 % a Madagascar pour RAJACNA

55,5 % en clientére privée & Rabat pour BENCMAR ,

3

. Les chiffres tri2s élevés sont également rapportés par FEGHOUL (22 ) iox:
dn symposium de Milan 1981; 1'hypertemsion représentant 47 7% et 64,8 % des

congultations cardiovasculaires respectivenment 2 Abidjan et 2 Yaoundd,

e gwn e Gme 00M PED @ T TUM GO SuB GEn W@ AR WS SO, @

."'/=D

» L
——F e .



Al

[

B,/.~ PLACE DE L'H T A DANS LES AFFECTIONS CARDIOVASCULATRES
a) ”.ES‘!L_[TATS LG~
Tabieau nf3l,.- Nombre de consultants ayant (ou eu ) une affection

cardiovasculaire de Janvier 193G & Aol 1981
par 8ge et par sexe

3

: ' gEXE}  FEMININ -} wscunIn I rorarL :
AGE ! o 1 | 1

! — + — L
. a 1 ‘ ! ! 1
1 - de 10 1 23 1 26 1 49 1
Jm— e ——— e it e o el
1 10-19 ! 71 ! 46 t 117 !
.:______~__________;______________‘_l_________,_,____l_,_____ _____ :
{20 -29 _; 148 t 97 ! 235 {
R h—f-——-—ﬁ—--—~——~ﬂ~~~~————-}
M{ 30 - 39 : - 161 t 76 1 237 t
] - | i I

fmm—————- i e e e i |
| 40 - 49 b l 93 ° P 22 !
]———u;--n—_;.-._-..;.;.——.—l—.—_—_-._._..l...-....-.-.-._-.—t
b so-s9 b a4 i 89 ) 13 |
! ! ! ! i
e il Rl bl
| 60 &+ | 105 ‘ 158 x 263 !
e e St e iatatatatatatatal
! ToTAL i 763 1 575 g 1338 }

| B — =mmizesd === = . =
. Au courg de notre étude portﬁnt,Sur 2019 congultantg en cardiologie,
"1338 patients ont une affection cardiovasculaire, Ces.malades se recrutept gu
nombre de 763 fermes et 575 houmes, Le nombre dlaffections cardiovasculéires
ne varie'pas de manidre régulidre par tranche d'age.‘c‘est aingi que nous rTacvu~
tons 161 cas dans la tianche d'ﬁge 30~-39 ans chez les fermes, alors que le ncn-
bre maxima (158 cas ) chez les hommes est retrouvé dans la dexnidre tranche

&'age.
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Tableau n°32. Ape moyens et extr@mes des patients par sexe

', RXE 1 FmaNI ! wAscuLIN { TOTAL "
- ~4 . 1 . H
l T ) 3 < T 1
! - EXTREMES : 5 mois - 80 ans: fmcis -90 ens. is ncis - 9C ans |
' L............._...,.....t.._........;._.._l_;._____.;';-.-l...- _____ -4 |
! - !
g MOYENS : 38,55 { 43,81 ; 41,18 ]
1 . : ‘

L'8ge moyen de nos malades cardiovasculaires est de 41,13 ans plus
bas que ocelui des homnes (43,81) mais plus élevé que celui des fermes
(38,._55 ans ),

Les 8ges extrémes vont de 5 mois =~ & 90 ams,
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Tableau 35, Pourcemtage des principales affactions cardiovasculaires
pax tranche d'ﬁﬁe.

AcE | -1c | 1c-15 } 20-29 } 30—39 ! 1 40-49 1 50-59 f 60 &+ {  TOTAL f
' 1

1
x.
! H.T.A. I =~ =1 6,84 | 18,3C | 34,18 54, o1} 53,68 | 66,46 | 4C,28
| Sndiwalindieh Ml afiedbudianlt adiatualincy e R Ty A PR
( VAL, 153,06 (56,41 | 22,55 15,61 Fis,63 ) 11,27 1 11,41 ¢ 20,25 |
[~~~'~~—ﬂ—~—ﬁ—~~ﬂ—-— -——J*m-— o5 17 35!
,-“__L~~_L_-_;_~_%___;___;___4-___k-_-1
t TR, toe,12 11,71 1 1,20 1 3,80, 2,68 3,29 , 2,20 1 2,69 |
Rl B e e e e b
i c.c, . : 26,53 : 3,42 : 3,40 : 1,27, = f’ - : - 1 2,08 i
o _ ' |
.%”'“ﬂ""“ﬂf"‘ﬁ*““j“*"ﬁ“f"ﬂ""":T”"“j‘f?“i
IMyo. i - 1 1,71 2,55 | 4,221 1,341 1,38 - 1,82 l
1-—«~L——-p———»-——F—-—}———r-——J—-a-r--~1
( GRC. T - 1 - 1 - 4 o2l 089 1,8 1 342y 100
} Cle 1~ = | = | = | 0,42 ] C,451 1,40 1 1,14, 0,6
e e e
B 1 2,060 0,35 § 0,85 0,42V o5l - 0;38; ©C,52
,—-—~r~-~r-——r~~—r~~-!-——L~—- i alelale
| AUTRESl 12,251 29,061 50,641 37,55 21,87’ 17,37 ’ 12,93 27,56 |
P
F"'”W”‘“7"“"%"""%""'*"“"*’""~r"—"4"""”
Y qomarn 1 100 | 1oc | 1oy 100 I 100} 106 bV o100 b 1o B
e <

Les affections les plus frédquentes eont : pour toutes les tranches d'ﬁge
- 1'H,T.A. 406,23 % |
- Valvulopathie 20,25%
-~ HTA + VAL 3 %
Toutes les autres affections sont représentdes dans une proportion de '
ncing de 3 %, 4
Les .C“.P',C,. reprégentent 1,207% des affections alors que les C,I, représen-

tent 0,60 %.
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Tigure'5,- IMPORTANGE DES DIFFERENTES AFFECTICNS

_ CARDICVASCULAIRES
o A
lﬁ-c‘qf T
-30 ;
20
16 |
HTA VAL, =~ HTA+ TR CcC - Myc, CPCP CI ?; Autzes
_ VAL, -

La figufe 5 montre que 2/5 et 1/5 des affections cardiovasculaires sont

représentées respectivement par L'hypertention artérielle et les valvulopathies..

.l..l../‘!.l
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b) COMMENTATRE

Sur les 2019 patients exaninés,1338 ont une affection cardiovasculaire,

L'8ge moyen de ces malades est de 41 ans, alors que les 8ges extr®aes vont de

5 mois & 9G ans.
. La népartition des affections cardiovasculairsgmontre une nette prédo-

ninence de 1l'hypertension artérielle igolée awec 4G,20% des cas, suivie de tzds

~ loin par les valvulopathies avec 2C,25 % et ll'association valvulopathie hyper-

‘tension 3 %,

Nbué pouvonsg donc estimer que 41 & 43 % de ncs maladesg cardiovasculaireé
sont.atteints d’@ypertensioﬁ artérielle, Cette nette prédcminaqce de 1'hypex;
tension pami les cauges d!affections cardiovasculaires esﬁ rapportée par béau-
coup .dtauteurs : LEBLANC {33 ) DIOUF ( 19 ), IKENE (3G ) avac respectivement
23 %, 23,16 % , sur 250 pour milie,l'hypertension occupe 13C pour nille
(chez les hommes ):et‘96 pour nille (chez les farmes) des affections cardio-
vasculaireg; BOURAMOUE et Coll, (12, 14 ) twxouvent un pourcentage plus
élevé que les précédents 34,27 %,

Elle est. infirmde cependant par les auteurs Nord africains (Alger,
Tuﬁis Rabat) ol les velvulopathies ‘représentent 30-4C % des affections cardio-
vasculaires précddent L'hypertension artérielle qui ne repzésentagait que 10 %

en moyenne, (6 )

Il
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C./.- CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE ., . - 53,~ .
1, GOWRITIGHS . DE_DECGUVERTE |

a4

«%a) RESULTATS:.
Tableau n®°36,~ Répartition du pombre et pourcentage deg circonstances de
. =1

décourte nari1 rapport au nombre d'hypertendus de
c..&due Bexe,

‘

MASCULIN 1 TOTAL

SEXE | FEMININ !
CIRCCNSTANCES m208@3m f % ¥ Nombre i % ' Nombre | %
) Nl * m‘ ﬁ

. L4
s, FowcriomvrLsl 138 ¢ 42,59 } 90 1 35,3c ! 223 39,38

{ l

t

]
!
4
1
|
_ {
SYSTHAATIOUE | 87 1 17,5 1 37 1 14,511 o4 1 16,23 |
i { i l i L
R S o U B S B
AUIRES MOTIFS .| 8L | 25,00 | 66 § 205,80 ¢ 147 25,39 }
DMPRECISES 1 24 | 7,411 25 ) - 9,141 49 | 346 |
mlll.ll..nllln.l.l,.nll.rllllmlll.l.«.ll|l—lll......r!ll.ll_
| COMPLICATIONS ! "84 1 7,41 % 37 .1 14,510 61 1 16,54 -
_lil.....,llll,_llllhllllnll_ll..n.llll"lillw||l|!“
{ { 1 ! 1 i 1 |
{ TOTAL 324 ! 100 }oass i 100 ' o570 1 100 1
' e 1 % { L ! i /

Les signes fonctionnels représentent les causes de découverte (39,38%).
les plus fréquentes de l'hypertemsicn artérielle dans les deux sexes,

tpli ion dsanten ., des s; pendant que examer.
Les complications représentent 10,54% des cas; pendant 1'exane

systématigue~est 1l'occasion de découverte de l'hypertention dans 16,23% des cas,

‘Tableau n°37: Répartition des complications en fonction da sexe,

— e ey v

T © SEXE |__ FEMININ i MASCULIN __ | TCTAL i
“oozmﬂgﬁozm |Nombre ! % |Nombre § % fNombze § % M
| CARDIAQUES m 19 _ 79,17 m 26 4, 76,28 M 45 w 73,77
I e o e e o e e em e e o e e e = e e e e o e e — ol
| NEUROLGGIQUES ~ | ~ &~ T} 16,67 .w. 7T T Tgez Y un w 18,08 1
frr e e e o e b e e e e o e e e e = o o e o e = = — =]
| RENALES [T ” T R R WYe T3 .“._ 5502 |
{ ESSCCIATICNS | - “ - w 2 “ 5,40 | 2 [ 3:28 1
{ TCTAL - 1 26 | 100 1 37 1 100 | 61 { 1co {
1 T —— ¢ & ! 3 =fmo=e o

3 - g -~

Parmi les complications rencontrégsiors de la découvmwte de l'hyperten-
sion ; les complications cardiaques (73,77%) sont les plus nombreuses viennent
ensuite les complicaticns neurologigues ( 18,03%), renales (4,927) et les

agsociations( 3,28%.)..
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b) COMMENTAIRE
| Dans notre étude, les gignes fonctionnels (39,38%) en cardiclogie
augsi bien qu'en consultation de médecine génsrale (43,79%) repzésentent les
premiérgs causes de découverte de l'hypertension artérielle, Les déccuvertes

systématiques 16,23% et lors des complications 1C,54.% ne sont pag rares,

~

LEBLANC (33 ) trcuve 20,65% de découvertes systématiques , Quant

o

~ BENFACEUR{6 ) les accidents cardiaques (25%) représentent une des causes les

plus fréquentes de découverte; ses découvertes systdmatiques (2C%) sont cepen-
dant plus importantes gue dans notre étude (16,23%)/

Dans notre étude, en deiors des associations des signes de DIBULAFCY
(38,16%) ; les palpitations et dyspnées occupent une proportion importanta des
gignes fonctionnels.'Mais LEBLANG (33) lui trouve, comme chez nous en médecine

gdnérale une prépondérance des céphalées et vertiges,

-—
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56,7,
7, -~ CATEGORIE GOCTO-PROFESSIGHNELLE et HYPFRTENSION - -
: a) RESULIATS
Iablgau n°§9 - Répartition en catégories sccio~professionnelles: nombre
et pourcentage par rapport & l'effaectif correspondant

3 C.z{:_ldl.g SEXC.

(0" smxe T PRMININ T wiscuiN | TOTAL !
i CATEGGREE3‘-\N\iNombre L% Afiombre I % jNomore i % §
L i Ld i L] v—l
! I P 12 y 3,40 1 70 ¢ 27,451 81 13,99 I
!_._._.;:..__.__!..--_..._..L_._....!.._...._.L............x..._......l...a... i
i 1T : 33 : 10,18 : 92 g 36,08 ; 125 :_21;"59 :‘
e ——— Rl e e bt el
i 11T i 3 1 0,93 | 74 i s,qz 1 77 "13,30 !
!——.—- —————— -L.--.—_-—t-—-..-—-.L-.———..l-..-.-‘-..-L-.——.—.l«————x
x v v 277 8,657 | I T )T a8 1 298 T T LT
" omr h“;‘L‘s;z;‘T—lEoé ~'-2§5-—T“15c;" o T
g oo oje 4 10 ) | M

Dans notre étudey la cétégorie IV est la plus féprésentée avec 51,12%
des cas, Maisg cette augmentation de la proportion es* due esSentlellement a la
part feminine dont 277 sujets ou 85,49% se retrouvent dans la catégorie IV,

Chez les hommes la catdgorie la plus atteinte est la catégorie IT avec

36,08%, La catégorie IIi est atteinte dans environ 29% des cas,

Tableau n®4o, - . Nombre gt pourcentage des circontancas de découverte

o T e wme wim wn

-

par rapport A 1'effectif corxespondant & chacue
catigorie socic-professionnelle,

R girc, 1 s.FONCT.!  AUTRES | SYSTEMAT,! COMPLIC, ) GIPREC, 3 TCTAL |
iCATG. INbrel % INbre] 7 INbrel % Iibre) % INbrel % INbrel % !
{ I 126 !32 1§ 22 ,27,18; 20 j_24 69l13 116,&.{ ;_ - 8L, 160 1
7 TT 7158 T 146,40 28 {22,4C1 11 | 8,801 9 | 7,201 18 115,20 1 125) 10C |

e e e e e e | (- +--i~—--1~ e e k.

+
! IIT 430 ;38,9 16 izc 78y 14 (18,1811 | 14,2§ 6 | 7,79 | 77 | 100 |

Tt l L PR A il o = 4 = = = = = e T
i Iv 1114 433, 51 81 127 364 49 !16 56120 [ 9s46) 24 ¢ 8, 11 296 i- 1ce g

ik A S SR ik St S S —— ===

! TOTAL 1228 139,39 147%25,391 94 116,23161 Lo,531 49 I} 8,46 1579 | 150 |

N.B.CIR,=Circontanceg, CAT,=Catégorie, S.FONCT.=Signes fonctionnels
SYSTEMAT ,=Systématique, CCMPLIC,=Ccmplication, MPREC.=Imprécise,

I1 n'y a pas de rapport évident entre les catégorieas 3001o-proresplon~

ne1las at les circonstances de découverte,Les signes fonctiomnels scont cepen-
dant dans tous les groupes les plus ;rgquemment rencontrées,

I1 est 2 remarquer, ue si les complications représentent 16,05% des
circongtances de découverte dans la catégorie I, elles ne sont pas loin de la
absente parmi les causes de découverte dans le groupe TIT (14,29%).
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b) ,Coz@' ENTAIRE HPem i

Cormé an comsultation de médecine générale, la catdgorie II avec 21,5¢%

est la :l:s touchée par l'aypertensicn artérielle, Une difffrence impcrtante

est ll'accroipsement notable da la fwégvence de 1'hypertansicn artérielle dang
les catégorias socio-~professionnalles favorisées en consgultation cardiclogidue

par rapport 2 la consultation de rédecine; mais comme P, KCATE (32) la fréivenc
action deneure plug 8levée dans les milieux socio-professionnels

Y

de 1™

-~

]
[}

GQuand & DEGOULET (18 ) , il souligne la diffévence de conscmmation

8.

| Sl

médicale antre les catégeries sceio-professicmnnel
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a) RESULTATS °8.
Tableau n°4l, -~ Pension systoligque moyenne des hypertendug par
sexe ot par fSge
= iy S S i
{wl FEMININ ! MASCULIN i TCTAL 1
* AGE - i l i {
I 16-19 P 195 : 188 T i
}-—-—-—-—.- ————— f = U fm = =
| 20729 1 176 1 172 ! 170 q
_______ L. _ — | S § {
r— wery. - - - o mm e o e e - G e W eme wme wes " ve Swn wmp vy e S
| 30-39 { 1 : 175 } 180 i :
I o g . ot o e o e v e n e o= e = e o o i n o
L 40-49 T { 183 T i
S S e oo e e o o o e — e o - -
' 56-59 i~ i : 187 T Tier,s :
e T emm e e ———
| Go&+ ! 190 1 190 H 199 1
. e o o - ) +. ________ ) S, — 1
! 1 ! ' 1
| TOTAL { 184,5 { 185 i 185 g

Les tensions systoliques croigsent réguliérement éans les 2 sexes de
la trahche d'8ge de 20f29 jusgqu'a la derniére,

Dang la tranche 10~19 ans les tensions systolidques sont trés élevées,
mais cette élevation tdent probablement au nombre véduit de cag at & l'associa~-
tion d'une insuffisance rénale en général,

La tengiocn systolique moyenne de l'ensemble est de 185 mm,Hg, La
tension systoligue moyenne des fermes ( 184,50m Hg,) est plues basse gue celle

des hommes (185rm.hg.).

]
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Teblea: n°42,- Tension digstolique moyenne des hypertandus
' par gexe et par tranches d'fge

- e = m
\m ! FRIININ P MASCULIN I TOTAL |
- JAGE 1 ] ! L
' i { T :
{ ¢ - 19 1 134 i 123 1: 128 I
. | et e e e e e I = e e e e o o RIS Sy
20 - 29 t 1c7 } 109 1 108 i
' fm— - = ——————— e i nfn itk
i 3¢ ~ 39 1 116 { 11G | 114 {
—— ~~~~~~~ x————-’-‘—“--!—“———~~F~I—.~———-—;‘*—i
l V4G - 49 t 108 {1 1lio ] 109 !
e el Jro s e e ~==1
{ 50 - 59 i 1c7 i 111 t 109 %
- o e - e e el it R
i 6 & + 1 105 } 167 “{ 106 !
fmm ey nche et miade inieiedeiaiaiadaiel B
|  TOTAL [ 109 i 109 I 109 ’

Il n'existe pas de variation réguliere de la tension artérielle diasto-
lique moyenne par tranche d'8ge et par sexe, Il faut remarquer que les tensions
diastoligues les plus &levées correspondent A la tranche d'fige de 10-19 ens, -

La tension diastolique moyenne‘de l'ensenble est de 109 mg,.Hg.
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, Figure 6k TENSICNS MCYENNES DES [YPERTENDUS i
; - : : ' " B :
180;#
160 J , ‘
140 § .

v n

- .

.
SN ' : i
12¢ J '\ { TENSIONS DIASTOLIQUEY |
XYoo~ » ] T - -] - lb---.-----_1 l‘\v

106}

B
80 J

5 j
6C J | - - - -FEMIES |
4 ~

40 | : i {

i 7 | » b
20 4

. i .‘ L pr—
10-19 . 2022 306-39 40-43 so‘ggstoliques

La figure 6 montre une baisse impcrtante des cﬁiffres dg la 2éme 2 la 3&ne
tranches d'age dans les 2 sexes, Cette dﬁminﬁtion eét beaucoup plus modérée par
la guite jusqﬁ'a 1'8ge de 60 ans, »

stil exigte une baisse importante de la tension systolique moyemne de la
tranche d4 1G-19 ans 2 la tranche 20-29 ans comme pout la pression diastolique,
il existe néaﬁmoiﬁé une augmentation réguliere dé la tension sysﬁolique‘moyenne
jusqu'a 6C ans, ) »

J

secessiacee



6L.~

Tableau n®43,~- Différents types d'H T A, leur nombre, et leur pourcentaze
. regpectif par sexe et par rapport au ncmbre des
congultants corregpondants

o ETA - - - !

! A LIMITE 1: MCDFRER | $EVERE | MALIGNE |  TCIAL
3 15;25\\“~3Nbre 1 % btubrel % Iibrel % Iwbxe | % lwbre I % -i
< U Uigg boz 97 | g5 | { 1 U oo | At
" . | FEMININ ‘ 18 6528 t 189 ’2.,77 , 65 | 3,52 : 22  [ 2,83 | 324 42.,4’1
. Y S B S S At e S e A |
’ ! MASCULINY 38 1 6,61 | 152 126,43 143 17,48 122 13,83 1255 1 44,351
1 , U RSN S0 NS U G AN NI U NN SPSG
Vrorar. 186 16,43 V341 125,49 V168 18,07 Y 4z 13,29 1579 1 43,26!
| S 1 1 1 1 ) i1 1 1 {

Le vépartition selon le type d'hypertension montre que 1'hypertension
modérée est la plus représentée avec 25,497 des cas, ensuite l'hyperteﬁsiéﬁ
artérielle sévire vient avec une fréquence de 8,07%. Les autres types d'hyper-
tensions (limite et maligne ) sont représentées respectivement par 6,43, et

3,29 % des congultants de caxrdiologie ayant une affection cardio-vasculaire,

(931
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Tableau n®44,~ Hypertension artérielle limite ¢ nombre et pourcentage

par tranche d'Age et par. sexey Par rapport au noubre
 +de malades cardiovasculaires équivalent

A I FEMININ ! wmascutm TOTAL f
b acE \Hosbre | % [Wombre 1 % | Wewbwe | %y
! w-10 b4 ;- b g7 ! [ 0,85 |
! 1 H ! H i H i
! 20 - 29 4T 5T Ty 73,38 VT 5T T Tsuas T F {340
L 1 1 L : L
t——"‘—"""——""’""""’""— bl B Bt R S bandiieadik i 2oadii s diien il el handibandine il on
t 3G -39 {1 6 : 3,73 ; 2 I 2,63 : i 3,37 |
l —————— -n-——i ———————— I --.--—-— —---—-a-ol--—n—--— —-1--—-—--—'!
! 4G ~ 49 i 8! 11- 6,11 i 6 ? 6,45 § -:- 6425 i :
- e . e e s o e o v e ey — SNV PUR G 'S CUER U P AU IS U i PR IS
! 56 -5 V13, Voic,us !t 1o | 13,24 ! I 10,80 °*
{_._ _______ !_._._L_.l._..._. 1_' ________ ! Lo g
: 66 & - i 16 i 15,24 ¢V 16 1 10,13 g T7 123771
7
I TOTAL 728" " T 75,20 1 38 T 6,61 1 6,43 1t
i L = 4 & - i

L'hypertension artérielle limite remcontrée dans 86 cas représente

|
6,43% des affection cardiovasculaires, Cette hyper-tension se répartit presduc

|
{

également chez les hormes, ques chez las fermes, Cette hypertemsion linmite con-

|
1

cerne 12,17% de consultants aprés 60 ans , Par ailleurs il semble exister une

|
augmentation par tranche d'fge,

!

|
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Tableau n®45,~  Hypertension modérée : nombre et pourcentage par tranches.
: d'8ge et paer sexe par rapport aux effectifis corres-
pondants, de malades cavdiovasculaires

.
== L= ==

r SEXT : | FEMININ ! MASCULIN ! ToTAL 0
% AGE Hombre 1 % ;Nombre A §'Nombre { % j
4= - + Jf :

! 10 - 19 11 g Ler 1 yo2,17 0 20 ; 1,76 !
| T T oY T T ;T T T T Bniah St L
I 26 - 29 { 15 P1o,41 | 11 112,66 | 26 I 11,06 i
o e :~---%---4«~--%—f~4————% ~~~~~ 4
':. 30 - 39 1 32 { 19,88 § 18 r,23;§3 it 5C " 22 ,0C §

e e e o e e o o e e e o A

! T H z * : + |
1 40 = 49 [ 54 141,22 | 28 I 30,11 | @ i 36,6¢ )
o T S e S S
t 5C = 59 { 48 38,71 | 24 26,97 | 72 33,30 i
l— CID GER G TR Gwe TR ewme e i" - e S I sy e -‘l— —— ey e ; mey eman G —i—. ST ey ety .Ir ~~~~~ i‘
! 60 & + T3 1T 37,14 1 70 4h,3c 1 109y 41,84 ‘
N 0 PO SN Y ISR S A !
1 TOTAL 118 124,77 1152 1 26,43 1 341 ) 25,40 ]
] 3 ! N 2 2 X 1

L'hype;tansion artérielle modérée augmente régulitrengnt de fréquence
par tranche d'dge . Elle atteint 25,437 das patients ayant une affection car-
diovasculaire, La fréquence la plus 8levde ( 41,447) est fencontrée aprés 64 ans

oft elle est plus sévére chez 1'homma (44,30%) que chez la ferme ( 37,14%),

I3
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Jabledu n°46,~ L hxpertension artérialle gévate : nombre et pourcan» gé
' par tranche d'8ge et |par sexe,

’ ez e T ST e T IS
o sexe ! meaenoy ! wAscunin i TOTAL :
{ AGE ijbmbre : % ;§pmbrel i % _;mebre : % {
' : 10 - 19 { 1 §1,61 : 1 12,17 i 2 | 1,70 |
- et e et e mgie o m m e e e e - oo . - e
———————-—--——o——-’--’- ——————— an————-wl——-——-—»x
i 30 - 39 { 13 : 8,07 } 3 . : 3,95 { 16 : 6,75 1
N N S S S SR SRR ——— . i
! 40 - 49 1 16 12,21 1 9 9,67 1 25 11,16
SRR U SR SUU SNy SUp |
I 5059 17 113,71 15 116,85 32 15,02
! A 1 Jdolt | 1 -
_--—*—-——l-‘——— - D R cup Sun AD SuNk Guy -“—--‘—— ~-‘I—-—1—
} 60 & + p 15 V14,28 '13 13,23 , 28 Lio,65 1
4 - | : ! x
i
!

l ~ ToTAL 165 ,Y 8,52 |43 | 7,48 ! Ty 8,07 ’A

L'hypertension artérielle sévere atteint 8,07 % des patients de cardio-
logie. Elle augmente régpliérement jusqu'a 50-59 ang ol la £réquence lavplus

éleVéé'se situe dans le sexe masculin avec 16,85%,

I ngp_p°41_ Hypertension ma llgge norbre et pourcentage par txansbgd
d'age et par gexe,

P —
+ AGE Ifcwbre 1 % Wombre 1 % _ e 1%
§

l { { R i

M I

l 10 -~ 19 1 2 p 2,82 1 1 " 2,17 1 3 2,56

e e e e e - - ey ket ededod nladkl Malnderie
l 20 -~ 29 { 2 ; 1,35 1 3 g 345 15 { 2,13 !
l-—-——-a-——-l-——-—-—-’--——-—-—l-—-—--——-’..——_-t—_.—_.’- _____ !
b 30-39 1 11 .y 6,8 1 1 oy 1,32 (12 y 5,05 !
| S N R S
1~ 40 - 49 | 2 1,53 | 4 4,36 { 6 1 268 §
£_~353§—“r7f"liﬁij-3"— ?}E? 8 ~§—iﬁf7
‘«--—-—w-—-————--—'--—n_-—-—- —————— el e ] P e e )
1 60 & + } 2 1 1,90 : 8 t 5,06 1 10 | 3,80 i
| mmz""W"&““TE&EWT&"T?Qﬁjiz““T“Eﬁf“f

L'hypertension artérielle maligne atteint 3,29% des consultaftg -
- de cardiologie, ayant une affection cardiovasculaire, Il n'existe pas de xépar~
tition harmonieuse de la fréquence de 1l'hypertension artsrielle maligne paz

tranche d'age:

. ......./.l..l»



Tableau n°48,~ Nombre et pourcentage deu diffédronts
' paxz rapport 3 1'effectif correapondant a chaqug
catégorie socio-professionnelle

o HTH LTS 1. MODERER . 1 SCVERE . 1. MALIGNE :
: GATBGORIE!Nomer. % {Nbre | % | Nbxel % yNbre | % {Nore |
5 B .
I »{ 10 4:’35 : 56 :61 73 } 18 .:22 22 } 3 ':3 70 {81 : 106 §
e o ot e = oo v mea o = o o e o pm = gt e vem o e = o v . ey e ofo = o
IT _i 22 -:17,60 fss fsz,ao-} 22 —.:17,60 }-1.; le oo—;lzs -f 1ool

&j

)

}
. -
l

@’
Lo it )
!
k
i
i
L
)
i
i
T
I
{

v ohe o oo mnf o - - _......!...._ ot = emfore a

r11 { 16 120,78 | 47 161,04t 10 112,99 § &4 5,19 | 77 { 1oo}

i ™ 136 lels Loo,13 ! 58 }19 60 { 22 i 7,43 :296 ! 100y
}f~-—ﬂ~-ﬂ—-—f~-f——4—~ﬂ—~~f——*-—ﬂ—-ﬂ—-J

-y TOTAL I 86 114,85 1341 158,90 1108 118,65 }44 1 7,60 1579 1100 |
O T WA LR MR L Ll

Par catégorie socio-professionnelle, 1a ‘répartition gelon le type d'hye

par’cmtion montre que 1*hypertension modéxée ast la plus élevée dans tOutee
les catégories, Elle représente 58,90% des cas| d’hypertension ensuite vient
l'hypertension artérielle sévére avac 13,65% dLs cas i’hypertension aftérielle
limite est l'hypertension artérielle maligne sont représentées respectivémenc

par 14,85 et 7,60 % des cas,

L]

L'hypertension . - artérielle sévére est trée fréquente dans la catégofie
I, clle atteint 22 % despatients, Alors qua l'hypertension maligne est fréquen-

te (12% des cag) surtout dans la catégorie II.
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Tableau n®49 _;_-' Chez les fommes

: i HTA | pmime V. mopEREE 3 sEvERe 8 . MArIonE ! ToTAL .
% INbre | %2 Iwbre ! %

i
}
JCATEGORTE!Nbze | % Ibre | % INbre ! | [
— | S B £ 1 i Irl L Jo 1 L !
i 1 Voo higuely les,eala higis! - . Ml lice g
b i—-—-'-——-jg-‘--‘——-}-—-—’-‘-—-1'-- N S |
I 1 4 9 :27',27115 .fas,as,, :15';,15, 3—“{ 9,1¢ |33 :100 !
:—- ———— b e e ==~ ~ ‘”‘"‘""'""‘L"‘""""*"""‘“"""‘""‘l
IIT I - | - 1 2 66,6711 33,331 - ;- {3 "y100
EUEUEUU SV S LV SUS WU Sy AP DU SURES S SR &
I” 71y T 71 37 113,36 1164 155,20 157 120,58 | 197 1 6,86 1277 | 100 |
| S LSRR RN SN RN WP Syl AU SUP RN S S
! I ! 1 1 Lo o | 12 a0 laon 10
i Toman b 48 fs,01 1189 150,33 jes  lao,o6 122 16,00 lazs tico

\

Les fermes sont atteintes dens leur majorité par 1l'hypertension
artérielle modérée puisque celle~ci est & la fréquence de 58,33% de 1'ensenbla,
C'est la catégorie socio~professiomnnelle la plus favorisde qui paye le

plus ioud tribu 33 » 33 % & 1'hypertension éritérielle gévere , Tl est & noter

1'absence da cas d'hypertension maligne dans cetl:te catégorie III,

. . |
Tablean n®50,~ Chez les hommes )

=& 1 LiMITE | vopEREE ! SEVERE| I  WMALIGNE [ . ToTAL |

lATEGORIEI Tbrel %  INbre | % I Worel %] Wbre | % 1 Mrel % I
: I I PR S S g T I S
; 1 1 8y 11,43 43 ) G1,43) 16 422,86 HE { 428170y 1CC
| u s ! 14,13-5 56 }: 54,33 17 118,48 i 213,04292 i 100 |
¢ III :16 :,’21‘,6:;_; 45 160,81 { 9 {12_,1“61 4 i 5,4}1 7 | 1cc-'§
: v :L 1 5,26! 14 173,60 11 !‘5,2{5 I. 3 ';15 75119 : 10C :
n wEm ws WP tpaplome e oo eW S L] “*_—m—-.—i— - Sy oy vog vl e mer apieowy ww eup
: ToTAL 138 116,90 1152 §59,61 § 43 P16,06 122 { 8,63l255 1 oo !
I . ; i 12 1} I ; 1

|
LThypartension artérielle modéxée frappe 59,61 % des patients hyperfendus,

Gontrairement aukx femmes , 1'hypertension artéril\lle sévire est plus llapancce
. que
de groupes gocio-professionnelg défavorisés ( 22,86%) les sutres groupes,

Alors que l'hypertension artérielle maligne atteint 13,64% des sujets de la

catégorxie 11,
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b) COMENTAIRE

La tension moyemne de nos malades est de 185/10%mm Hg. . La tension
diastolique moyamme de la tranche d'ige 10-19 est la plus élevée, ol 1'on
retrouve en g&nérzl une pathologie rénale agsociée, Cette fréquencé dlevée de

1'hypertension artérielle séylre, chez les jeunas est retrouvde avec FFAFCR

et ANAH (39 ) ; MIANISKOV (37) est d'un avisg contraire,

Corme en consultation de Médecine, la répartition gelon le digre de
g6vérité est la m@me qu'en consultation de cardiologie, C'est ainsi que 1'hynez-
tension artérielle moddrée avec 25,40% des patients , et l'hypertension sévire

N

8,07 % occupent lag premiéres places,
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E./,~ COMELICATIONS 63~
a) RESULTATS '
Tableau n®51,- Nombre et pourcentage des différents types de ‘__p_llc‘.um"'

dans .La p_opulatlon des hypertendug par g
1 : g =3
" sexe }___mmamwmn ' wascwmmn 4 gomas, I
| CRMFLICATIONS Wewbre | %  |Nembre 1 % | Nembwe I % |

+ + f

f CARDIAGUES 1 25 [ 7,72 1 28 { 10,981 53 { 9,15 }
———————— L R SRR SN SRR AU AP 1
| NEUROLOGIQUES f 11 13,39 : 15 1 5,88 ; 26 1 4,48
T T SRR PEPRPY. RS RGP S N ——
[ RENALES boe e : 5 1o, i 12 i 2,07 |
D e e e sl e e il -
{ ASSOCIATIONS | - b - i 5 i 1,96 { 5 i C,86 1
abatiniahatainkey Eaiahal Sl St i S
} TOTAL ¢ 42 ¢ 12,96 ¢ 54 §21,18 y 96 .1 16,50 |

Ncug observoms en plug des complications nctées en congultation de

midecina générale , les complications rénales et des assgociations,

La propor-

tion des complications passe de 6,10% ( consultation de médecine gé1éra1c)

a 16,58% pour les consultationg‘_;do cardiologia,

Cas complications sont plus fréguentes chez las hommes (21,187, que

chez las fammes (12,96).

\

Corme partout ailleurs les complications caxdiaques suivies des

compl.i~

cations neurologiques reprdsentent la majorité du risque &volutif de la mala-

die hypertensive,
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pourcentage par rapport i l'effectif d'hypertendus

ebleau n®52,~ Les différents types de complications : leurs ncmbre at

" correspondant 2 chaque txanche d'8ge, .

Fff?ffff???”=ﬁziiﬁﬂiﬁﬁsx MEUBCLOGTI~]1  LENALES 1 AGSCCIATICUS STAL,
i, ' !
JAGE

, ! | _GUES ! 1 ! R
« Jibre { - % | Nbzel % Itbre ! % fWbrel % “libme ! % 2‘
! ' T i ‘ X
[ 10-19 ) 1 {12,50 I §37,so i 5_2,5; L5 : 62,501 ~

- Py et dadai-dateie intaie itk ekl e e e i 6
L S R LS N L

: 30~ 39 : 5 1 5,81.r 5 5,8 : 2 ! 2,32'¥ - i - ;ilz [ 13,34]

RS SN TR PRI A SN TR SR SR SRR SR

hom 40 ¥ 7 1550877 U5t T 2 11,5712 11,57 118 1 14,10,

(SR SR Mol SO el P e VO W Pt M

I 50~ 50 13 Lo, 70 }' 5 3,73 1 i 0,75 | 2 11,49 121 Vs,

-;—..-..a- ——————— [RR—— _.....I_....'.....-_.... ~~~~~~~~ _..._._.i

' st 125 Ym0 Tso0) P T T z 6 1 ac

‘ (V") x ! 8@ ! . x 3 O 1 2 1 9 ! - x ~ §3 g 2!_,,\,‘

U comar Ven Voos Lo Lazolis Yooarde tane top 1 19 6p
Cmotan 53 loyistas laumotiz Yo0735 lo,06 jos 1 12,58 .
lmmmzé:nazzimnlnm::é:-ﬁ: d— . 1 L { : 'A’r !

Selon les tranches d'8@ge, les complicetions cardiaques préddominent cux

deux ext¥@mes ol elles atteighent 12,5C% de sujets de 10~19 ans et '13,8%%

des sujats hypertendus de 6C ans et plue,

5 ) - Las complications neurologiques complétement absgeriZes dans les deux

o . - . pas . . '
prenidras tranches d'Zge ne croissemt/de maniire réguliéra , De 30-6G anse

i

la pfoportion d'hypertendus ayant une complicationmeurclogicue ést- de 4.,4?';-.; .
Les complications renales décroissent de ﬁxa.ﬁiére riguliére des premidras
- tranchem" d'8ge (37,50 % entre 1C-19 ans) 2 la damiérg tranche d'8ge
( 1,11%) . Ceci prouverait l'importance des atteintes réndles prinitives dans

le ddterminisme de 1l'hypertension artérielle chez le sujat jeune,
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gableau 53 ~ Type a'H T A et complications: nombre et pourcentagé par

rapport & l'effectif corraespondant & chaque tyvu
d'hypertension par sexe, .

1 SEXS 1 FEMININ {  MASCULIN . | TCTAL I

s b, | Nowbre {7 IWembre [ %  IWewbze 1 % )

; i : 1 T T 5 1 I , '“"1

y LTMITE ! 2 1 4,17 | 3 { 7,89 1 5 I 5,8,

N "t (et dslbedndint Selnliaul Arybadiniint Sl Selelaaonali

1 MCPEREE 1 13 { 6,886 19 [12,5C | 32 | 9,328 (

’ ﬁ_; ______ | SRS KUV NI ANUNPUIDE MR SpRPT S {
y SEVERE i 13 1 2¢c,60 1 17 1 39,53 : 3G % 27,73 |

' o o e o ot o e b o e e b 5 S S R

§ ) ‘ [

{ MALIGNE 1 ! 63,63 1 15 ; 63,18 i 29 : 65,90 )

e e e ity tindinaidiay Selindiniiadl dislir iy nfiadies e e l

i R e 1 8 A

! TCTAL J 42 g 12,96 54 y 21,18 96 [ 16,5 |

Selon le type dthypertengion artérielle, il exista das rigjues

évolutifs paralldlas 3 la sévéfité de 1l'hypertension, C'est aingl que de 5;811
de complications pour 1l'hypertension stabiliséé'a la limite , la fxéquence des
complications atteint 65,90% des éas d*hypertension maligne:,

' Dans les deux gexes la fréquance des complications augmente avec le de-

gré de sévérite de 1'hypertemsion,
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L' EYPERFENSION ARTERIELIE FT GROSSESSE

Sur 324 fermes hypertendues examindes su Service de Cardiclogie, nous
avons rencontré 4,94 % soit 16 malades an grossesse,
_ L'8ge moyan de ces malades est de 31 ans alors que les ﬁges‘extrémes
-vént de 22 a 42 ens, |
Cette ﬁypertension est déccuverte chaz 2(prﬁnipa£es goit IZ,SO% des
cas et chez 14 multipares sqit 87350 %/

La fxéquence de l'hypertension se xépartit presque &galement (37,5,

31,25 et 31, 25%) antre le leryle 28me at le 3&me trimestre de le grossesse, .

x Il s'agit d'une hypertension sévére puisque la temsion sygtolique moyenne

est 182,5 m ;Hg. elors que la tenslon diastolique moyenne est de 1i0mm Hg,

D'ailleurs nous avons enregistré une aclampsie mortelle pamil nos malades,

b) GOMMENTAIRE

En comsultation cardiclogique nous observons 16,5¢% de complications:

- hyper=-tensives contre 6,10 7% en consultation de MEdecine,

Les homtes sont plus fréquemment (21,187) atteints que les femmes
(12,96 %) . Cette congtatation a &té largement confirmée.par SANCGO (46) qui

donne 61 % de complications chez les hommes contre 39 % chez les femes.
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I1I.- ENSEMBLE DES PATIENTS DE. CARDICLGGIE EI_DE;MEDECINE 72.-
\ _‘a)‘_ .ILE_SEI_EE& B ¥
zgg}ggglEFQA‘:_ARépértitioﬁ de 1'engemble des congultants
(M&decine et Cardiologie ) par txranche
- d'8ge et par gexe .,

1557 e . = !
{ SEE 1 Fmm P omsommy TOTAL, |
{__AGE | . f !
t } A & T 1
I - 10 ! 4 ! e { 12 ‘
- — ! i !

T T T CT T oo T T T (T T T T T T L
: 10- 19 { 336 { 83 1 418 !

S fo e e I e o o e fm o e e ‘
* : 20 - 29 i 931 I 40 | 1334 : |
B ————-——--———l——-——-—--——--—-—-L-;-—-—-—--—-.-—-J—- ———————— ’
H ! | - \ ‘
I 30 -39 , 6C4 | 284 1 888 "
R e e e e
| 40 - 49 ! 353 ! 250G i 601 ;

: ' ! ! !
fro e e e m——— ;
{ 50~ 59 b 260 | 206 booams [
e ekt fe e e e e e !
1 60 &+ { 191 % 257 i 448 !
S | S SO l
1 { { { , i
b Tom b 2686 1 el | an :

Nous avons examiné au cours de notre &tude & 177 patients dant 2686
femes et 1 491 hommes,

Les tranches d'8ge moyennes 20-39 sont les plus reprégentées avec 2 272

soit plus de la moitié,
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j@@}g@g_gf§§& Tenulon systolique moyenne de 1'ensemble des Qatlents
par_tranchesd'@ge et pax sexe . .

1 = ' : A !
| SEXE é FEMINXN : MASCULIN : TCTAL i
) _AcE i } ! J
i ) i ! :
! - delo o 102,5 1 162 ,5 " 102,5 !1
SO mmmm e o S S 3
; lo-10 : 117 { 117 ; 117 !
b e o e e e o g e o g — e e ————
{ 20 =~ 29 i 120 : 126 : 122 ;
| A I T I T &
{ 306 -39 : 129 ‘ 136 : 129 ,
o = e e e v e ...._........._.......x......_........._...._..._.-'.vl”"
| 40~ 49 Y : 141 i 145 i
it e o e e e = e e
{ 50 - 59 | 156 { 146 i 152 ; :
U P e i
1 60 &+ ! 160,5 ! 162 1 161 :
. , ; i
§ TCTAL b 132 b 137, ! 136 |
‘q

La tension systolique moyenne des constliants est de 134 mm ﬁg. , Cette

~ temgion est plus &levée chez les hommes £ 137,5 m Hg,) alors que lés femmes

ont une tension moyenne dé 132 rm, Hg,

Il existe une croigsance régulisre de la temsion systolique moyemme de

_bas vers le haut de 1'échelle des Ages.

'Si les tensions moyennes sont pratiquement égales éntre 30-32 ansg, il
existe une €levation plus importante chez les fermes 2 partir de cette tran-

che d'8ge, pour s'équilibrer & partir de 60 ane, ’ ‘
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zableau n°56 - _Tension diastolique movenne de i'ensemble des: patlenus
, ngar tranche d'age et<par 5EXB o

, SEXE 1 pRyININ i MASCULIN ! TOTAL i
{ - delo I 63 i 61 1 62 {
x—---_-—__---.-.--..--..--—x‘-----------.—-—--—--—---c-nl ~~~~~~~ —-—'! ——————— """"'l
[ 10 - 19 : 73 i 71 b 1
| e e e e e e e I |
§ 20 - 29 { 75 § 77 . T 7 :
l ———————— -—&.—uq—. —--—--.!—.————.-—---—--z—- ——————— ----1
1 30 = 39 1 o1 1 81 1 81 !
fmmm e ——— S R T
{ 40 - 49 ! 89 l 86 i 83 T
l ————— -._—_".__n“_'—-—!——_—_‘__‘___.-1 _____ .-'_.———:

{1 56 =59 : og J 96 I g i
t.-.-q—-—-—-—-“—l.ﬁ—.—— ————— :—- —-}—- ‘o - - —----i
f 60 & + i 92 I 94 [ 93 . | ;

l—-—.—..—-—-———-—.x ———————— -..1—--—-—-—--—‘-.—-—--“—- ————— —n-—--——-i
{ TOTAL { ) N I 83 ) !

' La temsion diastolique moyemne est de g2 m Hg, de l'enmsemble

des consultants , elle est plus basse que celle das hormes 83 mm Hg. , mais
plus &levée que celle des femmes 81 mm Hg. ., Il existe une éiévatidn progras~
sive de la tension dlastollque par tranche d'Bge, A 30-39 ans les tensions
dl&SuOllqueS gont égales dans 1¢s 2 sexes, De 40-59 ang, la tension diastoliqﬁe

moyenne est plus élevée chez les fames,.
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Tableau n®57,~ Nombre &t pourcentage d'hypertandus par rapport
: 2 l'effectif de patients corregpondant 2

" chague tranche A'8ge at par sexe

{  FEMINID

1
i IWombre T "% VWabze T % T Nabte T 7 !
¥ 1 i t g — T ;

} 10 - 19 I 5 y 1,48 | 5 4 6,02 1 10 'y 2,38 }
S | SR S SN SO SN S

'{ 26 = 29 g 37 ; 3,97 i 24 : 5,95 : 61 g 4,57 -}

x ——————————————— A"——— -——-ﬂ ~~~~~ ...“*- —“—4
{ 30 -39 : 80 }f13,24 —} 32 { 11,26 —} 112 f'lz,sl !
! ’ J
~~~~~~~~~ e

i 40 = 49 | 114 }.32,48 ¢ 57 z'zz,so q 171 f{ze,as i \
-—---——-—-—-c—-—-—-—-—- —————— ‘—m——-‘-————t———;—u‘-———m :
{ . 50-5 1105 139,03 1 68 133,00 } 173 | 36,42 -}

| 60 &+ [ 9% ~: 49,21 : 122 { 47,67 | 216 { 48,21 |
1——- —————— —1-—-—-—-— — vvn mm vafars wvm e o oo Sw o —-—-—— --——--—1
. . T ! T -1 T

! TOTAL 1435 116,19 I 308 | 20,65 | 743 | 17,78 !
L L1 1 1 1 f -

Lors de notre &tude nous avéns retenu 743 hypertendus dont 3C8 hommes
at‘435 fermes; repré&sentant respectivement 17,78 % de l'ensemble , 2C,65 % des
horines at 16,19 %~des fecmes,

Si dans les premidres tranches d'fige 10-39 la fréquence de l'hypertension
chez les hommes est plus élevée cu égale A celle des fermes, il n'’en est plus
de méme 2 partir da 39 ens ,ol nous assistons a ﬁnc croissance rapide de la
fréquence de 12 maladie chez la femme, Aingsi dans la tranche 80-49 ans nous
observons chez les femmes 32,48%d‘hypertensions contre 22,80% chez les hommes.

Il existe une différence de 6 et de 2 poing respectivement entre les

tragches 50-59 ans et plus de 6C ans entre les 2 sexes,

. -o-onc/c.c



O'CV_O\..O....

«onby3vad JuaxqIIFnby,s SUOTSUD] ¢ B9 no 8sus 09 Mrsvmsm sommoy sep 971190 onb

!

*ateou

‘29a2T9 snld 38 sotwmI 69D onbT103848 uorsuel v sus GZ Op arxed Y

*93y,p 9youril °aTwead BT ©p ?93dwoo sed FUST] BU UWO,T IS

Lnxum Xnep §OT SULP UOTISUS] 23790 9P 2I9TInS91 OOURSITOID BUN 238X 1T

%

X W

anod °SH wa $3T °p 389 m:@ﬂmwnmmhs 59p 2uunioul ®nbiTo3548

*SoXOSs Xnep ST

uotsuey v

TVIOL

5%55 39d 35 355, p

BUSTRI] ZXud

BTPUS3T0d4Y 500 SuleAon SnbT 05649 UoTSuoT, ~ Qmaﬁ RO TqeT,

ﬁﬁ ; 4 ‘
(. Wt S4BT m, 781 1 TYIOL "
! 681 w: 5061 ! 901 ! 1
ﬂ'!.\ll[-lllnll'l. - Gt s e e et s e f e b s e s dme G e
: 1 i
b st9ot : S8t Y S
[ et I z81 1 wr 1
! grr ) SLT | S6LT !
B | “
! 981 u. 281 “ 06 m“
| : e
N - [} . :
— .- K ]
!
“ p mmosw | woNDED |

"



77.",- E [

TableaL g;éﬁ - TEn310n diagtolique moyenne des hypertendus par
tranchas d'f8ge et par sexe,

! ! pouony ' wascutiy ! womar :
" AGE ! { ' i. i
1 1 A
' !
-1 Y f 120 § 1245 i
fom e [ e ;....._4;.5._..._._._._.i
! 2c - 29 ! 107 ) - 107 4 167 !
b e b e e _._.'_.s.,_..._...._..,*t__....._....._:
I 30 - 39 1 114 1 110 ! 113 -
| 40 = 49 P 109,5 b 1o b 109, [
foe e e e e o !
I 50 - 59 { 108 ! 110 S 109 !
{ [ S SIS S SO _,_,’
b 064 l 104 t 108 1 106,51
i * ! I ! it !
i iR —— e - ———fm
l ~ TOTAL §! 109 ] 109 ! 109 oo
= = = = :

La tension diastolique moyenne de l'ensemble des cohsultants danshles
2 sexes est de 109 mm Hg, Curieusement cette tension diastbliqde est plus
élevée dans la premiére tranche d!fge ol elle atteiﬁ£ 12445 m ﬁg; de moyenne
contre 104 at 168 respectivement chez les femmes et ches les hommes 2 partir
de 60 ans:

I1 n'existe pas de croissance régulidre de la tension diastolique , Elle

diminue wfme & partir de 40 ans chez les femmes,

L4}
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-TsTT ~ paz fappprt' l'effectiF ccrreadondant i chaque gaxe.
 TEMININ :  ,*  MASCULIN-. ). .. TOTAL !

j Nombre I % .y Nombre | % Nombre l. % i
7 g ] o3 I

- 66 12,23 . 40 1 2,68 | 100 U 2,39 .
_'_..f..‘...r...'..l____.‘..........x...._.._.‘.....,...._..t

263 T 9,79- - 1 1903 T ,94 R 456 '10,91 -1

&'3 ;3,16 y 50 ; 3,35 1 135 ; 3,23 1

27_ 'll,Qo {25 167 52 l' ,24 x..

.zo,ss 743 % 17.78

Selon le'type, 'hypertension artérlelle modérée est la plus fréquemmantw_

rée est plua fréquente chéz les hommes 12 +94 % C que cne‘ les femmes 9 79%.

L'hyperten31on artéttelle sévvre e& l'hypertension artérielle maligne

‘sont rencontrées respecuivement dans 3, 23 et 1,24 % des ca55 ;T
L‘hypertension artérlalle limite n'est elle présente que chez 2,31 % dasf 

| sujets examlnés s elle est a une égala fréquence dans les ‘deux eexes. - r

XX oaoo/‘-Ar.c.'

renccntrée (10 91A) chez l‘ensemble des consultatns Cette hyper-teﬁsion modé-u'
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Tableau n°Ol,~ Répartition de 1'engemble des gxnéiﬁéndua an catégories

79#f,

socio=~profagsionnelle ¢ nombre et pourcentage par

rapport & lleffectif d'hypertendus fe ¢haque sexe,

== -
1

4
j CATEOORT ™~ Wimbre | % Wombre | % iVWembra 1 % ;.
{ I { 15 :3,45 i 89 §'28,9G t 1c4 : 14400 |-
{ It : 41 :9,42 : 112 :36,36- i 153 : 20,59 '}
.}_ RPN R RN PRI IS PN EF g .._.;._;:
(I 44 qo,92 Vo8 oy 27,211 88 | 11,8,
1....;,......._...;._._i.r_..'_.l....._'....i_.'._.‘_...{._.._._ l_;..._.l____l
! A .y 375 :86,21 1 23 : 7,47“! 398 5,53,57 !

AT nl ,

1 TCTAL i 435 ;lGO ! 308 i ,100 { 743” 1 100. I

= =

-Le catégorie socio-profasgionnelle II est celle qui paie le plus lourd

tribu 2 1'hypertension artérielle ave¢f20539 %, Chez les homaes elle atteint
36,36 % das patients de 1a catégorie ii; Cette importaﬁce se vérifie chez les

hommes dans toutes les catégories gocio-profesgionelles,

Dang lés autres catégories détermindes la fréquancae da 1'ensemble est

de 14 et 1L, 84 7% respectivement pour lascatégoriesI et III ,

Chez les femmes par contre, si les mémes prédominancas ge remarquent

dans les catégories sccio-professionnelles détermindes, c'est la catégorie IV

qui est la plus lourdement frappée 86,21 % par 1'hypertension;

.....l../....ﬂb
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b) COMMENTAIRE

Sur les 4 177 patients examinds, la temsion artérielle moyemme est de
134/82 m Hg._; Il existe une croissance régulidre de la tens%on artérielle
en fonction de 1'Zge. Cependant cette augmentation est plus rapide & partir

de 30-32 ans chez les fermes pour s'équilibrer 3 partir de 60 ans; dans les
2 sexes, '

Au cours de 1'examen 743 persomnes soit 17,78 % ont une hypertension
artérielle, représentant 30% hommes (.20;65 % des hommes ) et 435 femmes
(16,19% des femmas ), La fréquence de l'hypertension augmente par sexe et par

tranche d'8ge, Cependant cette augmantation est:plus importante & partir de

40 ans chez la feme, pour culminer & 49,21 % & partir de 6C ans,

Cette dtude gladressant uniquement 2 das malades donhe une idée épprqxi-
mative de la fréquence de 1l'hypertension . dans 1a_popu1ation; Cependant
elie ne slaurait reflater la réalité car tous les patients de MAdecine générale
n'ava;ent pas leur tension marquie, la proportion de malades de cardiologie
‘est trop importante et 1'étude ne s'adresse pas 2 une population prise dans sz
globalité, |

Le éourcentage de 18 % d'hypertensions dans la popuiaticn hosgpitalisére
‘correséénd a celui de la plupart.des chiffres jusqulici avancd en R&publique
du Mali: 18,5 % en 1373 5 1'udpital du Point=" G" pérmi les éonsultants,

20 % pour le Pwofassweur Ag, RHALY ( 14 ), Il cbrrespond égaleent sg'il ne
les minore pas aux chiffres rapportds par la plupart des auteurs africainé

(13,9% pour BERTRAID ) xéfs, 7 et 3 25 % pour SEEDAT ( en milieu urbain )

10,5% en zone rurale (47 ),

Lt - — P = — P = D Tt — T
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Au tarme de notre &tude six points principaux se éégagent :

1°) En Médecine générale :

1'hypertension artériglle atteint 7,60 % des consultants

3

elle est plus fréquante chez Iesfj hormes a&ant 1i8ge de 39 ans

~ i1 glagit d'une hypertension modérée dans plus de 1la noitié des

- CaB,

les signes fonctionnels de DIEULAFOY occupent l'avant scéne le
plus souvent:
'~ lag catégories socio~professiommelles défavoriséea sont celles

qui payent le plus lourd tribu,

2°) 'En consultaticn cardiologique :

- 1'hyper tension frappe 29 % des consultants

~elle occupe la premiére place des affecfions cardiovasculaires
avec 4G %

-~ gllie ast plué fréquente chez les homes que chaz les fames,

- 11 slagit d'une hypertension modérée le plus souvent nmaip, 1'hy-
pertension sévére y est «.:r elle aussi fréquente  surtout chez le jeune,

~ les mémes circonstanées de découverte prévalent corrie en consul-
tation de Médecine, mais les complications y sont plus fréquentes;
| ~ leg catégories sécio-professionnelles les plus défavorisées sont
les plus atteintes, mais en cardiologie 13 % des hyper tendus eppartiennent

4 la catédgorie III contze seulement 6,7 % en Médecine générale,

3) - bans 1'ensemble :

1'hmypertension atteint 18 % des patilents

alle est plus fréquente chez l'homme que chez la feme,

l’hypeftension augmente avaec 1'8ge

1'hypertension est modérde dang la plupart des cas

.._..._../....-'
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4°) Cette &tude parcéllaire domne ﬁneridée de la préﬁ#lance de 1'hyper-
tension dang la populatioh hospitaliére, Elle montre la sévérif de l'affection
« ‘ dans le jeunme 8ga, d'od 1’imp§%tance primordiale de la préventioniét du trai-

tement des affections rénales,

. 5%) Elle ne montre pag de tendance particulidre 2 1'apparitionh de 1'afiec-

19

tion, Cependant les catégories socio~-professionnelles défavorisées , sont les

plus'léurdement frappdes,

6%) Elle montre 1'importance de 1'h§pertenéion déns les affact:ions
cardiotasculairéé, éa_prédominance nous oblige a une meilleure conmaissance
de l'affection par des &tudes plus poussées, dlenquéte systématique at 1téla-
boration de stratégie de prévention et de traitement'ﬁrobablement plus tradi-
tionnel que‘moderne car nous avons les contraiﬁﬁes financiéreé impogadblas &

gatigfaire autrament

L=t mm—m-a-am-m: L
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