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GLOSSAIRE

AHC : Antihypertenseur central

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien
AVC : Accident vasculaire cérébral

BDC : Bruit du cceur

BAV : Bloc auriculo-ventriculaire

BBD : Bloc de branche droit

BBG : Bloc de branche gauche

CES : Certificat d’étude de spécialité
CHU : Centre hospitalier et universitaire
CPK : Créatine-phospho-kinase

ECG : Electrocardiogramme

ESC : Société Européenne de cardiologie
ESH : Société Européenne d’Hypertension
Fc : Fréquence cardiaque

HAD : Hypertrophie auriculaire droite
HAG : Hypertrophie auriculaire gauche

HCT : Hydrochlorothiazide
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HT : Hypertension

HTA : Hypertension artérielle

HVD : Hypertrophie ventriculaire droite
HVG : Hypertrophie ventriculaire gauche
IAo : Insuffisance aortique

IC : Insuffisance cardiaque

ICa : Inhibiteur calcique

ICD : Insuffisance cardiaque droite

ICG : Insuffisance cardiaque gauche
ICGle : Insuffisance cardiaque globale
IEC : Inhibiteur de I'enzyme de conversion
IM : Insuffisance mitrale

IMC : Indice masse corporelle

IRA : Insuffisance rénale aigue

IRC : Insuffisance rénale chronique

IVG : Insuffisance ventriculaire gauche
VFS : Numération formule sanguine
MAPA : Mesure ambulatoire de la pression artérielle

MB : Myoglobine
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Mmbhg : Millimétre de mercure

OAP : cedéme aigu pulmonaire
OMS : Organisation mondiale de la santé
PA : Pression artérielle

PAD : Pression artérielle diastolique
PAS : Pression artérielle systolique
Q : Débit cardiaque

RA : Rétrécissement aortique

RM : Rétrécissement mitral

RMS : Régime mi salé

RSS : Régime sans sel

TAD : Tension artérielle diastolique
TAS : Tension artérielle systolique
TAM : Tension artérielle moyenne.
VES : Volume d’éjection systolique
VTD : Volume télédiastolique

VTS : Volume télésystolique
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I -INTRODUCTION :

Les maladies cardiovasculaires représentent encore
aujourd’hui une cause majeure de morbidité et de
mortalité. Cela est particuliérement vrai chez la personne
jeune. L’hypertension artérielle (HTA) est une affection
cardiovasculaire grave qui altére rapidement et de facon
considérable la qualité de la vie des malades.

Elle diminue par la méme occasion son espérance de vie
si aucune thérapeutique efficace n’est entreprise a temps.
I1 s’agit d'un véritable probléme de santé publique [1,2].
«Les jeunes personnes sont moins susceptibles que les
personnes ageées de croire qu’elles sont atteintes
d’hypertension et de ce fait moins susceptibles de
retourner chez leur médecin», affirme Daniel Lackland,
porte-parole de DI’American Society of Hypertension
(Société Ameéricaine d’hypertension). «Souvent, ce sont
des patients dont la pression artérielle répondrait a la
perte du poids et des changements de style de vie, mais
ils sont moins enthousiastes a chercher un
traitement.»[3]

L’hypertension non traitée abime le cceur et d’autres
organes et peut conduire a des affections potentiellement
mortelles telles les maladies cardiaques, accidents
vasculaires cérébraux et les maladies rénales. On
I'appelle «le tueur silencieux» parce que les symptomes
apparaissent généralement seulement aprés que la
maladie ait causé des dommages aux organes vitaux.

Cette affection est en effet connue pour jouer un role
crucial dans la pathogenése des lésions vasculaires. [3]
Peu d’études ont été effectuées sur 'HTA chez les jeunes
au MALI d’ou lintérét de notre étude afin d’€lucider
certains aspects non encore pris en compte dans les
études antérieures.

Notre étude ayant trait a ’hypertension artérielle chez
les personnes jeunes vise les objectifs suivants :
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II. OBJECTIFS :
1- Objectif général :

Etudier I’hypertension artérielle chez les personnes
jeunes agées de 18 a 35 ans en consultation
cardiologique.

2- Objectifs spécifiques :

s Déterminer la prévalence de I’hypertension artérielle chez
les personnes agées de 18 a 35 ans

¢ Décrire les caractéristiques sociodémographiques ;

s Décrire les difféerents aspects cliniques et para cliniques;

% Décrire les différents facteurs de risque et étiologies de
I’HTA.

% Dégager des recommandations pour améliorer la prise en

charge afin de réduire la morbi-mortalité liée a ’HTA.
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GENERALITES
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III. GENERALITES :

1- Rappels sur I’hypertension artérielle :
1.1- Définition de la pression artérielle : [3, 4, 5 ,6]

La fonction essentielle du systéme circulatoire est
d’apporter aux différents organes, l'oxygéne et les
métabolites nécessaires a leur fonctionnement.
Le sang est propulsé dans le lit vasculaire par ’éjection
ventriculaire.
La pression sanguine est la pression sous laquelle le sang
circule dans les artéres.
Les parois artérielles élastiques sont distendues sous
I'effet de cette pression jusqu’a ce que leurs tensions
s’équilibrent.
La pression sanguine et la tension artérielle sont donc
deux forces de valeurs égales mais de sens opposés.
Il existe deux déterminismes élémentaires de la pression
artérielle :

v Le débit cardiaque : Q

v’ Les résistances périphériques : R

P=QxR

Le débit cardiaque : Q
I1 est égal au produit de la fréquence cardiaque (F) par le
volume d’éjection systolique (VES)

Q =F x VES avec VES = VTD - VTS

Le volume d’éjection systolique étant constant chez le
méme individu dans les conditions normales, les
variations du débit cardiaque sont directement liées a
celles de la fréquence.

Les résistances périphériques : [3,4]

Elles sont l'ensemble des forces qui s’opposent a la
progression de la colonne sanguine a lintérieur des
vaisseaux. La résistance que les vaisseaux opposent a
I’écoulement du sang est d’autant plus faible que leur

lumiére est plus ouverte et inversement, la loi de Laplace
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relie la tension pariétale des vaisseaux (T) leur rayon (r) et
la pression (P).
P=T/r

1.2-Définition et Classification de I’hypertension
artérielle
1.2.1- Définition : [5, 6]

En référence a 'OMS (1999), la PA normale est inférieure
a 140/90 mmHg.

On distingue désormais la PA normale haute entre 130-
139 mmHg pour PAS et 85-89 mmHg pour PAD
(Recommandations ESH 2003), la PA normale “stricte”
< 130/85 mmHg et la PA optimale < 120/80mmHg. Cette
subdivision a été individualisée pour prendre en compte
le caractére continu de la relation PA risque
cardiovasculaire a partir de 120/80, avec la perspective
de situer des objectifs thérapeutiques plus exigeants
dans les populations a risque.

On distingue I’HTA légére ou de grade 1 avec une PAS
comprise entre 140 et 160 mmHg et/ou une PAD entre
90 et 99 mmHg. Au sein de I'HTA légere (“mild”), on
individualise un sous-groupe, I’'HTA limite dont la PAS

est comprise entre 140 et 149 mmHg et/ou la PAD entre
90 et 94 mmHg. L'HTA de grade 2 est caractérisée par
une PAS entre 160 et 179 mmHg et/ou une PAD entre
100 et 109 mmHg.

En présence d'une PAS supérieure ou égale a 180 et/ou
une PAD supérieure ou égale a 110 mmHg, 'HTA est

dite sévere ou de grade 3.

Enfin on individualise I’'HTA systolique isolée ou pure,
définie par une PAS supérieure a 140 mmHg et une

PAD inférieure a 90 mmHg. Dans ce cadre, on définit
également 'HTA systolique pure limite avec une PAS
comprise entre 140 et 149 mmHg et une PAD inférieure a
90 mmHg.
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1.2.2- Classification :

Tableau : Classifications de I’HTA [6]:

Catégorie PAS PAD

Optimale <120 et < 80

Normale 120-129 et/ou 80-84
Normale Haute 130-139 et/ou 85-89
HT Grade 1 (légére) 140-159 et/ou 90-99
HT Grade 2 (modérée) 160-179 et/ou 100-109
HT Grade 3 (sévére) > 180 et/ou > 110
HT systolique pure 2> 140 et <90

La classification de I’HTA utilisée dans la
recommandation 2003 de 'ESH/ESC est maintenue avec
les conditions suivantes :

i-Lorsque la PAS et la PAD d’'un patient se situent
dans des catégories différentes, c’est la catégorie la
plus élevée qui doit conditionner la quantification du
risque cardiovasculaire global, la décision d’un
traitement et ’estimation de son efficacité.

2-L’HTA systolique doit étre hiérarchisée (Grade 1, 2,
3) suivant les mémes valeurs de PAS que celles
utilisées pour lhypertension systolo-diastolique.
Cependant l'association a une valeur basse de la
PAD doit étre considérée comme un élément de
majoration du risque.

3-Le seuil d’hypertension doit étre considéré comme
flexible, et basé sur le niveau et le profil du risque
cardiovasculaire. Par exemple un certain niveau de
pression artérielle peut étre considéré trop éleve,
mais acceptable pour un risque plus bas.
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Les preuves du bien-fondé de cette attitude seront
présentées dans la section approche thérapeutique.

L’hyperpression permanente : chiffres élevés au moins a
deux consultations différentes. La pression artérielle est
variable.

v' Chez l'individu, la pression artérielle varie selon ses
efforts, ses émotions, son sommeil.

v’ La pression artérielle varie aussi selon le sexe, les
femmes ont une pression artérielle habituellement plus
basse que les hommes mais la définition de ’'OMS n’en
tient pas compte.

v’ La pression artérielle évolue de facon physiologique
avec l'age. Cette élévation est continue pour la pression
artérielle systolique. La pression artérielle diastolique
rée-diminue légérement a partir de la septiéme
décennie.

Pour diagnostiquer une hypertension artérielle chez le
syjet jeune, il est nécessaire de respecter quelques
conditions :

W Le patient doit étre assis depuis plusieurs minutes, dans
une piéce calme, avant de commencer la mesure.

W Pratiquer au moins deux mesures a 1-2 minutes
d’intervalle, et répéter les mesures si les deux premiéres
sont trés différentes.

% Utiliser un brassard standard (12-13 cm de long et 35 cm
de large) mais disposer de brassards plus grands ou plus
petits pour les bras gros ou minces, respectivement.
Utiliser le plus petit brassard pour les enfants.

% Le brassard doit étre au niveau du cceur, quelle que soit
la position du patient.

W La PAS et la PAD sont identifiées par les phases I et V de
Korotkoff.
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% Lors de la premiére consultation, mesurer le PA aux deux
bras pour dépister de possibles différences liées a une
pathologie vasculaire. Dans ce cas, garder comme
référence la valeur la plus élevée.

W Mesurer la PA 1 et 5 minutes aprés le passage en
orthostatisme chez les sujets agés ou diabétiques, et tous
ceux chez lesquels il existe un risque d’hypertension
orthostatique.

W Mesurer la fréquence cardiaque par palpation du pouls
(au moins 30 secondes) aprés la seconde mesure en
position assise.

1.3- Epidémiologie : [3]

La distribution des chiffres de pression artérielle dune
population dessine une courbe uni modale comportant
une zone de transition insensible entre pression normale
(PAS<140 mm Hg et PAD< 90 mm Hg) et élevées.

Jusqu’a 25 ans dans les deux sexes 1 a 2% présente une
HTA.

De 40-45 ans chez '’homme nous avons 13% contre 8%
chez la femme.

Au-dela de cet age lhypertension artérielle est plus
fréquente chez la femme.

Aprés 65 ans, un sujet sur trois (1/3) a une pression
artérielle >160/95.

De nos jours, l’hypertension artérielle demeure un
véritable centre de préoccupation de premier plan. Elle
représente un véritable probléme de santé publique de
par sa prévalence, la morbidité et la mortalité qu’elle
engendre a travers le monde entier

Dans les pays développés :
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v  Aux Etats-Unis d’Amérique sa prévalence est estimée a
15,2% et en France a 20%.

v En Afrique, il s’agit également d'une des préoccupations
majeures avec des fréquences hospitaliéres €levées.

* 41% a Libreville (Gabon) et a Ibadan (Nigeria) [3]
+ 32,5% a Dakar (Sénégal) [3]

® 39,3% a Abidjan (Cote d’ivoire) [7]

= 36,5%a Bamako (Mali) [7]

% 49,1% a Ouaga (Burkina Faso) [7]

% 58% a N’djamena (Tchad) [7]

% 38,5 a Douala (Cameroun) [7]

Ces données diverses qu’elles soient, témoignent
I'importance grandissante de ’hypertension artérielle en
Afrique du fait de sa prévalence élevée.

Au Mali, 'hypertension artérielle occupe le premier rang
des motifs de consultations dans les services de
cardiologie, constituant la premiere cause d’admission
hospitaliére avec 36,5% de fréquence. Elle est en outre la
pathologie la plus meurtriére car responsable de plus de
la moitié des décés 51,1%.

1.4 Physiopathologie de I’HTA [3, 4]

Une HTA peut résulter soit d'une augmentation du débit
cardiaque (Q) avec résistance normale, ou d’une
augmentation des résistances périphériques(RPT) avec
débit cardiaque normal.

Dans la majorité des HTA permanentes, le débit
cardiaque est normal et [’élévation de la pression
artérielle est due a 'augmentation des RPT. La baisse des
RPT apreés injection intraveineuse de Diazoxide témoigne
de la nature fonctionnelle de cette augmentation.
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Les HTA sévéres s’accompagnent de résistance trés élevée
et d'un débit sanguin diminué méme en l'absence de
signe d’insuffisance cardiaque.

Au contraire dans ’'HTA labile des sujets jeunes, le débit
sanguin est augmenté et les RPT sont normales.

En fait, elles sont relativement élevées pour le débit et
diminuent insuffisamment a l'effort. A long terme, elles
augmentent souvent de facon permanente.

Schématiquement trois facteurs maintiennent la pression
artérielle dans les limites de la normale : le sodium qui
détermine le volume sanguin, en tant que principal
cation des liquides extracellulaires, ’angiotensine et les
catécholamines qui modulent les résistances artériolaires
périphériques.

L’HTA résulte de ’hyperactivité de I'un ou plusieurs des
mécanismes de régulation de la pression artérielle.

1.4.1 Role Pathologique du sodium : [3,4,]

L’administration a l'animal d'un régime riche en sel
produit une augmentation tensionnelle.

Pour obtenir une HTA importante et permanente, il faut
rendre rapidement positive la balance sodée par injection
de Desoxycorticostérone associ€é ou non a une
néphrectomie unilatérale. Un bilan sodé positif intervient
également dans I’HTA de 'animal anéphrénique.

Dans I’'HTA humaine, le réle du sodium déja suggéré par
I’épidémiologie est confirmé par I'HTA du syndrome de
Conn, du a une hypersécrétion de minéralocorticoide et
par 'HTA de l'intoxication par la réglisse qui augmente la
réabsorption rénale du sodium.

Les glomérulonéphrites aigués hypertensives et les
toxémies gravidiques s’accompagnent aussi dun bilan
sodé positif.
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Les mécanismes exacts par lesquels l'excés de sodium
entraine une HTA ne sont pas parfaitement élucidés.

La réalisation d’'une balance sodée positive entraine une
hyper volémie plasmatique et de ce fait, wune
augmentation du débit cardiaque, qui parait responsable
de 'HTA. Au début des HTA expérimentales par excés de
sodium, les résistances vasculaires périphériques sont en
effet normales ou diminuées.

L’HTA par excés de sodium serait provoquée initialement
par augmentation du débit cardiaque, puis entretenues
par l'autorégulation des artérioles qui contractent quand
la pression artérielle augmente.

D’autres meécanismes interviennent probablement dans
sa pérennisation : hyperactivité nerveuse sympathique,
hyperactivité vasculaire a 'angiotensine II et 'adrénaline,
présence de certains facteurs génétiques.

Pour PH.MEYER, il existe une prédisposition héréditaire
a un trouble des mouvements transmembranaires du
sodium.

On concoit lintérét de cette conception pour la
prévention de 'HTA essentielle chez certains sujets.

1.4.2 Role du systéme rénine-angiotensine dans
I’HTA : [3, 4, 8]

L'expérimentation a permis de démontrer le role du
systéme rénine-angiotensine dans certaines HTA. Le
protocole dit GOLDBLATT a un rein comporte la
constriction d’'une artére rénale associée a l’ablation du
rein controlatéral. La sécrétion de rénine est d’abord
augmentée par la sténose de l’'artére rénale, puis revient a
sa valeur basale quand 'HTA s’affirme avec positivité du
bilan sodé a l'ischémie rénale. Les inhibiteurs du systéme
rénine-angiotensine sont hypotenseurs a la phase initiale
et ne le sont plus quand la sécrétion de rénine est

redevenue normale.
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Dans le protocole de GOLDBLATT a deux reins, la
sténose d'une artére rénale n’est pas associée a une
néphrectomie controlatérale. La sécrétion de rénine est
augmentée tout au long de I'évolution de cette HTA ou le
bilan du sodium reste dans les limites de la normale et
ou les inhibiteurs du systéme rénine —angiotensine ont
une action hypertensive.

En clinique, certaines variétés d’HTA comportent une
hypersécrétion de rénine. Ce sont les hypertensions réno-
vasculaires par sténose de l'artére rénale, les HTA sévéres
ou ’hypersécrétion de rénine est secondaire aux lésions
artérielles intra rénales, et les exceptionnelles
hypertensions provoquées par une tumeur de l'appareil
juxta glomeérulaire. Dans la majorité des HTA communes,
par contre, l'activité rénine plasmatique est normale ou
méme abaissée(en dehors de tout Hyperaldosteronisme).

Dans le syndrome de Conn, I’'Hyperaldosteronisme
primaire déprime la sécrétion de rénine par
I'intermédiaire de la rétention du sodium.

1 .4.3 Role du systéme adrénergique dans I’HTA : [4]

Ce role est suggéré par la mise en évidence d'une
hypersensibilité a I’adrénaline dans I'HTA, par 'HTA des
phéochromocytomes meédullosurrenaliens produisant en
excés adrénaline et noradrénaline, par l'action anti
hypertensive de nombreux médicaments agissant sur les
catécholamines périphériques guanethidines provoquant
une déplétion des catécholamines périphériques.

La phenoxybenzamine bloquant les récepteurs - adre -
alpha méthyl dopa métabolisés en un faux transmetteur
I'alpha —noradrénaline. La mesure radiographique et
enzymatique des catécholamines plasmatiques a permis
de constater leur augmentation dans 30 a 50 % des HTA
bénignes et des HTA labiles.
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1.4.4 Role du systéme nerveux : [4]
1-4-4-1 Baro reflexe bulbaire :
Le systéme barosensible comporte :

- Des barorécepteurs situés a lorigine de la carotide
interne et dans la crosse aortique activée par la
distension artérielle locale.

- Des fibres afférentes qui rejoignent le tronc des IX et X
eéme paires craniennes pénétrent dans le bulbe et gagnent
le noyau du tractus  solitaire connecté au
pneumogastrique et au centre vasomoteur latéral.

- Des voies afférentes qui gagnent le coeur par le
pneumogastrique, le coeur et les vaisseaux par la chaine
sympathique.

Le systéme barosensible réalise une boucle fermée a «
Feed-back négatif ». Toute distension artérielle augmente
l’'activité vagale qui ralentit le cceur et inhibe lactivité
sympathique vasoconstrictrice.

La stimulation des afférents entraine une hypertension
dite défreination. La stimulation de leur segment
centripéte provoque une hypotension. La destruction du
noyau du tractus solitaire déclenche une hypertension
fulminante. Sa stimulation entraine une hypotension. Le
role physiologique du systéme barosensible consiste
plutéot a stabiliser la pression artérielle qu’a fixer son
noyau sur une longue période.

1-4-4-2 Centre cérébraux : [4]

De nombreux centres nerveux supra bulbaires
interviennent dans la régulation de la pression artérielle.
I[Is ont soit une activité régulatrice intrinséque, soit une
action modulatrice sur le baro reflexe bulbaire,
I’hypothalamus, certaines zones pressives et dépressives.
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Les stimuli émotifs peuvent chez 'homme comme chez
I’'animal élever la pression artérielle. A l'opposé, les
enregistrements continus ont permis de constater que les
pressions artérielles les plus basses dans les conditions
physiologiques sont observées pendant le sommeil.

1-4-5 Fonction anti hypertensive rénale:[4]

Une HTA, dite rénoprive, peut survenir apres
néphrectomie bilatérale. Elle est corrigible par
transplantation des cellules meédullaires rénales. Ces
cellules sécrétent des prostaglandines E et F. Les
prostaglandines E(PGE) ont une action hypotensive due
essentiellement a leur activité relaxante directe sur les
cellules musculaires lisses vasculaires mais aussi a leur
action inhibitrice sur leffet vasoconstricteur des
catécholamines et de l'angiotensine. Elles dilatent les
artéres et artérioles intra rénales et ont une action
diurétique et natriurétique importante.

Elles stimulent la sécrétion de rénine et d’aldostérone.
Elles inhibent l'action de ’'hormone antidiurétique sur la
réabsorption de l'eau libre. Le role des prostaglandines
dans I'HTA est loin d’étre élucidé. Un défaut de leur
production n’a puis étre formellement démontre.

1-4-6 Conséquences anatomocliniques [4]

L’HTA représente une menace pour le cceur et les artéres,
le cerveau et les reins. Ses complications sont sous la
dépendance directe de 1’élévation de la pression artérielle
mais aussi sous la dépendance des lésions artérielles et
artériolaires qu’elle provoque.

L’HTA est un facteur de risque majeur d’athérosclérose
des grosses et moyennes artéres, risque encore plus
grand quand ils existent d’autres facteurs favorisants
(diabéte, tabac, hypercholestérolémie).

L’athérosclérose coronaire est trois a cinqg fois plus

fréequente chez ’hypertendu que chez le normo-tendu.
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Elle est responsable d’angor d’effort et d’infarctus du
myocarde.

L’athérosclérose cérébrale se traduit par le
ramollissement cérébral, cinq fois plus fréquente (effet
vasoconstricteur des catécholamines et de 'angiotensine)
chez I’hypertendu que chez le normo tendu.

L’artériopathie chronique des membres inferieurs est
également fréquente chez L'hypertendu mais plus
fréquente chez le fumeur.

L’HTA provoque aussi des lésions artériolaires réalisant la
maladie vasculaire hypertensive ou artériopathie
hypertensive. La plus part des artérioles présente des
alternances de dilatations et de rétrécissement. Dans les
zones distendues existent une augmentation de la
permeéabilité qui permet la transsudation du plasma dans
I'espace extravasculaire. Dans [I'HTA sévére, cette
transsudation plasmatique peut étre observée sous forme
d’exsudats blanchatres a l'examen du fond d’ceil. Les
hémorragies tissulaires sont la conséquence dune
rupture de segment artériolaire dilaté (hémorragie
cérébrale par rupture de micro anévrisme : miliaire de
CHARCOT-BOUCHARD).Les modifications ultra
structurales des artérioles associent un cedéme clarifiant
des cellules musculaires lisses et une infiltration
sclérohyaline du meédia. Les foyers de nécrose fibrillaire
frequemment observés dans 'HTA maligne semblent dus
a la pénétration de fibrine dans la paroi artérielle.
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1-5 Formes étiologiques de I’HTA : [4, 5 ,33]

1-5-1 Hypertension artérielle d’origine rénale :
1-5-1-1. Hypertensions ”Rénales non chirurgicales ”:
Elles reconnaissent plusieurs étiologies :

a) Les glomérulonéphrites aigués :

On rencontre le plus souvent l’'association protéinurie et
hématurie microscopique. La glomérulonéphrite est due a

certaines souches de streptocoques (- hémolytiques et
est caractérisée par l'apparition de fievre, de douleurs
lombaires, d’cedémes, d’'HTA et d’albuminurie.

b) La glomérulopathie diabétique :

Elle est la complication évidente d'un diabéte connu de
longue date ; la biopsie rénale confirme le diagnostic en
montrant la glomerulohyalinose inter capillaire.

c) Les néphrites interstitielles métaboliques :

Ce sont des néphrites hypertensives secondaires a la
goutte et a I’hypercalcémie (hyperparathyroidie).

d) La maladie polykystique des reins :

L’'HTA complique une a deux fois sur trois les
polykystoses rénales. La notion d’antécédent familial a
été fortement retrouvée avec présence de gros reins
bosselée percus dans les fosses lombaires et a travers la
paroi abdominale.

1-5-1-2 Les HTA” Rénales éventuellement
chirurgicales”

a)Les pyélonéphrites chroniques ou néphrites
interstitielles d’origine urologique

Elles peuvent étre causées par des lésions obstructives
congénitales ou acquises ou par reflux vésico-urétéral.
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Les anomalies urologiques peuvent étre uni ou
bilatérales. Elles se caractérisent par une infection de la
partie supérieure des voies urinaires et du parenchyme
rénal. L'examen des urines montre le plus souvent des
colibacilles.

b) Les maladies de 1’artére rénale :

Dans 10 al15% des cas, existent des lésions de l’artére
rénale chez les hypertendus. Mais elles ne sont pas
toyjours primaires donc causales. Elles sont décelées a
I'urographie intraveineuse par :

Un rein exclu ou petit sans anomalie des voies excrétrices
Une simple diminution de la taille de 1cm dun rein par
rapport a l'autre.

L’angiographie des artéres rénales digitalisée par voie
veineuse est plus une méthode de dépistage qu’une
authentique meéthode de diagnostique. Elle peut
meéconnaitre des lésions en diaphragme, et dans l’état
actuel elle parait mieux adaptée a la surveillance des
patients ayant bénéficié d’angioplastie ou de pontage.
Enfin, de nouvelles techniques apparaissent comme le
scanner spiralé et 'angiographie-IRM. La difficulté réside
dans lappréciation de la sévérité des lésions. Ces
meéthodes sont a mettre en concurrence avec 1’é€cho-
doppler des artéres rénales et tout dépendra des
possibilités locales.

c) La tuberculose rénale :

Au cours des HTA apparemment primitives, une
tuberculose rénale est en cause dans 30% (MILLIEZ et
LAGRUE).Dans la moitié des cas 'HTA est révélatrice de
tuberculose latente et méconnue.
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L'urographie intraveineuse confirme ’hypothése en
montrant :

+ Soit un rein détruit avec sécrétion faible et trés
retardée ;

+ Soit une amputation calicielle localisée ;

#+ Soit des lésions urologiques complexes et étagées,
séquelles d’une vieille tuberculose rénale.

1-5-2 Hypertension artérielle d’origine surrénalienne
1-5-2-1 Le syndrome cushing :

Le diagnostic clinique est d’emblée évident sur 'obésité
tronculaire et rhizomelique avec atrophie musculaire, le
Buffalo-neck, 'acné, les vergetures pourpres, un certain
degré d’hirsutisme, une hyperglycémie.

1-5-2-2 Le phéochromocytome :

Il n’est en cause que dans 1 a 2% des HTA réputées pour
donner surtout des HTA paroxystiques, il peut souvent
encore réaliser une HTA permanente. Il se manifeste par :

- des céphalées intenses, migrainoides ;

- des sueurs profuses aux efforts, une anxiété survenant
par crises ;

-une glycosurie et une hyperglycémie variable et
transitoire ;

- un métabolisme de base augmenté avec un
réflexogramme et scintigraphie thyroidienne normaux.

1-5-2-3 Le syndrome de Conn (Hyperaldosteronisme
Primaire)

I1 est plus fréquent que le phéochromocytome. L’adénome
corticosurrénal est générateur d’HTA et se manifeste par :

- une HTA d’allure bénigne ou sévére ;
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chez une femme avant la cinquantaine ;

une asthénie

des crises tétaniques évoquant ’alcalose ;

une polyurie polydipsie ;

un état pré diabétique associé.
1-5-3 Hypertension artérielle gravidique : [11]
1-5-3-1 La toxémie gravidique :

La toxémie est une complication imprévisible dune
grossesse qui devrait €tre normale. La toxémie gravidique
pure, la plus fréquente, survient chez une femme jeune
vers le 6eme mois de grossesse sans antécédents
particuliers. Elle se définit par l’association de :

- Une prise de poids excessive plus ou moins associée a
des cedémes des membres inférieurs puis les membres
supérieurs pour atteindre la face.

- Une augmentation de la pression artérielle,

- L’apparition d'une albuminurie lors de l'examen des
urines

1-5-3-2 La crise d’éclampsie : [11]

a) L’éclampsie :

Elle se caractérise par :

- L’accentuation des crises de la toxémie ;

- L’apparition des symptomes annoncant I'imminence de
la crise.

La crise convulsive généralisée :

Elle se distingue de la crise épileptique par une absence
des pertes d'urines, l'absence d’aura. Elle évolue en
quatre phases :
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- La phase d’invasion: dure une minute et est
caractérisée par des contractions fibrillaires localisées a
la face et au cou donnant un aspect menacant ;

- La phase tonique dure 15 a 20 secondes avec des
contractures généralisées de tous les muscles du corps
avec cyanose (par apnée) et morsure de la langue
(machoire bloquée).

- La phase clonique : dure 1 a 2 minutes mouvements
saccadés des muscles involontaires et désordonnés ;

- La phase de coma de durée variable, coma profond mais
sans émission d’urines ou simple état d’obnubilation
suivi d'une amnésie compléte.

b) Evolution

L’évolution peut se faire vers la mort au cours d’une crise
par asphyxie (apnée, encombrement respiratoire, OAP).
Dans certains cas, la répétition des crises conduit a un
état de mal ; mais la survenue d'une complication est
toujours a craindre car elle peut étre parfois redoutable.

1-5-4 Hypertension artérielle iatrogéne

La fréquence de ces HTA meédicalement curables est
sous-estimeée.

Leur dépistage sur linterrogatoire systématique a la
recherche des difféerents produits hypertenseurs,
meédicamenteux et alimentaires : sympathomimétiques
(anorexigénes, décongestionnants par voies générale ou
locale), cestrogénes de synthése, anti- inflammatoires
stéroidiens ou non, alcalins et dérivés de la réglisse. Les
phases de diagnostic, d’imputation et de traitement sont
confondues, car la suppression du produit incriminé
constitue une épreuve thérapeutique.
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1-5-5 Hypertension artérielle essentielle

L'origine d'une HTA essentielle est multifactorielle ; c’est
pourquoi les €éléments qui la déterminent ne peuvent étre
décrits en terme de causes, mais en utilisant des notions
de facteurs et d’'indicateurs de risque.

1-5-5-1 Les facteurs liés a 1’individu :

Ainsi comme facteurs de risque on peut citer notamment
I’age, le sexe, le poids, le diabéte et la psychologie.

1-5-5-2 Les facteurs liés a l’environnement et au
mode de vie

Ce sont les facteurs nutritionnels : certains aliments
favorisent la survenue de HTA par leur composition riche
en sodium, potassium, plomb et oligo-éléments.

Les sujets tabagiques sont exposés, de méme que les
alcooliques.

Comme autres facteurs de risque le stress peut étre
retenu également.

1-6 Les complications :

1-6-1 Les complications cardiaques :

Elles peuvent se classer en deux principales rubriques :
- Insuffisance cardiaque,

- Cardiopathies ischémiques allant de 'angine de poitrine
a l'infarctus du myocardique.

1-6-1-1 Insuffisance cardiaque :

L’HTA provoque une augmentation du travail du
ventricule gauche. Cette surcharge est responsable de
I’hypertrophie du muscle cardiaque, de la dilatation de la
cavité  ventriculaire gauche et DIanneau mitral,
responsable d'une insuffisance mitrale fonctionnelle,
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aboutissant a la longue a une insuffisance ventriculaire
gauche. Cette insuffisance ventriculaire gauche peut étre
le fait d'une dissection aortique responsable dune
insuffisance aortique massive par capotage dune ou
plusieurs sigmoides.

1-6-1-2 Cardiopathies ischémiques : [13]

Elles résultent essentiellement du développement de
I’'athérosclérose. Les plaques d’athérome en se
développant, réduisent le flux sanguin nourricier du
myocarde, provoquant ainsi une ischémie se manifestant
par :

a)L’angine de poitrine :

Elle est l'expression douloureuse thoracique dune
ischémie myocarde paroxystique localisée ou diffuse dans
la majorité des cas elle survient a l'effort.

b) L’infarctus du myocarde :
L’'infarctus du myocarde se définit comme une nécrose
myocardique attestée par un des deux critéres suivants :

- Elévation des marqueurs enzymatiques (troponine,
CPK-MB) associée a au moins 'un des critéres suivants :

- Symptomatologie clinique angineuse ;

- Apparition d’ondes Q pathologiques a ’'ECG;

- Sus ou sous-décalage du segment ST ;

- Intervention sur le réseau coronarien (angioplastie) ;
-Lésions anatomo-pathologiques de nécrose myocardique.

Selon l'étendue et le siége, linfarctus expose a des
complications multiples et graves.

- Insuffisance cardiaque et choc cardiogénique dont le
taux de moralité peut atteindre ou dépasser 85%.
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-Troubles du rythme et de la conduction responsables de
la grande moralité avant et en cours d’hospitalisation.

-Thrombo-embolies par thrombose intracardiaques ou
systémiques.

-Les arréts circulatoires et les ruptures cardiaques
demeurent des complications mortelles en dehors dun
milieu hospitalier.

1-6-2 Complications neurologiques : [14]
1-6-2-1 Accidents vasculaires hémorragiques :

[1 s’agit soit d’hémorragie de localisation cérébrale
uniquement, soit d’hémorragie diffuse ou cérébro-
meéningeée. Trois facteurs semblent décisifs dans la genése
de ce type d’accident chez I’hypertendu :

-La pression artérielle qui soumet les parois artérielles et
artériolaires a un effort proche de la rupture.

-La paroi artérielle qui est atteinte de lésion dégénérative
patente (€élément organique) et qui réagit a I’hypertension
par une constriction (€lément fonctionnel), pouvant aller
dans les cas extrémes jusqu’au spasme générateur de
stase, d’cedéme, de nécrose du tissu nerveux et de la
paroi artérielle elle-méme.

-Le tissu cérébral qui, altéré par lischémie, ne fournit
plus le soutien nécessaire aux artérioles.

Ces hémorragies naissent dans le parenchyme cérébral,
mais elles peuvent se rompre secondairement dans les
meéninges donnant alors le tableau d’hémorragie cérébro-
meéningeée.

La grande hémorragie capsulo-lenticulaire est I’accident
le plus fréequent (44% des hémorragies cérébrales liées a
I’HTA selon FISCHER). Le tableau se caractérise par un

ictus brutal avec perte de connaissance compléte. Si le
malade survit et émerge du coma, il se trouve avec une
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hémiplégie trés importante accompagnée d’une
hémianesthésie, d'une hémianopsie latérale homonyme.

1-6-2-2 Accidents vasculaires ischémiques [14,15] :

Tout comme au niveau du myocarde, ces accidents
résultent du développement des lésions artérioscléroses
qui réduisent le flux sanguin nourricier du parenchyme
cérébral entrainant des foyers d’infarctus localisés ou
diffus. L’insuffisance circulatoire peut revétir deux
aspects particuliers :

-I’état lacunaire : les lacunes sont de petits foyers de
désintégration parenchymateuse formant une cavité bien
limitéte de 1 a 4 mm de diameéetre. Ces Ilésions
appartiennent a la pathologie des hypertendus aprés 50
ans .Il se caractérise par :

-Un deéficit hémiplégique pur, sans trouble sensitif, ni
hémianopsie, ni aphasie.

-Une ataxie cérébelleuse et un deéficit pyramidal a
prédominance crurale.

-Une dysarthrie et une maladresse d'une main.
-un épisode confusionnel.

-Une irritabilité, quelques troubles de l’attention et de la
vigilance un ralentissement de lactivité, quelques
troubles de la mémoire, viennent s’associer aux éléments
fondamentaux du syndrome  pseudo-bulbaire et
constituent la sémiologie de 1’état lacunaire.

-Les démences artériopathiques : les lésions cérébrales
d’origine vasculaire sont responsables de 20 a40 % des
démences tardives.

Elles résulteraient de 'athérome générateur d’infarctus
cérébraux localisés, d’'insuffisance circulatoire,
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mais aussi de ’hypertension artérielle responsable de
petite hémorragie et d'une dégénérescence hyaline des
artérioles. La détérioration intellectuelle peut succéder a
un ictus, une crise convulsive, un état confusionnel ou
s’installer progressivement. La démence vasculaire est
caractérisée par un trouble de la conscience, la tendance
dépressive et la grande labilité émotionnelle.

1-6-3 Complications oculaires

1 s’agit surtout de troubles visuels dus a 'HTA. Selon la
gravité des lésions vasculaires au niveau de la rétine, ces
accidents peuvent se  manifester sous forme
d’hémeéralopie, d’amaurose, voire de cécité totale.

Les atteintes oculaires constituent la rétinopathie
hypertensive, dont on distingue trois(3) stades selon

la classification de KIRKENDALL.

Rétinopathie hypertensive

STADE I : rétrécissement artériel sévére et disséminé,
STADE II : en plus des modifications du stade I,
présence d’hémorragies rétiniennes et de nodules
cotonneux,

STADE III : en plus des modifications du stade II,
présence d’'un cedéme papillaire.

Artériosclérose rétinienne

STADE I : signe du croisement artério-veineux,

STADE II : signe du croisement artério-veineux marque,
associé en regard a un rétrécissement artériolaire
localisé,
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STADE III : en plus des modifications du stade II,
présence d’occlusions veineuses et d’engainements
vasculaires.

1-6-4Complications rénales :

Les artéres et artérioles intra-rénales sont précocement
atteintes au cours de 'HTA permanente. L’é€lévation de la
pression provoque tout d’abord une réduction de la
lumiére artériolaire, avec épaississement pariétal il en
résulte une augmentation progressive des résistances
artériolaires rénales. Le maintien dune filtration
glomérulaire proche de la normale en dépit d'une
réduction du débit sanguin rénal est obtenu grace a
l'augmentation de la pression de filtration. A un stade
plus avancé, les lésions artériolaires aboutissent a des
zones d’ischémies, avec réduction supplémentaire de la
filtration glomérulaire, stimulation de la production de
rénine et dégradation de la fonction rénale. Il en résulte
une destruction des néphrons qui provoque un cercle
vicieux d’auto aggravation :

L’hypertension artérielle aggrave l'insuffisance rénale qui
a son tour, aggrave ’hypertension artérielle.

2.1- Limite tensionnelle chez le sujet jeune :

Actuellement on considére comme hypertendu tout sujet
dont la pression artérielle est supérieure ou égale a
140/90 mm Hg quelque soit son age selon OMS.

A tous les ages, une tension artérielle élevée augmente le
risque de décés en général et de déceés par accident
vasculaire cérébraux (AVC) et par  maladie
cardiovasculaire en particulier.
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2.2- Differentes variations de la tension artérielle
chez le sujet jeune. [4, 5, 6, 13, 14, 28, 33]

Les variations des chiffres tensionnels en fonction de 1’age
on fait 'objet de nombreuses études. La plus connue est
celle de Framingham. Elle montre que les chiffres de la
pression systolique montent rapidement en fonction de
l'age. C’est ainsi que l'on a montré que la pression
artérielle de religieuses Italiennes d'un ordre monacal
suivies pendant 20ans n’augmentent pas avec l’age.

3- Traitement de I’hypertension artérielle chez les
personnes jeunes :

3.1- Les mesures hygiéno-diététiques :

Le régime sans sel est a éviter, sauf en cas d’insuffisance
cardiaque associée, car source de déshydratation et
d’insuffisance rénale. Le repos est a éviter, a part la
sieste, car source de confinement et de syndromes
dépressifs, au contraire, une activité physique (sport,
jardinage léger...) est conseillée. La surcharge pondérale
est a diminuer; réduction des apports caloriques
(patisseries, pain, charcuterie, fromages) avec
éventuellement certains modérateurs de l'appétit. Une
complémentation en potassium (Fruits secs, bananes,
viandes) est utile, avec une ingestion liquidienne un peu
accrue : 1,5 a 2 litres par jours de prises liquidiennes.
Enfin, de légeéres doses de tranquillisants sont utiles en
cas de labilité émotionnelle ou de situation de stress.

3.2- Les classes thérapeutiques :
Tous les traitements sont envisageables, leur efficacité

est variable et surtout leurs effets secondaires doivent
étre bien connus.
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a- Les bétabloquants :

En théorie efficaces chez les personnes jeunes, en fait ils
sont utiles (seuls ou associés a des inhibiteurs calciques
en cas de labilité de la pression artérielle nycthémeérale
(mesure de la MAPA par enregistrement holter) ou en cas
d’insuffisance coronarienne associée ou des troubles du
rythme supra ventriculaires.

La posologie et les contres indications sont celles de
I’'adulte (en particulier 'insuffisance cardiaque
congestive, 'artérite des membres inférieurs, la broncho-
pneumopathie chronique, les €éléments asthmatiformes).
Les effets secondaires sont 'asthénie et la fatigabilité a
I’effort, les cauchemars et insomnies, les troubles
circulatoires des extrémités. Les effets secondaires sur la
glycémie et le cholestérol sont négligeables, sont mieux
tolérés le Labetalol (TRANDATE®) également alpha-
bloquant et surtout le CELERTOL® beta-2-agoniste
également.

b - Les Antihypertenseurs Centraux (A.H.C) :

I[Is sont a éviter en premiére intention chez les patients en
raison de la fréquence des effets secondaires, mais sont
surtout indiqués en cas d’HTA gravidique.

Cependant, les antihypertenseurs centraux Clonidine
(Catapressan®), Methyldopa (Aldomet®, Estulic®)
reviennent en vague en association et a petites doses. Par
contre partiellement antihypertenseurs centraux, tous
alpha bloquants type Rilmenidine (Hyperium® )ou
Urapidil (Eupressyl® et Mediatensyl® ) ou Noxinidine®
sont efficaces et trés bien tolérées.

c - Les diurétiques :

I[Is sont efficaces, seuls ou mieux en association (avec les
bétabloquants, les inhibiteurs calciques, les IEC).
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I[Is sont a utiliser a petites doses (sauf en cas
d’insuffisance cardiaque associée) avec controle
périodique de la créatinine, kaliémie, natrémie (tous les
3-4 mois). La sensation de soif étant diminué avec l’age
(adipsie), ils peuvent induire une insuffisance rénale avec
déshydratation et hyponatrémie. Les plus utilisées sont
les diurétiques de 'anse, Furosemide (Lasilix® faible)
Spironolactone+Furosemide (Aldalix®), Piretanide
(Eurelix®), des thiazidiques (Lumitens®, Brinaldix®),
parfois associés a des diurétiques évitant la perte de
potassium rénal et myocardique, Spironolactone+Altizide-
(Aldactazine®),Amiloride+HCT (Moduretic®, Isobare®,
Spiroctazine®) des non thiazidiques,
Indapamide(Fludex®), I’'aldactone a doses modérées. En
cas d’'insuffisance rénale (créatininémie supérieure a 15
mg/l), les thiazidiques sont a prescrire.

d -Les Inhibiteurs Calciques (I.Ca) :

Sans contre indications en quasi-totalité, ils assurent un
trés bon rapport efficacité tolérance. Sont utilisés
couramment les dihydropyridines, Amlodipine (AMLOR®),
Nitrendipine (BAYPRESS®), Lacidipine (CALDINE®),
Felodipine (FLODIL®), Isradipine (ICAZ®),Nicardipine
(LOXEN®), le Vérapamil (ISOPTINE LP®), le Diltiazem
(NONOTILDIEM®, TILDIEM LP®, DELTAZEN®,
DILRENE®).

Les effets secondaires sont bénins (cedémes des membres
inférieurs, troubles digestifs, céphalées). L’Isoptine est
contre indiquée en cas d’insuffisance cardiaque ou de
BAV. Aucune surveillance en particulier biologique n’est
nécessaire.
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e- Les Inhibiteurs de I’Enzyme de Conversion (IEC) :

En théorie moins efficace que chez 'adulte ; en fait, ils
sont efficaces,

bien tolérés et ont une action complémentaire bénéfique
sur l'insuffisance cardiaque ou certains troubles du
rythme. Il y a certaines contre indications (la sténose de
I’artére rénale, ...). La posologie de début doit étre faible
et progressive (surtout en cas d’hyponatrémie ou de
traitement diurétique, a arréter au moins 3 jours avant).

Les effets secondaires sont une toux, une hypotension
orthostatique, des vertiges, une asthénie. Une
surveillance de la créatinine de la kaliémie, de la
natrémie sont conseillés aprés 15 jours puis tous les 3
mois. Les plus utilisés sont le Captopril (LOPRIL®), le
Enalapril+HCT(RETINEC®), le Perindopril (COVERSYL®),
le Lisinopril (ZESTRIL®), le Ramipril (TRIATEC®),
Quinapril (ACUITEL®), Trandolapril (ODRIK®), Ile
Cilazapril (JUSTOR®), le Benazepril (BRIEM®).

f- Les Alpha bloquants :
Prazosine (ALPRESS®), Urapidil (EUPRESSYL®,
MEDIATENZYL®) :

I[Is sont efficaces, bien tolérés (quelques vertiges, asthénie
hypotension orthostatique). II n'y a pas de contre-
indication ou de surveillance biologique.

g- Les Reserpiniques (Tensionorme) :

Ne sont plus utilisés en raison d’effets secondaires
(syndrome dépressif, somnolence).
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h- Les associations synergiques :

En premiére intention ou en relais en cas d’insuffisance
d’efficacité, leur prise unique est un atout pour
I'observance et la simplification du traitement.

Elles exploitent la synergie entre bétabloquants et
diurétique, @ HCT+Amiloride+Timolol @ (MODUCREN®),
Chlortalidone+Oxprénolol(TRASITENSINE®),
Chlortalidone+Métoprolol(LOGROTON®),
Chlortalidone+Atenolol (TENORETIC). Excellentes chez
les personnes jeunes et bien tolérées ou inhibiteur
calcique et bétabloquants et diurétique.

D’autres associations peuvent étre envisagées IEC et
inhibiteur calcique, inhibiteur calcique et diurétiques,
inhibiteur calcique et bétabloquants. Enfin, des
potentialisations peuvent étre involontaires et sources
d’effets secondaires : par les NITRO retard, chutes,
hypotension orthostatique), les alpha-bloquants
Nicergoline (SERMION®), le TASAMET® (pour les
bétabloquants et ALDALATE®).

Les antidépresseurs tricycliques. A Ilinverse, une
diminution d’efficacité peut se voir avec les AINS, y
compris L’Aspirine®, notamment pour les diurétiques et
les IEC.

3.3- Conduite thérapeutique :

On commence apreés les mesures hygiéno-diététiques
classiques (réduction de l’alcool, régime hyposodé treés
modéré complément de potassium, petits doses
d’anxiolytiques) par une monothérapie d'une des cing
classes (bétabloquants, inhibiteurs calciques, diurétiques
[EC, alpha-bloquants) en général efficaces a 60%, a
posologie modérée, éventuellement accrue aprés un mois

de traitement.
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En cas d’échec, les autres classes sont a essayer
successivement avant de passer a une bithérapie :
(diurétiques + IEC, IEC + Ica).

Enfin, une trithérapie peut €tre nécessaire mais implique
auparavant la recherche d’'une résistance (HTA
secondaires, mauvaise observance, interactions
médicamenteuses).

En pratique, les cing classes majeures sont équivalentes,
mais on préféere de plus en plus, chez les personnes
jeunes, beta bloquants et les IEC.

Ce tableau donne la stratégie de prise en charge du
patient jeune sans maladie cardiovasculaire associée
critéres retenus pour la décision thérapeutique.

3.4 Stratégie de prise en charge

PAS< 140 mm Hg Traitement non médicamenteux

Et PAD< 90 mm Hg |et suivi

PAS 140-159 mm Hg | Traitement non médicamenteux

et suivi sur 3 mois.

Débuter alors un traitement médicament si la PAS reste >
140 mm Hg. L’'objectif a atteindre est une PAS < 140 mm
Hg. Si 'objectif théorique du traitement chez I’hypertendu
jeune est dobtenir une PAS < 140 mm Hg en
consultation. Le but tensionnel doit étre fixé en fonction
du niveau de la PA initiale. Dans la pratique une
diminution de 20 a 30 mm Hg de la pression systolique
chez un sujet atteint d’'une pression systolique initiale a
18 mm Hg est déja un objectif trés satisfaisant.
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IV. METHODOLOGIE
1-Cadre d’étude
1.1- Présentation du cadre d’étude :

L’étude a été effectuée dans le service de cardiologie du
CHU Gabriel TOURE, qui était d’abord un dispensaire
central.

Dispensaire qui fut érigé en hopital et baptisé « Gabriel
Tourée » lel7 Janvier 1959 ala mémoire dun jeune
étudiant en meédecine originaire du Soudan francais
(actuel Mali) contaminé lors dune épidémie de peste
survenue a Bamako au cours de son stage et décédeé le 12
Juin 1934. Il faisait partie de la jeune génération des
premiers médecins africains.

L’hopital Gabriel Touré est actuellement I'un des derniers
recours pour la population du district et pour les autres
références du pays.

Doté du statut d’Etablissement Public a caractére
Administratif (EPA) depuis 1992, il est érigé en
Etablissent Public Hospitalier (EPH) en Juillet 2002. Ces
statuts lui donnent une moralité et 'autonomie morale et
financiére. La capacité d’accueil de ’hopital Gabriel Touré
était de 447lits pour un effectif de 614 agents en 2006.

De part sa situation géographique, il demeure le centre
hospitalier le plus sollicité et est situé au centre
administratif de la ville de Bamako. Il est limiteé :

v' A I’Est par Boulevard du peuple et le quartier populaire
de Médine

v' A I’'Ouest par I’école nationale d’ingénieur
Abderrahmane Baba Touré
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v' Au Nord par 'avenue Mar Diagne et I’état major de la
gendarmerie nationale

v Au sud par la rue Van Vollenheven et le Tranimex qui

est une société de dédouanement transit.
Le service est divisé en deux parties : une partie siégeant
au coté EST de I’hopital juste en face de la pharmacie du
CHU qui est le service d’hospitalisation et une partie
siégeant au bloc technique et administratif qui comporte
plusieurs services de consultations dont le service de
cardiologie.

1.2 Les locaux du service :

Le service de cardiologie de part sa structure comprend :
-un bureau pour le chef de service

-un bureau pour chaque médecin spécialiste

-un bureau pour le major

-deux salles de consultation

-une salle d’examen électrocardiogramme

-une salle de garde pour les étudiants faisant fonction
d’interne

-une salle de garde pour les infirmiers
-une salle de garde pour les manceuvres
-trois salles d’hospitalisation comportant 18 lits

1.3-Personnel :

Au cours de la période de 'étude, le personnel se
composait comme suit :

- Sept (7) médecins cardiologues dont un professeur et
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un maitre-assistant;
- des médecins en spécialisation (C.E.S) ;
- nombre variable de faisant fonction d’internes ;

- nombre variable d’é¢tudiants en meédecine et infirmiers
stagiaires

- Cinq (5) d’infirmiers d’état et trois (3) aide- soignants ;
- Deux manceuvres.
1.4- Activités

Les difféerentes activités du service de cardiologie sont les
suivantes :

a- La consultation :

Les consultations spécialisées s’effectuent du lundi au
vendredi avec en moyenne quarante (40) malades par
séance de consultation.

b-La visite :

Elle se fait tous les jours avec les faisant fonction
d’internes et les médecins en spécialisation de
cardiologie. Les grandes visites s’effectuent chaque lundi
et vendredi avec les cardiologues du service.

c- Les staffs : ou rencontre scientifique interne de
service, se déroulent tous les mardis.

>

d-Autres activités :

-Le service assure également la réalisation des examens
dans le domaine de la cardiologie, ainsi
I’électrocardiogramme est effectué tous les jours et
interprété par I'un des cardiologues. L’é¢chocardiographie
est réalisée tous les jours ouvrables par les cardiologues
du service.
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Une équipe de garde assure la permanence aupres des
malades hospitalisés en dehors des heures habituelles de
travail

-Les soins sont assurés par les infirmiers dirigés par
I'infirmier d’état.
1.5-Type d’étude :

1 s’agit d'une étude transversale et rétrospective sur 24
mois.

1.6-Population d’étude : L’étude a porté sur les dossiers
de malades vus en Consultation cardiologique.

1.7- Période d’enquéte : l'enquéte s’est déroulée de
janvier 2009 a Décembre 2010.

1.8- Echantillonnage : nous avons recensé tous les
dossiers de malades de la période d’étude qui
répondraient aux critéres d’inclusion. Nous avons ainsi
pu constituer 132 dossiers.

a- Critéres d’inclusion :
- Patients dont l’age est compris entre 18 ans et 35 ans

» Patients chez qui le diagnostic d’HTA a été retenu apres
la consultation.

- Patients ayant dans leur dossier une mention du poids
et de la taille

* Patients ayant effectué le bilan initial comprenant au
moins la créatininémie

b- Criteres de non inclusion :

 Patients agés de moins de 18ans et agés de plus de
35ans.

« Patients hypertendus n’ayant pas pu faire le bilan
exigé pour l’étude et de surveillance.
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1.9- Collecte des données :

Une fiche d’enquéte a été élaborée pour chaque patient et
est portée en annexe.

1.10-Analyse des données :

La saisie et 'analyse des données ont été effectuées sur
WORD 2007 et SPSS 18, le test statistique utilisé a été le
Chi-deux de Pearson avec un seuil de signification de
P<0,05.
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RESULIATY
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V. RESULTATS

1-FREQUENCE GLOBALE

Fréquence globale=Nombre de cas/Nombre de HTA
pendant la période.

132/2146=0,061 soit 6,1%
2-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

TABLEAU I : Répartition des patients selon la tranche

d’age.

Tranche Age Effectifs Fréquences
[18-20 ans] 11 8,3
[21-25 ans] 18 13,6
[26-30 ans] 45 34,1
[31-35 ans] 58 43,9
Total 132 100,0

Les patients dont ’age est compris entre 31 et 35 ans
représentent la majorité avec 43,9%.

TABLEAU II : Répartition des patients selon le sexe.

Sexe Effectifs Fréquences
Masculin 24 18,2
Féminin 108 81,8
Total 132 100,0

Le sexe féminin représentait 81,8% avec un sex ratio a
4,5.
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TABLEAU III : Répartition des patients selon leur

ethnie.

Ethnie Effectifs Fréquences
Bambara 40 30,3
Peulh 31 23,5
Malinké 17 12,9
Sarakolé 15 11,4
Sonrhai 9 0,8
Senoufo S 3,8
Minianka 4 3,0
Dogon 3 2,3
Bozo 2 1,5
Autres 6 4,5
Total 132 100,0

Autres : Maures, Kassonké, Camerounais, Ivoirien

Les Bambaras représentaient 30,3% de notre échantillon
suivis des Peulh avec 23,5%.

TABLEAU IV : Répartition des patients selon leur

profession
Profession Effectifs Fréquences

Ménagere 601 46,2
Commerce 24 18,2
Fonctionnaire 21 15,9
Eleve ou Etudiant 17 12,9
Paysan 4 3,0
Autres S 3,8
Total 132 100,0

Autres : coiffeuse, mécanicien, chauffeur
Les ménageéres prédominaient dans notre échantillon

avec 46,2%.
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TABLEAU V : Répartition des patients selon la résidence.

Résidence Effectifs | Fréquences
Bamako 107 81,1
Autres villes du Mali 10 7,6
Village 14 10,6
Autres 1 0,8
Total 132 100,0

Autres : Cote d’Ivoire

La quasi-totalité de nos patients nous venaient de

Bamako avec soit 81,1%.

3-CARCTERISTIQUES CLINIQUES ET PARA-

CLINIQUES

TABLEAU VI : Répartition des patients selon leurs ATCD

personnels.

Antécédents personnels Effectifs | Fréquences
HTA 63 47,7
Asthme 3 2,2
Diabéte 3 2,2
Drépanocytose 2 1,5
Cardiopathies ischémiques 1 0,8
Aucun 60 45,5
Total 132 100,0

L’HTA représente 'antécédent personnel le plus fréquent

avec 47,7%.
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TABLEAU VII : Répartition des patients selon les ATCD
familiaux. (N=132)

Antécédents familiaux Effectifs Fréquence
HTA 48 36,4
Diabéte 11 8,3
Méconnus 78 59,1

Plus de la moitié de nos patients soit 59,1% avaient les
antécédents familiaux méconnus.

TABLEAU VIII : Répartition des patients selon leurs
facteurs de risques cardio-vasculaires. (N=132)

Facteurs de risque Effectifs Fréquences
Obeésité 27 20,4
Contraception 20 15,2
Sédentarité 10 7,6
Trouble métaboliques 10 7,6
Stress 7 5,3
Tabac 3 2,3
Diabéte 3 2,3
Dermocorticoides 1 0,8
Méconnus 52 39,4

L’obésité représentait le principal facteur de risque
cardio-vasculaire dans notre étude soit 20,4%.
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TABLEAU IX : Répartition des patients selon les
circonstances de découverte. (N=132)

Circonstances de Effectifs Fréquences
découverte
Dyspnée d'effort 50 37,9
Palpitations 36 27,3
Douleurs thoraciques 21 15,9
Grossesse 15 11,4
Néphropathie S 3,8
Syncope 1 0,8
Lipothymie 1 0,8
Anasarque 1 0,8
IC globale 1 0,8
Fortuite 26 19,7

Les circonstances de découverte étaient dominées par la
dyspnée d’effort avec 37,9%.

TABLEAU X : Répartition des patients selon les

complications.
Complications Effectifs Fréquences

AVC 3 12

IVG 10 40
ICGle 7 28
Rétinopathie 3 12
Pré-éclampsie 1 4
Insuffisance rénale 1 4
Total 25 100

Parmi les complications retrouvées chez 25 de nos
patients, l'insuffisance ventriculaire gauche dominait
avec 40%.

HTA chez les personnes jeunes (18-35ans) vues en consultation
cardiologique du CHU GABRIEL TOURE 61



THESE DE MEDECINE DOUGNON Oussenou

TABLEAU XI : Répartition des patients selon les signes
fonctionnels. (N=132)

Signes Effectif Fréquence
fonctionnels
Céphalée 56 42,4
Dyspnée 41 31,1
Palpitations 30 22,7
Vertige 24 18,2
Acouphénes 17 12,9
Précordialgies 4 3,0
Hépatalgie 3 2,3
Toux séche 3 2,3
Troubles digestifs 2 1,5
Toux productive 2 1,5
Toux hémoptoique 1 0,8
Troubles visuels 1 0,8

Les céphalées et les dyspnées étaient les signes

fonctionnels les plus rencontrés avec respectivement
42,4% et 31,1%.
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TABLEAU XII : Répartition des patients selon I'examen
cardiaque auscultatoire.

Rythme cardiaque Effectifs Fréquence
régulier 122 92,4
Rythme Irrégulier 10 7,6
(n=132)
Normale 92 69,7
Fc Tachycardie 40 30,3
(n=132)
Soulffle Systolique 31 83,8
Diastolique S 13,5
(n=37) Systolo-diastolique 1 2,7

La fréquence cardiaque était normale chez 69,7% de nos

patients.

le souffle systolique prédominait a I’'auscultation
cardiaque avec une fréquence de 83,8%.

TABLEAU XIII : Répartition des patients en fonction des
chiffres tensionnels systoliques.

Chiffres tensionnels Effectifs Fréquence
systoliques
Grade I (140-1359) 70 53,0
Grade IT (160-179) 35 26,5
Grade III (2180) 27 20,5
Total 132 100,0

Dans notre échantillon ,53% de nos patients avaient une
pression artérielle systolique comprise entre 140 et 159

mmHg.
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TABLEAU XIV : Répartition des patients en fonction des
chiffres tensionnels diastoliques

Chiffres tensionnels Effectifs | Fréquence
diastoliques
<90 14 10,6
Grade I (90-99) 28 21,2
Grade II (100-109) 39 29,5
Grade III (2110) 51 38,6
Total 132 100,0

Dans notre échantillon, 38,6% de nos patients avaient
une pression artérielle diastolique = 110 mmHg.

TABLEAU XV: Répartition des patients selon l'indice de
masse corporelle

IMC Effectifs Frécluence
<18 8 6
18-25 60 45,5
25-29 33 25
>30 31 23,5
Total 132 100,0

L’obésité était retrouvée chez 23,5% de nos patients.
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TABLEAU XVI : Répartition des patients selon les
examens biologiques effectués. (N=132)

EXAMENS EFFECTIFS POURCENTAGE
BIOLOGIQUES

Créatininémie 132 100
Glycémie 122 92,42

NFS 118 89,39
Lipidémie 21 15,91
Uricémie 18 13,63
[onogramme sanguin 14 10,61
Urémie 11 8,33

La créatininémie a été I'examen biologique le plus réalisé
soit 100% suivie de glycémie avec 92,42%.
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TABLEAU XVII : Répartition des patients selon les
résultats d’examens biologiques. (N=132)

EXAMENS NORMAL ANORMAL
BIOLOGIQUES (%) (%)
NFS 75(56,82) 43(32,57)
Glycémie 85(64,39) 37(28,03)
Créatininémie 108(81,82) 24(18,18)
Uricémie 15(11,36) 03(2,27)
[onogramme sanguin 09(6,82) 00(0)
Urémie 10(7,57) 01(0,76)
Cholestérol total 12(9,09) 0(0)
HDL 11(8,33) 10(7,57)
LDL 11(8,33) 10(7,57)
Triglycerides 09(6,82) 12(9,09)

L’hypercréatininémie était retrouvée chez 18,18% de nos
patients

HTA chez les personnes jeunes (18-35ans) vues en consultation
cardiologique du CHU GABRIEL TOURE 66



THESE DE MEDECINE DOUGNON Oussenou

TABLEAU XVIII : Répartition des patients selon la
clairance de la créatininémie

Clairance de la créatinine Effectifs Fréquence
en ml/min

IRC évoluée (10-15) 3 2,3
IRC Sévere (15-30) 2 1,5
IRC modérée (30-60) 4 3,0
IRC débutante (60-100) 22 16,7
IRC normale (>100) 101 76,5
Total 132 100,0

La clairance de la créatinine était anormale chez 31 de
nos patients soit 23,5%

TABLEAU XIX: Répartition des patients selon le type
d’imagerie effectué. (N=132).

_Type imagerie Effectif Pourcentage
Radio thorax face 50 37,88
ECG 103 78,0
Echographie 70 53
cardiaque
Echographie S 3,79
abdominale
Echo-doppler rénale S 3,79

L’ECG a été I'examen complémentaire non invasif le plus
réalisé chez 78% de nos patients.
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TABLEAU XX : Répartition des patients selon la

radiologie thoracique

Radio du thorax de face Effectifs | Fréquence
Cardiomeégalie 21 42
HTAP 1 2
Lésions parenchymateuses 1 2
Normale 27 54
Total 50 100,0

La radiographie thoracique de face était réalisée chez 50
de nos patients avec une cardiomeégalie a 42%.

TABLEAU XXI : Répartition des patients selon
I’hypertrophie cavitaire a 'ECG

Hypertrophie Effectifs Fréquence
cavitaire
Oui 52 50,5
Non 51 49,5
Total 103 100,0

Parmi nos patients ayant réalisé 'ECG, 50,5%
présentaient une hypertrophie cavitaire.
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TABLEAU XXII : Répartition des patients selon le type
d’hypertrophie cavitaire a ’'ECG. (N=52)

Type d'hypertrophie | Effectifs Fréquence
cavitaire
HVG 48 92,3
HVD 2 3,8
HAD 1 1,9
HAG S 9,6

L’hypertrophie ventriculaire gauche était la plus
retrouvée a 'ECG avec 92,3%.

TABLEAU XXIII : Répartition des patients selon la
réalisation de I’échographie cardiaque

Echographie Effectifs Fréquence
cardiaque
Réalisée 70 53,0
Non réalisée 62 47,0
Total 132 100,0

L’échographie cardiaque était réalisée chez 53% de nos
patients
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TABLEAU XXIV : Anomalies morphologiques des cavités

et parois. (N=70)

Anomalies écho- Effectifs Fréquence(%)
cardiographiques
Normal 35 S50
Pathologique 35 50

VG 18 25,71 | 40,04
Dilatation cavitaire |VD 05 7,14

oG 01 1,48

OD 04 5,71
Hypertrophie myocardique 11 15,71

L’échographie cardiaque était pathologique dans 50% des

cas.

La dilatation cavitaire était ’'anomalie prédominante
retrouvée a ’échographie cardiaque avec 40,04% dont

25,71% était du VG.
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TABLEAU XXV : Répartition des patients selon les
anomalies valvulaires. (n=70)

Lésion valvulaire Effectif Pourcentage
(%)
Mitrale 8 11,43
Tricuspide 4 5,71
Aortique 7 10

Les lésions mitrales étaient prédominantes avec 11,43%
de cas suivies des lésions aortiques soit 10%.

TABLEAU XXVI -Autres anomalies cardiaques
échographiques. (n=70)

Autres anomalies Effectif |Pourcentage
cardiaques

Fonction
systolique Bonne 57 81,43
du VG

Altérée 13 18,57
Epanchement péricardique 04 5,71
Altération segmentaire

02 2,83

Autres 12 17,14

Autres : Trouble de la relaxation(8), HTAP(4).

Dans notre échantillon, 18,57% de nos patients avaient
une fonction systolique du VG altérée.
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TABLEAU XXVII : Répartition des patients selon l’age et
I'indice de masse corporelle.

Tranche Age IMC
<18 [1825 | 2520 13040 | rotal
18-20 ans 2 7 2 0] 11
21-25 ans 2 13 3 0 18
26-30 ans 4 18 15 8 45
31-35 ans 6 22 10 20 58
Total 14 60 30 28 132

CHI2=21,82 p=0,04

La tranche d’age de 31-35ans prédominait avec 20 cas
soit 15,15% de nos patients obéses avec une différence
significative avec les autres tranche d’age, p=0,04.

TABLEAU XXVIII : Répartition des patients selon ’age et

le sexe
Tranche Sexe Total
Age Masculin Féminin
18-20 ans 3 8 11
21-25 ans 6 12 18
26-30 ans 8 37 45
31-35 ans 7 51 58
Total 24 108 132
CHI2=4,851 P=0,183

Le sexe féminin était prédominant dans la tranche d’age
de 31-35ans avec 51 cas soit 38,63% sans différence
significative avec les autres tranche d’age, p=0,183.
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TABLEAU XXIX : Répartition des patients selon le sexe
et la pression artérielle diastolique

sexe pression diastolique Total
<90 | 100-109 | 2110 90-99
Masculin 4 6 8 §) 24
Féminin 10 33 43 22 108
Total 14 39 51 28 132
CHI2=1,633 p=0,652

1 n’y avait pas de différence significative dans 1’élévation
de la pression artérielle diastolique dans les deux sexes,

p=0,652.

TABLEAU XXX : Répartition des patients selon le sexe et
la pression artérielle systolique

pression systolique
sexe 140-159 | 160-179 | =180 | Total
Masculin 15 7 2 24
Féminin 55 28 25 108
Total 70 35 27 132
CHI2=2,681 p=0,262

1 n’y avait pas de différence significative dans 1’élévation
de la pression artérielle systolique dans les deux sexes,

p=0,262.
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TABLEAU XXXI : Répartition des patients selon l’age et
la pression artérielle systolique

Pression systolique
Age 140-159 | 160-179 | 2180 | Total
18-20 ans 6 S 0 11
21-25 ans 11 4 3 18
26-30 ans 26 10 9 45
31-35 ans 27 16 15 58
Total 70 35 27 132
CHI2=6,038 p=0,419

L’¢élévation de la pression artérielle systolique était plus
fréquente dans la tranche d’age 31-35ans avec 11,36%.11
n’y a pas de corrélation entre la PAS et ’age, p=0,4109.

TABLEAU XXXII : Répartition des patients selon l’age et
la pression artérielle diastolique

Age Pression diastolique Total
<90 | 100-109 | 2110 90-99
18-20 ans 4 2 3 2 11
21-25 ans 3 6 S 4 18
26-30 ans 3 12 19 11 45
31-35 ans 4 19 24 11 S8
Total 14 39 51 28 132
CHI2=11,40 p=0,249

L’elévation de la pression artérielle diastolique était plus
fréquente dans la tranche d’age 31-35ans avec 18,18%. 1l
n’y a pas de corrélation entre la PAD et ’age, p=0,249.
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TABLEAU XXXIII : Répartition des patients selon l'indice
de masse corporelle et le sexe

IMC sexe Total
Masculin Féminin

<18 1 13 14

18-25 17 43 60

25-29 S 25 30

30-40 1 27 28
Total 24 108 132
CHI2=11,95 p= 0,045

L'IMC élevé était plus fréquent chez les patients de sexe
féminin soit 39,39%, avec une différence statistiquement

significative p=0,0435.

TABLEAU XXXIV : Répartition des patients selon l'indice
de masse corporelle et la pression artérielle systolique

IMC pression systolique Total
140-159 | 160-179 | 2180
<18 7 4 3 14
18-25 34 17 9 60
25-29 13 9 8 30
30-40 16 S 7 28
Total 70 35 27 132
CHI2=8,059 p=0,428

L’¢lévation de la PAS n’était pas proportionnelle a I'TMC,

p=0,428.

HTA chez les personnes jeunes (18-35ans) vues en consultation

cardiologique du CHU GABRIEL TOURE

@



THESE DE MEDECINE

DOUGNON Oussenou

TABLEAU XXXV : Répartition des patients selon l'indice
de masse corporelle et la pression artérielle diastolique

IMC Pression diastolique Total
<90 | 90-99 | 100-109 | =110

<18 1 2 5 6 | | 14
18-25 10 11 16 23 60
25-29 1 8 10 11 30

30-40 2 7 8 11 28
Total 14 28 39 S1 132

CHI2=7,005 p=0,857

I1 n’y avait pas de corrélation entre IMC et PAD, p=0,857

TABLEAU XXXVI : Répartition des patients selon la
pression artérielle systolique et la présence de souffle

cardiaque
pression systolique | souffle cardiaque Total
oui non

140-159 11 59 70

160-179 15 20 35

>180 9 18 27

Total 35 97 132

CHI2=9 ,632 p=0,008

L’¢élévation de la pression systolique n’est liée a la présence
de souffle cardiaque avec une différence statistique
significative. p=0,008.

HTA chez les personnes jeunes (18-35ans) vues en consultation
cardiologique du CHU GABRIEL TOURE

@



THESE DE MEDECINE DOUGNON Oussenou

TABLEAU XXXVII : Répartition des patients selon la
pression artérielle diastolique et la présence de soulffle
cardiaque.

pression diastolique |souffle cardiaque | Total
oui non

<90 5 9 14

90-99 3 25 28

100-109 7 32 39

>110 20 31 51

Total 35 97 | 132

CHI2= 9,887 p=0,020

L’élévation de la pression diastolique est proportionnelle a
la présence de souffle systolique avec une différence
statistiquement significative p=0,020.

TABLEAU XXXVIII : Répartition des patients selon les
complications et la pression artérielle systolique.

complications pression systolique Total
140-159 | 160-179 >180
AVC 2 0 1 3
IVG 1 7 2 10
ICGle 6 1 0 7
Rétinopathie 2 0] 1 3
Pré-éclampsie 1 o) 0 1
Angor 0] 0] 1 1
Total 12 8 S 25
CHI2= 19,65 p=0,033

L’IVG est fréquente en cas d’élévation de la pression
artérielle systolique soit 40%.La différence statistique est

significative avec p=0,033.
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TABLEAU XXXIX : Répartition des patients selon les
complications et la pression artérielle diastolique.

Complications Pression diastolique Total
<90 100-109 |>110 |90-99
AVC 0 2 1 0 3
IVG 0 3 7 0 10
ICGle 1 3 1 2 7
Rétinopathie o) o) 2 1 3
Pré-éclampsie 0 0 0 1 1
Angor 0] 0] 1 0 1
Total 1 8 12 4 25
CHI2=17,53 p=0,288

La présence de complications cardiaques n’est corrélée a
I’élévation de la pression diastolique. p=0,288.
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VII .COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Méthodologie

Ce travail porte sur une étude rétrospective et
longitudinale de 'HTA chez le sujet jeune d’age compris
entre 18 et 35ans vu en consultation cardiologique du
CHU Gabriel Touré. Nous avons obtenu 132 cas d’'HTA
pendant une période allant de janvier 2009 a Décembre
2010 soit 24 mois.

La taille de I’échantillon était petite suite aux exigences
auxquelles ne répondaient pas certains dossiers de
patients.

-AGE :

La tranche d’age de 31-35ans avec 43,9% a prédominé
dans cette série. Ce résultat est en accord avec une
enquéte faite a Brazzaville au Congo par LONGO F et al
[9] qui ont obtenu 48,3% de cas HTA dans la tranche de
25-34ans. La différence s’expliquerait par le fait que leur
tranche d’age commencait par 25 jusqu’a 34 ans.

-SEXE :

La prédominance est féminine avec 81,8% des cas.
PELIABA K [10] et B.DIALLO [37] retrouvaient soit
respectivement 58,9% et 65%. Par contre BARAGOU R. et
al [18] retrouvérent une majorité masculine qui
s’expliquerait par le fait que les hommes étaient plus en
activité socioprofessionnelle.

-ETHNIE :

Les Bambara prédominent dans la série avec 30,3%
suivis des Peulh. Nos résultats sont conformes avec ceux
de KONE Y [4] TRAORE B [3] qui trouvent respectivement
35,2% et 41,48%.

-RESIDENCE :

La majorité des patients nous parvenaient de Bamako, en
accord avec les résultats retrouvés par COULIBALY [7] et
PELIABA [10].Ce résultat s’expliquerait par la proximiteé
du CHU-GT aux populations de BAMAKO.
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-PROFESSION :

Les ménageres prédominent dans l'enquéte avec soit
46,2% en accord avec les résultats de PELIABA K [10],
BARAGOU R. et al [18], et COULIBALY [7].Ces résultats
different de 'enquéte réalisée a Brazza par LONGO et al
[9] qui a retrouvé une majorité chez les travailleurs
indépendants avec 30,8%,cela s’expliquerait par I’étendu
de la tranche d’age jusqu’a 64 ans.

-ATCD PERSONNELS :

L’HTA est prédominante dans I’échantillon avec 47,7%.Ce
résultat est légérement inférieur avec les résultats de
BARAGOU R. et al [18] du Togo, B.DIALLO [37] Bamako
et KONE Y [4] Bamako avec respectivement 68%, 55% et
60,67%.

-ATCD FAMILIAUX :

La notion d’ATCD familiaux est vue chez 44,73% des
patients.

La prédominance de I’'HTA est retrouvée avec 36,4%.Ces
résultats sont légérement inférieurs a ceux retrouvés par
B.DIALLO [37] qui a eu 45% mais largement inférieurs a
ceux retrouvés par KONE Y [4] qui a obtenu 82,2%.Cette
différence serait due a la taille de notre échantillon qui
est moins important que les siennes.

-FACTEURS DE RISQUE :

Dans la série d’enquéte, 1'obésité est le facteur de risque
cardio-vasculaire prédominant soit 20,4% des FDRCV
suivie de la contraception avec 15,2% ainsi que la
sédentarité et les troubles meétaboliques représentant
7,6% chacun, le stress (7%).

-CIRCONSTANCES DE DECOUVERTES :

La dyspnée d’effort est le principal motif de consultation
dans cette série avec 37,9%. KONE Y [4] trouvait 35,7%
pour le méme motif.
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-SIGNES FONCTIONNELS :

Les céphalées et les dyspnées sont les signes fonctionnels
prédominants dans la  série  denquéte  avec
respectivement 42,4% et 31,1%. Ces observations ont été
faites par TRAORE B [3] et KONE Y [4] qui trouvérent
plutot une prédominance de dyspnées a 23,2%.

-COMPLICATIONS :

Les complications liées a I'HTA étaient retrouvées chez
18,94% des patients. L’insuffisance ventriculaire gauche
prédomine avec 40%.Ces résultats concordent avec ceux
retrouvés chez TRAORE B [3] et CISSE A [62] qui
retrouverent respectivement 41,84% et 43%.

EXAMENS PARACLINIQUES.

L’exploration para clinique comme I'ECG a été l'examen
de premier intérét le plus réalisé du fait de son
accessibilité, son cout dans le service qui est moindre et
son interprétation facile par les experts. Il est réalisé chez
78% des patients avec une HVG prédominante soit
50,5%.Cette observation est conforme avec les études
faites par COULIBALY O 53,5% [33], CISSE A 52,6% [62]
et TRAORE 48,6 A [63].

Avec le faible taux de réalisation (37,12%), la radio thorax
de face rapporte la cardiomégalie dans 42% des cas; ce
taux est inferieur aux résultats retrouvés chez
COULIBALY O [33] CISSE A [62] et TRAORE B [3] qui
trouverent respectivement 50,4%, 69,3%, et 65,92%.
L’échocardiogramme présente 40,04% de cas de
dilatation cavitaire avec une prédominance de dilatation
du VG soit 25,71% et une fraction systolique du VG
bonne dans 81,43% de cas.

A Texamen biologique, on note une anomalie de la
créatininémie (hypercréatininémie) chez 18,18% des
patients. Ce résultat est inférieur a celui obtenu par
BARAGOU R. [18] avec 44,2% qui se justifierait par la
difféerence de taille des échantillons.
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La clairance de la créatininémie présente une anomalie
dans 23,5% de cas dont 22 cas soit 16,7% présentant
une insuffisance rénale débutante.

L’analyse de 1IMC par rapport a l'age présente une
différence significative entre les difféerentes tranches d’age
(p=0,04).PELIABA [10] obtenait aussi une différence
significative avec p<0,0001.L’é¢tude brazzavilloise de
LONGO F et al [61] obtint une prédominance féminine
sur l'obésité et le surpoids a 85,4%.

L’analyse de IITMC par rapport au sexe révele une
différence statistiquement significative (p= 0,045).
PELIABA [10] obtenait p<0,0001 dans le méme type
d’analyse.

Par contre l’é¢tude brazzavilloise de LONGO F [61] a
retrouvé la maigreur surtout chez les jeunes (25-34ans)
soit 29,5%.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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1-CONCLUSION

La méthodologie adoptée a été celle d'une étude
longitudinale et rétrospective qui a abouti aux conclusions
suivantes.

L’ HTA est une affection de plus en plus fréquente. Elle est
souvent consécutive a un ATCD d’HTA mal ou non traitée.
Elle touche plus de femmes que d’hommes dont la majorité
est ménagére. Les jeunes ont attiré notre attention dans
cette étude et la remarque était que ces jeunes ne se
savaient pas malades et croiraient que c’est une pathologie
exclusive des personnes d'une quelconque classe sociale ou
d’'une quelconque tranche d’age donc moins susceptibles a
consulter un service sanitaire.

La symptomatologie clinique de I’HTA est riche en signes
fonctionnels qui relévent de leur retentissement sur les
organes vitaux que sont le cceur, les reins, U'ceil et le
cerveau.

L’obésité, la sédentarité, le diabéte, la contraception, la
dyslipidémie sont des facteurs de risque retrouvés au cours
de notre travail.

Partant de toutes ces constatations, il est indéniable que
I’HTA représente un reéel et inquiétant probléme de santé
publique dont la résolution passerait par des campagnes
de sensibilisation, faisant appel a tous les acteurs de la vie
socio-économique du pays en collaboration avec tous les
opérateurs économiques nationaux et internationaux afin
que nos populations comprennent la nécessité d'une
consultation précoce méme en 'absence de symptome.
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2-RECOMMANDATIONS
AU MINISTERE DE LA SANTE

-Renforcer l'information, I’éducation, et la communication
sur, de I’'HTA pour inciter la population a consulter dés
les premiers symptomes.

-Ameéliorer la qualité des soins en multipliant les stages
de perfectionnement et de spécialisation des infirmiers de
sante.

-Former et recycler les médecins généralistes pour une
conduite a tenir uniforme bien codifiée et spécifique.
-Doter les laboratoires des centres hospitaliers en réactifs
de laboratoire de qualité accessible a la population pour
un suivi correct de I’'HTA.

-Mettre en place un programme national de lutte contre
I’HTA.

-Enfin et surtout l'intensification des campagnes
d’éducation sanitaire en faveur des populations cibles
pour faire mieux connaitre les facteurs de risque et la
nécessité de consultations précoces.

AUX MEDECINS

-Informer par des débats, des affiches, et par la télévision
la population sur les habitudes alimentaires, les risques
d’apparition de ’'HTA et la nécessite de poursuivre le
traitement prescrit.

-Avoir le reflexe d’explorer tous patients souffrants
d’affection cardiovasculaire ou détecter a temps une HTA.
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AUX POPULATIONS

-Venir en consultation dés 'apparition des premiers
symptomes de 'HTA (céphalées, vertige, bourdonnement..).

-Suivre strictement les conseils du médecin.

-Réduire lors de I'alimentation 'apport sodée pouvant
entrainer le risque d’apparition de la maladie.

-Pratiquer des activités sportives réguliéres.

-Respecter une observance correcte du traitement prescrit.
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FICHE SIGNALITIQUE

NOM : DOUGNON
PRENOM : Oussenou

ANNEE DE SOUTENANCE :

TITRE : HTA chez les personnes jeunes de 18 a 35ans
vus en consultation cardiologique du CHU GABRIEL
TOURE.

LIEU DE DEPOT : Bibliothéque FMPOS.

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako.

PAYS D’ORIGINE : MALI

SECTEURS D’INTERET : Cardiologie, Néphrologie et
santé publique.

RESUME : Notre travail a consisté a une étude
rétrospective et longitudinale qui nous a permis de
recenser 132 cas sur une période de 24 mois (Janvier
2009-Décembre 2010).

La fréquence parmi les tous les patients hypertendus de
tout age durant la méme période d’enquéte était de 6,1%.

Le sexe féminin était prédominant avec 81,8%; la tranche
d’age de 31 a 35 ans était majoritaire soit 43,9%.

L’obésité représentait le facteur de risque
cardiovasculaire prédominant avec 20,4% suivie de la
contraception avec 15,2%.

Les signes fonctionnels frequemment rencontrés étaient
les céphalées et les dyspnées d’effort.
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Les complications liées a I'HTA étaient surtout
cardiaques avec 'IVG qui prédominait a 40%.

Les principales explorations biochimiques étaient la NFS,
la créatininémie, glycémie, azotémie, 'uricémie, lipidémie;
on note une hypercréatininémie chez 18,18% des
patients. Les explorations a l'imagerie étaient surtout
I’ECG, lécho-Doppler cardiaque, la radiographie
thoracique de face.

L’HTA est un véritable probléme de santé publique quel
que soit l'age. Dans le cas du sujet jeune, souvent, la
pression artérielle répondrait a la perte de poids et des
changements de style de vie.

MOTS CLES : Cardiologie, HTA, personnes jeunes,
obésité, créatinémie, IVG.
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FICHE D’ENQUETE N°........

HTA chez les personnes jeunes de 18 a 35 ans dans le
service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

I/IDENTITE DU MALADE

II/ANTECEDANTS

A-Personnels

- Oui Non

1-HTA ] ]
2-Coarctation .
3-Néphropathie -

4-Broncho-pneumopathies chroniques
5-AVC 1
6-Cardiopathie ischémique

7-Diabete

0000000

00U

8-Dysthyroidie
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9-Autre a
190 LT 1T o

B-Familiaux

- Oui Non
1-HTA - -
2- Diabéte o o
3-Obésité ] ]
4-1Ao0 - -
5-Méconnus L] L]
III/FACTEURS DE RISQUE

- Oui Non
1-Tabac ] ]
2-Obésité ] ]
3-Alcool - -
4-HTA - -
5-Diabéte . .
6-Sédentarite ] ]
7-Trouble(s) métabolique(s) [ [
8- Stress ] ]

9-Autres a
190 LT ST o
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IV/CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE

- Oui Non
*Fortuite ] ]

*Manifestations cliniques

- 1 Non
1-Dyspnée d’effort
2-Palpitations
3-Douleurs thoraciques
4-Syncope
S-Lipothymies

6-Anémie

Jo0oooooaoeg

J oot ton

7-Anasarque

*Complications

- Oui Non
1-AVC ] ]
2-IVG ] ]
3-1CGle ] ]
4-Néphropathie - -

S-Autres a
190 LT ST o
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V/EXAMEN CLINIQUE

A-Signes généraux

1-Poids............ Taille................

3-Etat général
Bon E Passable [ Altérée [
4-Conjonctives :
Colorées ] Pales 1
S5-Givres urémiques :
Oui 1 Non [

5-Autres a

9] LT 11 o

B-Signes fonctionnels

- Oui Non
1-céphalées ] ]
2-Vertiges - -
3-Troubles visuels L] ]
4-Sueurs - -
5-Acouphénes - -
o0-Dyspnées ] ]
7-Palpitations . [
8-Troubles digestifs [ ]
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9-Toux séche 1 ]
10-Toux hémoptoique ] ]
11-Toux productive ] ]
12-Précordialgies L] L]
13-Hépatalgie ] ]

C-Signes physiques

*Cardiaques :

1-Rythme cardiaque : régulierc ]  irrégulier [
2-Souffle(s) cardiaque(s) Ouil Non [
-Systolique [

-Diastolique [

3-Galop Oui — Non CIP€eeennnennn.
4-Autres bruits surajoutés Oui [ Nort—]
lesquels..................

5-BDC assourdis Oui 7 Non [

6- TAS (mm Hg)......... TAD (mmHgj......... Pression
pulsée............. ... ...,

- Oui Non
7-Turgescence des jugulaires‘zI L]
8-Reflux hépato-jugulaire [ -
9-OMI ] ]
10-CEdéme du visage - -
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11-Hépatomégalie [ ]
12-Soulffles artériels L] [
*Pulmonaire

- Oui Non
1-Normal [ [
2-Pathologique - -
a-syndrome de condensation— L]
b-syndrome d’épanchement prdural [
c-rales crépitants [ [
*Autres signes - oui
Non

1-goitre L] L]
2-splénomégalie ] ]
3-hémiplégie ] ]
4-paralysie faciale - -
S-ascite ] ]
O0-autres a

90 4103 3T o
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VI/EXAMENS PARACLINIQUES

A-Radiographie du thorax de face

- Oui Non
1-Cardiomeégalie [ [
2-Epanchement pleural ] [
3-Hypertension veino-capillait- -
4-HTAP ] —J

5-Lésions parenchymateuses &ssociées —

O0-Autres a
190 (103 31 O

B-Electrocardiogramme

Oui Non

1-Rythme sinusal [ [
sinon type....ccooovvvnnnn..

2-Trouble de la conduct.-h ]
siouitype....cocovvvnniennnn.

3-Trouble de I’excitabilit L]
siouitype....cocovvvninnnn.

4-Trouble de la repolari{-dion [

sioul type€....covvvvvvvnnnnnn..
S-Hypertrophie cavitaird—] ]
siouitype....cooovvvvniennnnn.
0-1ésions 1 ]

si oui localisation.............
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C-Echographie cardiaque + doppler

1-Hypertrophie myocardique Oui [ Non
2-Dilatation cavitaire Oui L Von ]
si oui localisation........ooevvvunnn...

3-Fonction ventriculaire gauche sk<tolique -
bonne altérée

4-Fonction ventriculaire gauche dibtolique [
bonne altérée

5-Lésion(s) valvulaire(s)t— [ Oui

Non sioui type...............

6-Epanchement péricardique Oui L Non
7-Altération segmentaire de la cinétique Oui [ Non [
SEVANS Ln SR W o) (ST o1 1) P

D-Echographie rénale + doppler

Echo-structure normale Oui ™ Non M
Lithiase Oui 1 Non
Taille des reins : normale] augmentéd ] petite [
Spectre : doppler normal Oui [ Non [

E-Bilans biologiques

1-NFS
Hb.ooveoeeeee, /1. Htereoeeoeeee, %
VGM..coveereenn.. fl -
TGMH...coveoeeeeeen,
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THESE DE MEDECINE DOUGNON Oussenou

-CCMH.........cccevienn.n. -
PLAQ...ccceviiiinne.
2-Glycémie................... mmol/1

3- Créatininémie.................. mmol/1

7-lonogramme sanguin(Na+.....,K+....... ,Cat+......... )

8-Protéinuriedes 24h.......ccvvvvveennn....

F-Autres:
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THESE DE MEDECINE DOUGNON Oussenou

Serment d’Hippocrate
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers

condisciples, devant l'effigie d’'Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires. Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux
ne verront pas ce que s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion,
de nation, de race, de parti ou de classe sociale vienne
s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la
conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage
de mes connaissances médicales contre les lois de
’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je
rendrai a leurs enfants linstruction que j’ai recus de
leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes
confréres si j’'y manque.

Je le jure
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