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1 Introduction 

L’hypertension artérielle (HTA) est définie de manière consensuelle comme une PA ≥ 140/90 

mmhg mesurée en consultation et persistant dans le temps. Sauf HTA très sévère (grade 3), les 

dernières recommandations de la Société Française d’HTA insistent sur la nécessité de réaliser 

désormais une MAPA ou une auto-mesure à domicile pour confirmer ou infirmer le diagnostic 

d’HTA [1]. 

 L’hypertension artérielle (HTA) représente quantitativement le facteur de risque 

cardiovasculaire le plus important, qui touche 26.5 % de la population mondiale adulte et qui 

est responsable de 13 % des décès au niveau mondial. Elle constitue un véritable problème de 

santé publique dans le monde[2]. En Afrique, la prévalence globale de l’HTA est autour de 27 

% selon le rapport de l’OMS de 2023[3]. 

 Selon OMS l’hypertension touche 1 personne sur 3 dans le monde. Le nombre de personnes 

hypertendues a doublé entre 1990 et 2019, passant de 650 millions à 1,3 milliard. Le rapport 

OMS montre que 4 personnes sur 5 souffrant d’HTA ne sont pas traitées correctement, mais 

que si les pays peuvent étendre la couverture des traitements, 76 millions de décès pourraient 

être évités entre 2023 à 2050[4]. 

En Afrique, la prévalence de l’hypertension artérielle varie d’un pays à l’autre et d’une zone 

résidentielle à l’autre[5]. Une prévalence de 16,9 % dans la population adulte âgée de 15 ans 

et plus a été rapportée en Éthiopie [6] contre 36,7 % au Ghana . En milieu urbain, la prévalence 

était de 23 % au Bénin [7] contre 54,6 % au Ghana [8] 

Au Mali, en 2013 la prévalence de l’hypertension artérielle (HTA) était de 21,1% en milieu 

rural et 24,7% en milieu urbain[9]. 

Pour Menta[10], elle constituait le principal facteur de risque et antécédent cardiovasculaire 

avec une prévalence de 44,1% chez le sujet âgé. Coumare a eu une prévalence de 32,67% dans 

l’aire de santé de Djicoroni-para[11]. 

Chez la femme, comparativement à l'homme, l'HTA est moins fréquente avant 65 ans, mais 

plus fréquente après 65 ans. La morbidité cardiovasculaire, à chiffres tensionnels égaux, est 

moindre que chez l'homme[1] 

Devant les prévalences élevées d’HTA des études antérieures et au regard de la rareté d’étude 

sur l’HTA dans les centres de santé de référence des communes de Bamako, nous avons décidé 

d’initier cette étude pour mieux apprécier l’ampleur de cette affection. 
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2 Objectifs  

2.1 Objectif général  

Etudier les aspects épidémiologiques de L’HTA dans les cinq (5) communes de Bamako. 

2.2 Objectifs spécifiques  

 Déterminer la prévalence de l’HTA dans les 5 communes de Bamako.  

 Décrire les caractéristiques socio-démographiques des participants. 

 Identifier les principaux facteurs de risque cardiovasculaire. 
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3 Généralités 

3.1 Définitions 

La pression artérielle [12] 

La fonction essentielle du système circulatoire est d’apporter aux différents organes l’oxygène 

et les nutriments nécessaires à leur fonctionnement. 

 Le sang est propulsé dans le lit vasculaire par l’éjection ventriculaire.  

La pression sanguine est la pression sous laquelle le sang circule dans les artères. 

 Les parois artérielles élastiques sont distendues sous l’effet de cette pression jusqu’à ce que 

leurs tensions s’équilibrent. La pression sanguine artérielle et la tension artérielle sont donc 

deux forces de valeurs égales mais de sens opposés.  

Il existe deux déterminants élémentaires de la pression artérielle : 

 -Le débit cardiaque : Q 

 -Les résistances périphériques : R  

P= QxR. 

Le débit cardiaque : Q  

Il 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 même individu dans les conditions 

basales, les variations du débit cardiaque sont directement liées à celles de la fréquence. 

 Les résistances périphériques : R  

 Elles sont l’ensemble des forces qui s’opposent à la progression de la colonne sanguine à 

l’intérieur des vaisseaux. La résistance que les vaisseaux opposent à l’écoulement du sang est 

d’autant plus faible que leur lumière est plus ouverte et inversement, la loi de Laplace relie la 

tension pariétale des vaisseaux (T) leur rayon (r) et la pression (P). = T P /r III. 

L’hypertension artérielle  

L’hypertension artérielle (HTA) est définie par une pression artérielle systolique (PAS) ≥ 140 

mmhg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) ≥ 90 mmhg.  
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La pression artérielle résulte de la force exercée par le sang sur la paroi des artères. Elle 

constitue le principal facteur de risque d’accident vasculaire cérébral et un facteur de risque 

important de morbi-mortalité cardiovasculaire, avec une relation linéaire entre le niveau de 

pression artérielle et le risque cardiovasculaire quel que soit l’âge. 

Cette définition comprend certaines réserves qui tiennent d’abord à certaines situations 

physiologiques ou pathologiques. 

Au cours du diabète on parle d’HTA lorsque la tension artérielle est supérieure à 130/80 mmhg. 

Tous ces faits expliquent la difficulté de tracer une frontière précise entre pression artérielle 

normale et HTA. 

3.2 Classification de l’hypertension artérielle selon la Société Européenne 

d’Hypertension et de la Société Européenne de Cardiologie 

 

3.3 Epidémiologie 

Les statistiques sont difficiles à établir car elles concernent essentiellement, si ce n'est 

exclusivement, les patients traités. Dans le monde En 2000, on estimait à environ 26.4 % la 

proportion d'hypertendus (26,6 % des hommes et 26,1 % des femmes) et 29.2% devraient être 

atteintes d'ici 2025 (29 % des hommes et 29,5 % des femmes). Parmi les 972 millions d’adultes 

hypertendus connus, 333 millions, soit 34,3 %, proviennent des pays « développés », et 639 

millions, soit 65,7 %, sont issus des pays « en développement ». Le nombre d'adultes 

hypertendus d'ici 2025 pourrait augmenter de 60 % et atteindre 1,56 milliard[13]. 

L'hypertension artérielle serait responsable d'un peu moins de 8 millions de décès par an dans 

le monde et de près 100 millions de jours d’invalidité[14]. 

Catégorie Systole (PAS)  Diastole (PAD) 

Optimale <120 mmhg Et <80 mmhg 

Normale 120-129 mmhg Et/ou 80-84 mmhg 

Normale haute 130-139 mmhg Et/ou 85-89 mmhg 

HTA grade I(légère) 140-159 mmhg Et/ou 90-99 mmhg 

HTA grade II (modérée) 160-179 mmhg Et/ou 100-109 mmhg 

HTA grade III (sévère) ≥180 mmhg Et/ou ≥110 mmhg 

HTA systolique isolée >140 mmhg Et/ou <90 mmhg 
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Elle serait la cause de près de la moitié des accidents vasculaires cérébraux et des accidents 

cardiaques.  

En France L'HTA concernerait 10 à 15 % de la population française (8 millions de personnes 

traités pour un coût de 3 milliards d'euros, probablement 14 millions de malades)[15]. Le 

chiffre a tendance à croître, passant de 8,6 à 10,5 millions de personnes traitées entre 2000 et 

2006, posant ainsi un problème de santé publique. La prise en charge a coûté près de 2,3 

milliards d'euros en 2006, rien que pour les médicaments antihypertenseurs. Le coût double si 

on tient compte des autres traitements donnés pour réduire les facteurs de risque. Il correspond 

dans ce cas à environ 420 € par an et par patient traité. 

En Afrique[16] 

L’Afrique subsaharienne présente des prévalences élevées d’HTA parmi les adultes âgés de 18 

ans et plus, variant entre 16 % et 40 %. Cette prévalence dépasse 60 % chez les personnes âgées 

de 65 ans et plus dans certaines études. On note des proportions élevées de personnes avec des 

pressions artérielles élevées ignorant leur statut (> 70 %), ne prenant pas de traitement 

(> 80 %), ou d’hypertendus non contrôlés sous traitement (30 %–80 %). Les taux de mortalité 

(standardisés sur l’âge) liés à la pression artérielle systolique ≥ 140 mmHg ont été estimés à 

environ 150 pour 100 000 personnes en 2015 en Afrique subsaharienne pour une moyenne 

mondiale de 125 pour 100 000 personnes. En effet, l’HTA est associée à des complications 

précoces et à une mortalité élevée en ASS du fait de sa détection tardive et des difficultés 

relatives à sa prise en charge dans un contexte de ressources limitées. La mortalité attribuable 

à l’HTA en ASS est en grande partie due aux accidents cérébrovasculaires. En dehors des 

facteurs classiques tels que l’âge et l’hérédité, l’apparition de l’HTA est souvent liée chez 

l’adulte en Afrique subsaharienne à des facteurs modifiables nutritionnels et 

environnementaux. 

3.4 Physiopathologie [17, 18] 

3.4.1 Pression artérielle systolique 

 La prévalence de l’hypertension augmente avec l’âge, et en particulier celle de la pression 

systolique. L’HTA systolique est un problème relativement spécifique des personnes âgées, 

comme l’ont indiqué les résultats de la Framingham Heart Study. Plus de 70% des sujets de 

plus de 60 ans présentent une tension artérielle systolique élevée, et plus de 25% des personnes 

de plus de 80 ans sont atteints d’une HTA systolique isolée « pure ».  
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Dans ces recommandations, l’HAS rappelait que : « l’HTA systolique isolée est plus fréquente 

chez les sujets âgés, et il est recommandé de la prendre en charge au même titre que l’HTA 

systolodiastolique. Le vieillissement s’accompagne notamment d’une augmentation des 

résistances périphériques, d’une diminution de la compliance et d’une majoration de la rigidité 

artérielle. 

Ce remodelage vasculaire s’explique par d’importantes modifications tissulaires :  

- Epaississement des parois artérielles 

- Fragilisation et fragmentation de l’élastine, d’où rupture des fibres élastiques de la média 

des artères élastiques  

- Remplacement des fibres élastiques par des fibres de collagène, plus rigides 

- Dépôt de sels de calcium et majoration des lésions d’athérome. Les artères perdent alors 

leur capacité à moduler l’onde de pression pulsatile provenant du cœur, ce qui aboutit à une 

augmentation de la pression artérielle. 

Cette augmentation de la rigidité artérielle s’accompagne d’une augmentation de pression 

centrale, d’où une perte de gradient de pression entre la pression centrale et la pression 

périphérique avec égalisation de ces deux pressions. 

 Ainsi, chez les sujets âgés de plus de 60 ans, l’augmentation de la tension artérielle systolique 

reflète de la rigidité artérielle. 

 Cette rigidité artérielle est directement corrélée au risque cardiovasculaire ; notamment à la 

survenue d’accidents vasculaires cérébraux et de coronaropathie.  

A l’inverse, chez les sujets âgés de 95 ans, l’évolution peut être marquée par une baisse de la 

tension artérielle notamment systolique, ce qui traduit un état général précaire et défaillant, 

avec un risque de décès proche. 

3.4.2 Pression artérielle diastolique 

 L’âge s’associe à une augmentation des résistances périphériques (d’où une augmentation de 

la pression artérielle diastolique) mais aussi à une augmentation de la rigidité artérielle des gros 

troncs artériels (d’où une diminution de la pression artérielle diastolique). De ce fait, le 

vieillissement n’a pas de conséquence évidente sur la pression artérielle diastolique, qui 

demeure le plus souvent normale voire basse après 50 ans. La diminution de la pression 

diastolique provoque entre autres une diminution de la perfusion coronaire. 4.3-Pression 

artérielle pulsée La pression artérielle pulsée : différence entre la pression artérielle systolique 
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et la pression diastolique est normalement proche de 70 mmHg. Chez les sujets âgés, 

l’augmentation de pression systolique et la diminution de la pression diastolique entraîne une 

augmentation de la pression pulsée. 

L’augmentation de la pression systolique et de la pression pulsée est un marqueur de 

l’altération du système artériel, du risque cardiovasculaire et d’une diminution de l’espérance 

de vie chez les sujets de plus de 60ans.  

3.4.3 Rôle du système rénine/angiotensine/aldostérone 

 Ce système est impliqué dans la régulation de la pression artérielle, par plusieurs mécanismes. 

 Avant tout, l’angiotensine est un puissant vasoconstricteur. De plus, en cas d’hypovolémie, 

l’angiotensine permet la libération d’aldostérone, d’où une rétention d’eau et de sel par le rein, 

aboutissant à une augmentation du débit sanguin et permettant un maintien de la pression 

artérielle. 

 Avec l’âge, l’angiotensine déclenche un phénomène d’inflammation vasculaire, de fibrose 

cardiaque et rénale, d’athérosclérose au sein des gros vaisseaux. 

 La stimulation chronique du système rénine/angiotensine/aldostérone aboutit donc à des 

lésions d’organes essentiels (hypertrophie ventriculaire gauche, athérome coronaire, 

néphropathie) et est impliquée dans la survenue d’une morbi- mortalité cardiovasculaire. 

L’hypertension artérielle est un facteur de risque cardiovasculaire majeur, dont la prévalence 

augmente avec l’âge. Chez les personnes âgées, l’hypertension est essentiellement de type 

systolique, liée à : 

- Une augmentation des résistances artérielles périphériques, suite à un remaniement 

vasculaire 

- Une hyperactivation du système rénine-angiotensine-aldostérone 

3.5 Facteurs de risque de l’hypertension artérielle 

 Si l’hypertension artérielle est un facteur de risque distinct et reconnu d’accidents vasculaires 

cérébraux et de maladie coronaire, un certain nombre d’autres facteurs, liés au mode de vie et 

à l’environnement ont été incriminés dans l’hypertension. Parmi ces facteurs, on peut retenir :  

- L’âge, le sexe et l’existence d’antécédents familiaux d’hypertension artérielle [19]. 

 - La consommation excessive de sel ; un rapport Na+ élevé/K+ abaissé dans le régime 

alimentaire [20]. 
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 - L’abus d’alcool [21].  

- L’obésité. 

 - L’inactivité physique. 

 - Le niveau socio-économique.  

- Les facteurs psychosociaux et le stress. 

 - Le tabagisme. 

 D’autres facteurs de risque sont moins bien précisés. 

 Ils comprennent : 

- Une alimentation pauvre en calcium ou en magnésium ; riche en cholestérol ou marquée 

par une diminution du rapport graisses polyinsaturées/graisses saturées  

- Un régime alimentaire pauvre en fibres. 

- L’intolérance au glucose ou le diabète sucré.  

- L’hypertrophie ventriculaire gauche. 

 C’est très probablement l’interaction de ces différents facteurs de risque qui influence la 

survenue ou non d’une hypertension artérielle. Certains facteurs méritent donc une étude 

détaillée.  

3.6 Diagnostic de l’hypertension artérielle 

3.6.1 Mesure de PA au cabinet [22] 

La mesure de la pression artérielle (PA) au cabinet reste la méthode la plus courante et 

généralement la seule, pour diagnostiquer et gérer l'hypertension artérielle. C'est la méthode la 

plus étudiée et soutenue, sur laquelle reposent la classification de l'HTA, l'instauration d'un 

traitement antihypertenseurs ainsi que les objectifs thérapeutiques. L’utilisation seule de la PA 

au cabinet peut conduire souvent à des erreurs de diagnostic d'hypertension chez des personnes 

traitées et non traitées. A cet effet, auto mesure tensionnelle (AMT) ou mesure ambulatoire de 

la pression artérielle (MAPA) est nécessaire pour les décisions de diagnostic et de traitement. 

Si cela n'est pas possible, il est donc nécessaire d’effectuer des mesures répétées de la PA au 

cabinet lors de plusieurs visites. 

3.6.1.1 Procédure de mesure de la PA au cabinet [22] 

 Condition 

- Le patient doit être dans une Pièce calme à température confortable 

- Il est déconseillé de fumer, de prendre de la caféine, de manger et de faire d'exercice 

physique 30 minutes avant la mesure 
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- Le patient doit être au repos pendant trois à cinq minutes avant la mesure 

- Absence de communication verbale entre le patient et le personnel pendant ou entre les 

mesures 

 Posture  

- Assis ou allongé, le dos soutenu par le dossier de la chaise en position assise  

- Jambes non croisées, pieds à plat sur le sol  

- Le bras nu repose sur la table ; le milieu du bras est au niveau du cœur 

 Mesures  

- Au moins trois mesures espacées de la PA aux deux bras avec un intervalle d’une minute 

entre les mesures  

- Utiliser la moyenne des deux dernières mesures. 

- Avec un brassard adapté à la taille du bras entourant 2/3 de la longueur et la largeur du bras, 

positionné à la hauteur du cœur 

3.6.2 Diagnostic de l’hypertension basé sur la mesure de la PA au cabinet [22] 

 Ce diagnostic est posé devant une pression artérielle systolique ≥ 140 mmHg et ou la pression 

artérielle diastolique ≥ 90 mmHg au minimum deux ou trois consultations au cabinet avec un 

intervalle d’une à quatre semaines (en fonction du niveau de la PA et du risque de MCV). Le 

diagnostic ne peut être posé en une seule consultation au cabinet médical, que si la PA est très 

élevée (PA ≥180/110 mmHg) associé à des signes d'atteinte des organes cibles ou de MCV. 

3.6.3 Différence de la PA entre les deux bras [22] 

 Il est nécessaire de mesurer la PA, aux deux bras lors de la visite initiale. Une différence 

persistante de la PA > 20mmHg entre les deux bras, nécessite la recherche de maladie artérielle. 

3.6.4 Autres méthodes de mesures de la pression artérielle [23-26] 

 Il s‘agit d’auto mesure tensionnelle (AMT) et de mesure ambulatoire de la pression artérielle 

(MAPA) par le patient ou l’Holter tensionnel. Ces mesures combinées aux mesures du cabinet 

permettent d‘éviter les erreurs de diagnostic comme HTA de la blouse blanche et HTA masquée 

ou ambulatoire isolée. C’est deux mesures sont nécessaire pour confirmer le diagnostic d’HTA. 

A travers auto mesure tensionnelle (AMT) et mesure ambulatoire de la pression artérielle 

(MAPA) l’HTA est alors définie par une PA ambulatoire diurne > 135/85mmHg contre PA > 

140/90 mm Hg mesurée cabinet. L’HTA de consultation ou « HTA blouse-blanche » est définie 

par une PAS ≥ 140 mmHg et/ou PAD ≥ 90 mmHg lors de mesures répétées au cabinet médical 

et PA en ambulatoire (AMT et/ou MAPA diurne) < 135/85 mmHg. Ce type d’HTA ne demande 
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pas un traitement antihypertenseur. Cependant, le risque de passage à une HTA permanente est 

élevé. Elle nécessite donc une surveillance tensionnelle annuelle ainsi que la mise en œuvre de 

mesures hygiéno-diététiques. 

3.7 Bilan initial [27] 

 Le dépistage de l'HTA est essentiel. Le médecin généraliste doit mesurer régulièrement la PA 

de ses patients. D'autres professionnels de santé sont encouragés à participer à ce dépistage : 

Médecin spécialiste, médecin du travail, infirmière, etc... Le bilan initial de tout patient devant 

une découverte d’HTA a pour but : 

- De préciser le niveau de la pression artérielle et en particulier l'HTA de grade3  

- D’évaluer le risque cardiovasculaire global du patient en identifiant les facteurs de risque 

cardiovasculaire associés ; 

- De rechercher une atteinte vasculaire, cardiaque, cérébrale ou rénale associée, clinique ou 

infraclinique (atteintes des organes cibles) ; 

- De rechercher d'éventuels facteurs aggravants ;  

- De rechercher des arguments en faveur d'une HTA secondaire. 

Les examens biologiques comprennent [1] : 

 - Glycémie à jeun à la recherche d‘un diabète 

 - Kaliémie (prélèvement sanguin sans garrot) à la recherche d’un hyperminéralocorticisme ou 

hyperaldostéronisme primaire. 

 Il permet par ailleurs d’avoir un chiffre de base en cas de traitement antihypertenseur par 

diurétique ou inhibiteur du système rénine angiotensine. 

 -Natrémie 

 - Exploration des anomalies lipidiques, prélèvements à jeun : cholestérol total et HDL-

cholestérol, triglycérides, calcul du LDL-cholestérol (formule de Friedewald) pour la recherche 

des facteurs de risque associés. 

 Créatininémie et estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon la formule de 

Cockcroft et Gault à la recherche d’insuffisance rénale. 

 - Bandelette urinaire à la recherche d’une protéinurie et hématurie avec quantification en cas 

de positivité. La présence d’une protéinurie signe souvent une atteinte rénale conséquence 

d’une HTA sévère, mais peut également témoigner de l’existence d’une maladie rénale. 

 



Aspects épidémiologiques de l’hypertension artérielle dans cinq (5) communes de Bamako 

 

 

13 Thèse de Médecine 2023-2024                                                    Zoumana NIAMBELE                                                        

Les examens radiologiques comprennent 

- Radiographie du thorax de face, à la recherche d’une cardiomégalie. - L’ECG de repos, 

standard à 12 dérivations, à la recherche d’une HVG, de signe d’ischémie coronaire ou séquelle 

d’IDM. Ces examens complémentaires sont recommandés dans le cadre du bilan initial 

. - Échographie cardiaque : recommandée chez les patients hypertendus symptomatiques 

(douleur thoracique, dyspnée d'effort, etc.) ou ayant un souffle cardiaque, ou en cas d'anomalie 

de l‘électrocardiogramme (troubles de la repolarisation, bloc de branche gauche) [28]. 

- Echo-doppler artériel selon le contexte et la clinique. - Fond d’œil : lorsqu’il existe des signes 

d’orientation (notamment la baisse de l’acuité visuelle). Les stades 3 et 4 de rétinopathie 

hypertensive sont associés à un risque accru d’événements cardiovasculaires. Cependant, Il n’y 

a pas d’études prospectives indiquant que pour une baisse similaire de la pression artérielle 

quelle que soit la classe d’antihypertenseurs utilisée, la régression des signes de rétinopathie 

hypertensive permet une amélioration du pronostic cardiovasculaire [28]. Il est recommandé 

en cas de diabète associé. 

 - Échographie rénale selon le contexte et les résultats de la fonction rénale. 

3.8 Prise en charge thérapeutique. 

3.8.1 Pourquoi traiter l’HTA ? 

 La relation entre la pression artérielle et le risque d’événements cardiovasculaires est continue, 

permanente et indépendante des autres facteurs de risques. Depuis l’époque de Framingham, 

toutes les recherches épidémiologiques ont démontré l’existence d’associations statistiques 

fortes, dans les deux sexes et à tous les âges, entre l‘incidence des maladies coronariennes, des 

accidents vasculaires cérébraux, des artériopathies des membres inférieurs et de l’insuffisance 

rénale chronique et le niveau des pressions artérielles systoliques et diastoliques mesurées en 

consultation par la méthode auscultatoire [29]. Plus la pression artérielle est haute, plus les 

chances de crise cardiaque, AVC, et néphropathies sont importantes. Pour les individus âgés de 

40 à 70 ans, chaque augmentation de la pression artérielle de 20 mmHg de la PAS ou 10 mmHg 

de la PAD, double le risque de maladies cardiovasculaires pour une PA comprise entre 115/75 

et 185/115 mmHg[30]. 

Dans les essais cliniques, un traitement antihypertenseur a été associé à une réduction dans 

l‘incidence des AVC en moyenne de 35-40%, des crises cardiaques de 20-25% et d’insuffisance 

cardiaque plus de 50%[30, 31]. Le but du traitement antihypertenseur est donc de réduire au 



Aspects épidémiologiques de l’hypertension artérielle dans cinq (5) communes de Bamako 

 

 

14 Thèse de Médecine 2023-2024                                                    Zoumana NIAMBELE                                                        

maximum la morbidité et la mortalité cardiovasculaire, d’éviter l’évolution vers une 

insuffisance rénale chez les hypertendus non insuffisants rénaux et vers l’insuffisance rénale 

terminale chez les hypertendus insuffisants rénaux et de réduire le risque de démence sur le 

long terme. 

Après évaluation du patient, de sa pression artérielle et ses FDRCV associés, une stratégie 

thérapeutique antihypertensive combinant les règles hygiéno-diététiques et traitement 

médicamenteux peut-être mise en place, adaptée au niveau de risque cardiovasculaire du 

patient. 

3.8.2 Objectifs thérapeutiques.  

Selon les recommandations internationales, les objectifs tensionnels à atteindre sont :  

- Diabétiques et insuffisants rénaux : PA < 130/80 mmHg ; - Insuffisants rénaux avec 

protéinurie > 1 g/24 h : PA < 125/75 mmHg ; - Autres hypertendus : PA < 140/90 mmHg. Selon 

le groupe WHO-ISH, en 1999 puis 2003 [32], les objectifs tensionnels du traitement varient 

selon le niveau de risque. Pour les hypertendus considérés comme à risque faible ou moyen, ce 

groupe propose d’abaisser la pression artérielle en dessous de 140/90 mmHg et il appuie cette 

recommandation essentiellement sur la base de l‘essai HOT. Dans l’étude HOT [33], conduite 

pour valider l’hypothèse initiale qu’un meilleur contrôle de la pression artérielle diastolique 

était associé à une réduction du risque cardiovasculaire, les résultats montrent une tendance 

observée chez les non diabétiques à une surmortalité cardiovasculaire globale sous traitement 

intensifié. Ou encore les résultats en fonction de la consommation de tabac sont à l’opposé de 

l’hypothèse initiale : en effet, le renforcement du traitement chez les fumeurs s’est accompagné 

d’une surmortalité cardiovasculaire et totale significative[34].  

On peut pourtant lire en conclusion de l’étude que baisser la pression artérielle jusqu’à 140/85 

mmHg voir moins est bénéfique. 

Mais les experts du groupe de travail WHO-ISH reconnaissent que l’essentiel de l’effet 

préventif est obtenu en retenant un seuil objectif de 150/90 mmHg et que le seuil de 140/90 

mmHg est défini à partir de deux études épidémiologiques[34]. 

En 2010, l’European Society of Hypertension a actualisé ses recommandations [35] et a estimé 

qu’il y avait suffisamment de preuve pour recommander d’abaisser la PA en dessous du seuil 

de 140 mmHg (et la PAD en dessous de 90 mmHg) chez tous les hypertendus, quel que soit le 

niveau risque cardiovasculaire. La preuve manque seulement chez les hypertendus âgés, chez 
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qui le bénéfice d’abaisser la PAS en dessous de 140 mmHg n’a jamais été évalué dans des 

essais randomisés. Cependant, une synthèse du Réseau Cochrane a comparé en 2009 les effets 

du traitement antihypertenseur selon le seuil visé, 135/85 mmHg versus 140160/90-100 

mmHg. Il n’est pas apparu de différence d’efficacité statistiquement significative et les auteurs 

n’ont pas pu faire de distinction dans la tranche 140160 mmHg. Ils ont signalé que dans les 

essais comportant un objectif de pression artérielle inférieure à 150/90 mmHg et montrant une 

efficacité du traitement en termes de complications cardiovasculaires, 30 à 40 % des patients 

n‘avaient cependant pas atteint l’objectif tensionnel assigné. 

Selon cette synthèse, plus d’essais sont nécessaires, mais à l’heure actuelle il n’existe aucune 

preuve à l'appui visant un objectif de pression artérielle inférieure à 140/90 mmHg chez tout 

patient hypertendu[36]. 

Par ailleurs, les données de la science suggèrent qu’une baisse de la PAS au-delà de 10 ou au 

maximum 15 mmHg n’est pas associée à un bénéfice supplémentaire[31, 37]. Par ailleurs, il a 

été montré que la réduction du risque d’accident cérébral, l’accident le plus fortement lié à la 

pression artérielle, ne serait expliquée qu’à 51% par la baisse de pression sous traitement[31, 

38]. Dans l’étude HOT [39] conduite pour valider l’hypothèse initiale qu‘un meilleur contrôle 

de la PAD était associé à une réduction du risque cardiovasculaire, les résultats des 

comparaisons de stratégie intensification contre poursuite à l’identique sont globalement 

négatifs. Les auteurs se sont bien gardés de souligner dans la publication initiale, que le sous-

groupe des diabétiques se trouvait être le seul sur 22 sous-groupes, à aller dans leur sens [31, 

37]. Nous ne rentrerons pas dans les détails des seuils à atteindre chez le diabétique ou chez les 

insuffisants rénaux du fait des limites du sujet à l‘HTA essentielle peu ou non compliquée. 

Cependant les résultats d‘une étude récente, l’étude ACCORD [40, 41], remettent en question 

le seuil à obtenir chez le diabétique de type 2. Il s’agit d‘une étude réalisée chez les diabétiques 

de type 2, comparant une stratégie thérapeutique antihypertensive ayant pour objectif une PAS 

< 120 mmHg versus 140 mmHg, dont le critère principal est la diminution des événements 

cardiovasculaires majeurs. Les résultats de l’étude montre qu’une stratégie thérapeutique 

intensive ne permet pas une réduction des événements  

Cardiovasculaires bien que cela permette une diminution des AVC mortels ou non, critère 

d’évaluation secondaire [41]. 

Ainsi, le seuil d’objectif tensionnel le mieux évalué pour déterminer la prise en charge de 

l’hypertension chez le diabétique de type 2 reste 140/80 mmHg et chez le patient tout venant 
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de 140-160/90 mmHg avec une réserve pour les patients âgés. Des études complémentaires 

sont nécessaires. En pratique, le médecin généraliste doit évaluer la situation au cas par cas. 

3.8.3 Moyens thérapeutiques. 

 Règles hygiéno-diététiques 

Des mesures hygiéno-diététiques sont recommandées chez tous les patients hypertendus quel 

que soit le niveau tensionnel, avec ou sans traitement pharmacologique associé. Ces mesures 

sont d’autant plus efficaces qu’elles sont proposées dans le cadre d’une éducation 

thérapeutique. Elles sont destinées à informer le patient sur son HTA et les risques 

cardiovasculaires associés, et à définir des objectifs précis et réalistes adaptés à chacun. Ces 

mesures sont mises en place lors de l’instauration de la prise en charge et leur application sera 

réévaluée tout au long du suivi. 

- Augmentation de l’activité physique.  

Une activité physique régulière d’au moins 30 min, 3 à 4 fois par semaine, est recommandée 

pour tout patient hypertendu sauf en cas d’hypertension sévère ou mal contrôlée, les efforts 

physiques intenses sont déconseillés et seront reportés une fois l’HTA contrôlée[42]. Il faut 

savoir que tout arrêt de l’activité entraîne un arrêt de l’effet protecteur. 

- Diminution de la consommation des apports sodés. 

 Le lien entre la consommation de sodium, l’hypertension artérielle et les pathologies associées, 

notamment les accidents cardiovasculaires, est établi [30, 43]. Une réduction de l’apport sodé 

jusqu’à environ voire moins 100 mmol/jour (soit 6 grammes de sel) [30, 42] peut faciliter le 

contrôle tensionnel chez le patient hypertendu afin de réduire le nombre de médicaments 

antihypertenseurs.  

Selon les recommandations européennes l’ESH/ESC [28], il est proposé d‘indiquer aux 

patients de ne pas resaler les aliments à table, d’éviter les aliments trop salés, notamment les 

préparations alimentaires industrielles. 

 - Réduction pondérale et conseils diététiques. Il est conseillé une réduction du poids en cas de 

surcharge pondérale, afin de maintenir l’IMC en dessous de 25 kg/m2[30] , ou, à défaut, afin 

d’obtenir une baisse de 10 % du poids initial. La réduction pondérale favorise également une 

diminution de la PA, que le poids idéal soit atteint ou non [28]. 
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 Favoriser un régime alimentaire riche en légumes, en fruits et pauvre en graisses saturées 

(graisse d‘origine animale). Les mesures hygiéno-diététiques que l’on peut proposer ont été 

évaluées en termes de réduction du niveau de tension mais non de risque cardiovasculaire. 

Cette limitation doit être prise en compte au même titre que les difficultés et préférences 

individuelles, qu’il s’agisse de médicaments ou d’hygiène de vie [31] . 

Limitation de la consommation d’alcool. 

 Dans les études d’observation, il existe une relation linéaire entre la consommation d’alcool 

et la PA. Une consommation d’alcool excessive est aussi un facteur de risque d’AVC [28]. 

 L’excès d’apport d’alcool réduit également l’efficacité des traitements antihypertenseurs, ce 

qui peut entraîner des élévations tensionnelles et des HTA réfractaires [28]. 

 La réduction des apports d’alcool est un moyen thérapeutique utile, même si elle ne permet 

pas, dans tous les essais, de réduire la PA. Il a été montré que l’apport modéré d’alcool était 

associé à une réduction de la mortalité cardiovasculaire et de la mortalité totale. 

 Ainsi on recommande une consommation à moins de 3 verres par jour chez l’homme et 2 chez 

la femme. 

 - Favoriser le sevrage tabagique. 

 Le tabac n’est pas à proprement parler une cause d’HTA, même s’il est reconnu comme étant 

un facteur de risque d‘HTA maligne et de sténose de l’artère rénale. Cependant, le tabagisme 

est un facteur de risque cardiovasculaire majeur démontré qui se surajoute aux autres, et à ce 

titre, il est essentiel d’obtenir un sevrage tabagique chez les fumeurs [28]. 

3.8.4 Traitement pharmacologique. 

La réduction du risque cardiovasculaire est dépendante de la baisse de la pression artérielle, 

quelle que soit la classe d’antihypertenseur utilisée. Selon les recommandations Françaises, 

Anglaises, Européennes, Américaines entre autres, dans l’HTA essentielle, il se dégage 5 

classes de molécules étudiées dans de nombreux essais cliniques ayant montré une réduction 

de la mortalité/morbidité cardiovasculaires : diurétique, bétabloquant, inhibiteur des enzymes 

de conversions (IEC), inhibiteur calcique (IC) et ARAII. Ces 5 classes peuvent donc être 

proposés en première intention dans la prise en charge d‘un hypertendu essentiel non ou peu 

compliqué. Les autres classes n’ayant pas démontré un bénéfice sur la mortalité 

cardiovasculaire sont : alpha-bloquants, centraux, vasodilatateurs périphériques. 
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3.8.5 Initiation du traitement. 

3.8.5.1 Quand initier le traitement ?  

La mise en route d’un traitement antihypertenseur constitue très exceptionnellement une 

urgence. Il faut savoir prendre le temps nécessaire pour établir le plus précisément le niveau de 

PA de base, sa variabilité, réaliser le bilan initial et informer le patient des bénéfices à attendre 

des différentes mesures thérapeutiques possibles [38]. 

 Dans le cas où le patient est à haut risque cardiovasculaire (diabète, maladie cardiovasculaire 

ou cérébro-vasculaire, insuffisance rénale, présence de 3 facteurs de risque cardiovasculaire) 

ou PA initialement ≥ 180/110 mmHg : le traitement médicamenteux (associé aux mesures 

hygiéno-diététiques) doit être institué sans attendre [37]. 

 Dans les autres cas, il est nécessaire de confirmer cette HTA en répétant les mesures (au moins 

à 3 reprises) sur une période d’autant plus courte que la PA initiale est élevée et que le risque 

cardiovasculaire est important.  

Il est souhaitable dans cette situation de vérifier que la PA reste élevée en ambulatoire 

(automesure tensionnelle plutôt que MAPA) et de mettre en balance les bénéfices et les risques 

de la mise en place d’un traitement. Si l’HTA n’est pas confirmée, une surveillance s’impose 

et le traitement des autres facteurs de risque cardiovasculaire est indiqué [28]. 

Le traitement est souvent présenté comme indispensable, suggérant d’une part que le risque 

d’accident sans traitement est élevé, voire certain, avoisinant 100 %, et d’autre part que le 

traitement l’annule. Or, la vérité est le plus souvent toute autre, avec un niveau de risque 

dépassant rarement 20% à 10 ans, et un bénéfice relatif de l‘ordre d’un accident sur trois[44]. 

3.8.5.2 Quel objectif ?  

Comme nous l’avons vu précédemment, l’objectif tensionnel chez le diabétique est de 130/80 

mmHg et chez l’hypertendus quel que soit son niveau de risque cardiovasculaires moins de 

140/90 mmHg. 

3.8.5.3 Pour combien de temps ? 

 Cet aspect n’est jamais abordé dans les recommandations. Une fois le diagnostic confirmé et 

le traitement décidé, il est habituel d’informer le patient qu’il s’agit d’un traitement « à vie ».  

Cependant cette information, délivrée avec l’espoir de potentialiser l’observance thérapeutique 

à moyen et long terme, peut à l‘inverse créer une réticence du patient par rapport au traitement 

; et n‘est pas justifiée par des données de haut niveau de preuve. En effet, les progrès de la 
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prévention cardiovasculaire sur la durée d’un traitement « à vie » ne sont pas prévisibles. Le 

bénéfice des médicaments antihypertenseurs a été établi sur une durée de 5 ans en moyenne et 

l’espérance de vie des personnes traitées dépasse souvent de très loin cette échéance [38].  

Les études permettant de justifier la poursuite du traitement au-delà d’une période de quelques 

années sont encore très rares et de faible puissance. 

L’analyse de la variation du bénéfice du traitement en fonction de sa durée ne donne pas des 

résultats univoques. En effet, si pour les accidents cérébraux le bénéfice a plutôt tendance à se 

renforcer au long des cinq ans d’observation, celui-ci s’atténue nettement dès la troisième 

année pour les accidents coronariens, après avoir été significatif cliniquement et 

statistiquement dès la première, avec plus de 40 % d’accidents prévenus[45].  

En pratique, une formulation plus en accord avec les données actuelles de la science serait que 

le bénéfice du traitement a été démontré sur une durée de plusieurs années. Des traitements 

brefs ne permettent pas d‘espérer en retirer tout le bénéfice possible. La décision de poursuivre 

au-delà d‘une durée de cinq ans repose sur un argument théorique, logique, selon lequel la 

poursuite du traitement permet la consolidation des gains [38]. 

3.8.6 Stratégie thérapeutique : 

En première intention, il est recommandé de débuter par une monothérapie, mais on peut lire 

dans plusieurs recommandations qu’une association fixe d’antihypertenseur à doses faibles 

ayant l’AMM en première intention pour l’indication d’HTA, peut également être proposée 

[35, 49]. 

Concernant l’adaptation thérapeutique, on peut proposer d’augmenter les doses pour obtenir 

une dose optimale, changer de médicament antihypertenseur ou de classe d’antihypertenseur 

ou ajouter une autre monothérapie. 

3.9 Surveillance du traitement. 

Une fois le traitement mis en route, il est plus important de prendre le temps nécessaire pour 

répondre aux questions concernant la tolérance et de l’efficacité car un traitement bien toléré 

sera naturellement mieux observé. La notion d’efficacité du traitement basée sur le contrôle et 

l’atteinte de l’objectif tensionnel, mérite un examen approfondi et critique. Les enquêtes de 

pratique dont la dernière réalisée en 2009 par le Dr Robert Nicodème [46], montrent sans détour 

que le contrôle tensionnel, selon ses définitions classiques, n’est pas fréquemment atteint. 
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Ces définitions souffrent aussi d’un libre arbitre au même titre que la définition de l’HTA. Elles 

ne tiennent jamais compte du niveau initial, elles ne requièrent Npas la même qualité de 

mesure, enfin elles ne sont pas en accord avec les données validées de la science qui suggèrent 

qu’une baisse de la PA au-delà de 10 ou au maximum de 15 mmHg n’est pas associée à un 

bénéfice supplémentaire [38]. 

De plus, il a été montré que la réduction du risque d’AVC (accident le plus fortement lié à la 

PA) entre autres [54], ne serait pas totalement expliquée par la baisse de la PA sous traitement. 

Cela suggère que les individus dont la pression ne baisse apparemment pas bénéficient 

néanmoins d‘un effet préventif. 

La baisse de la PA n’est pas un objectif en soin, c’est un critère intermédiaire. L’objectif est 

une diminution de la morbi-mortalité. Diminuer à tout prix la PA peut avoir des effets néfastes, 

comme par exemple d’avoir un seuil trop bas d’hémoglobine glyquée cible chez un diabétique 

[55, 56, 57, 58]. 

Une des étapes nécessaires dans l’argumentaire de la « cible » pressionnelle, est d’observer les 

résultats des comparaisons de stratégie : intensification contre poursuite à l’identique. La plus 

puissante de ces comparaisons, l’étude HOT [47], est globalement négative. Or, dans la 

publication initiale, hormis le sous-groupe des diabétiques, qui se trouvait le seul sur 22 à aller 

dans le sens attendu, il n’y a eu aucune information sur les autres sous-groupes [33, 37]. 

 Il apparaît cependant dans l’étude qu’au-delà d‘un certain seuil de baisse de PA, il existe une 

inversion de courbure. Il n’y a donc pas d‘intérêt à baisser la PA en deçà de ce seuil de 150 

mmHg de PAS et entre 80 et 90 mmHg de PAD selon les sous-groupes [48]. 

 Enfin, il faut réaliser que le concept de contrôle tensionnel est le nœud d‘un conflit entre les 

intérêts du patient et l’intérêt des firmes pharmaceutiques. La constatation d‘un contrôle 

imparfait constitue une brèche très utile aux promoteurs d’un médicament dit « nouveau » pour 

pénétrer le marché. Car, même sous traitement, les mesures de pression sont sujettes à des 

variations d’assez grande amplitude, au sein d’une même journée. La prise en compte de 

mesures multiples, sur plusieurs semaines, est donc aussi indispensable pour estimer l’équilibre 

tensionnel atteint sous traitement que pour définir l’hypertension. La distance entre le niveau 

de pression estimé sous traitement et la norme arbitraire du contrôle recommandé doit être 

interprétée à l’aune du bénéfice à attendre des mesures prises. La poursuite d‘un traitement qui 

a montré une efficacité optimale selon les données les plus récentes (15 mmHg) et a toujours 

été bien tolérée, reste la meilleure garantie d’observance à long terme [38]. 
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3.10 Complications  

Devant tout sujet hypertendu, l’évaluation du degré d’atteinte des organes cibles de l’HTA est 

indispensable. Un patient présentant déjà des stigmates de complications de l’HTA nécessite 

une attention particulière, dans la mesure où son risque cardio-vasculaire et donc son pronostic 

vital sera parfois très fortement majoré. Les explorations permettant de dépister ces 

complications ne sont pas toutes dans le bilan initial minimum recommandé, mais le praticien 

devra être à même de les prescrire dès le début de la prise en charge si nécessaire. Cette phase 

de recherche de complication est donc la deuxième dans la prise en charge globale du patient. 

Un raisonnement simple consiste à envisager les organes cibles un par un pour embrayer sur 

leurs atteintes respectives. 

3.10.1 Complications cardiovasculaires  

Le Cœur : 

- L’Hypertrophie Ventriculaire Gauches (HVG) : 

. L ECG initialement réalisé comme bilan de routine d’une hypertendue permet de rechercher 

une hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) mais aussi il permet de dépister une ischémie 

coronaire, un Trouble de conduction, une arythmie surtout une fibrillation atriale, fréquente 

chez les hypertendus âgés. 

L'HTA est responsable d'une augmentation de la postcharge conduisant en une Hypertrophie 

ventriculaire gauche pour maintenir une tension pariétale normale (loi de LAPLACE)  

Anomalies de la fonction diastolique (gêne au remplissage) secondaire a l’HVG est responsable 

dans un 1er temps la cardiopathie ischémique et/ou l'augmentation de la postcharge conduisent 

à terme à une cardiopathie hypertensive dilatée congestive avec dysfonction VG systolique, à 

l'origine d'une rétention hydrosodée. 

• L'HVG induite par l'HTA aggrave les cardiopathies ischémiques en augmentant la 

consommation en oxygène. 

L’existence d’une HVG à l’ECG est un facteur de risque indépendant [49] Bien que 

l’échographie cardiaque soit plus sensible que l’ECG pour le diagnostic d’HVG, elle n’en reste 

pas moins non recommandée en routine. 

Un travail récent suggère que la régression de l’HVG indépendamment de la PA est associée à 

un meilleur pronostic cardiovasculaire, par rapport à l’absence de régression [39, 49]. 
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Les Vaisseaux :  

Les vaisseaux sont des cibles particulièrement vulnérables au cours de l’HTA, ils doivent être 

explorer s il existe une symptomatologie clinique ou en cas de facteurs de risque associes 

L’HTA participe en effet à l’artériosclérose, c’est-à-dire la rigidification de la paroi des artères, 

et à l’athérosclérose, qui est la constitution de plaques dans la lumière artérielle, la recherche 

de ces plaques est un facteur prédictif de la survenue d’un AVC ou d’un infarctus. Il existe 

plusieurs tests non invasifs pour explorer la structure et la fonction des grosses artères dans 

l’HTA. 

 L’échographie vasculaire des carotides étant l’examen le plus couramment utilisée permet de 

mesurer l’épaisseur intima-média (EIM) et il a été établi qu’il existera une relation entre l’EIM 

carotidienne et la survenue d’événement cardiovasculaire[50]. C’est pourquoi L’ESH place 

l’Epaisseur Intima/Media (EIM) dans les examens d’évaluation de l’atteinte des organes cibles 

(AOC) et les doppler ou autres examens d’imagerie (IRM, angiographies...) dans le bataillon 

de recherche des maladies cardio-vasculaires associées. 

Cerveau : 

Une atteinte du système nerveux central est fréquente. Elle se manifeste en particulier par la 

survenue possible :  

- d’une Ischémie cérébrale transitoire ; 

- d’un accident vasculaire cérébral hémorragique, par rupture d’un vaisseau cérébral, ou 

ischémique par obstruction d’une artère par de l’athérome ou par un thrombus (conséquence 

de la rupture des plaques) entraînant une hémiplégie, dysarthrie, aphasie, voir coma ; 

- d’une encéphalopathie hypertensive (hypertension artérielle sévère, troubles de conscience, 

rétinopathie avec œdème papillaire, crises convulsives), en cas d’HTA à chiffres très élevés ; 

 - d’une démence vasculaire par atteinte diffuse des artères cérébrales par un athérome. 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) et la Tomodensitométrie (TDM) cérébrales n’ont 

bien évidemment pas leur place en routine, mais doivent être prescrites en cas de déclin cognitif 

faisant suspecter une démence vasculaire en rapport avec l’HTA. N’oublions pas l’échodoppler 

des troncs supra aortiques dans l’évaluation du retentissement de l’HTA sur les vaisseaux à 

destinée cérébrale, et cela indépendamment de l’épaisseur intima-média (EIM). 
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3.10.2 Complications Rénales  

Le rein peut être le responsable ou la victime de l'HTA 

L'athérome, dont l'HTA est un facteur de risque majeur, peut toucher les artères rénales, 

responsables d'une HTA Réno-vasculaire qui aggrave l'HTA. 

Surtout, l'HTA est responsable dans plus de 1/3 des cas d'une néphro-angiosclérose par atteinte 

des artérioles (hypertrophie, hyperplasie et fibrose de la média) qui, dans 10 à 20% des cas, 

conduit à une insuffisance rénale chronique, qui elle-même aggrave l'HTA. 

3.10.3  Complications oculaires  

Si le fond d’œil était en général recommandé dans le bilan de l’hypertendu, les indications 

actuelles se restreignent aux hypertendus diabétiques et aux hypertensions suspectes de 

malignité (PAD> 120mmHg) Deux types de lésions pourront être diagnostiqués, témoignant 

du retentissement de l’HTA sur les vaisseaux de l’œil. Les lésions de rétinopathie hypertensive 

pourront régresser à la normalisation des chiffres tensionnels. Par contre, les lésions 

d’artériosclérose rétiniennes sont irréversibles, et indépendantes du niveau de la pression 

artérielle, témoignant d’une évolution ancienne d’une HTA mal contrôlée. 
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METHODOLOGIE 
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4 Méthodologie  

4.1 Lieu et cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée à Bamako dans cinq communes (I, II, III, IV, VI). 

4.2 Matériel et équipement 

-Tensiomètre électronique (OMRON) 

- Pèse personnes (balance) 

- Mètre ruban 

- Fiches d’enquête  

4.3 Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale portant sur le dépistage de l’hypertension artérielle chez 

les sujets âgés de 18 ans et plus. 

4.4 Période d’étude 

Notre étude s’est déroulée du 01 Mai 2023 au 31 Juillet 2023. 

4.5 Population d’étude  

Elle a porté sur l’ensemble des personnes sans distinction de sexe, âgées de 18ans et plus. 

4.6 Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus dans l’étude : 

- Toute personne adulte vue en dépistage de masse de l’hypertension artérielle dans les cinq 

(5) communes de Bamako pendant notre période d’étude. 

- Toute personne ayant donné son consentement libre et éclairé  

4.7 Critères de non inclusion : 

- Toute personne n’ayant pas donné son consentement libre et éclairé  

- Les participants ne résidant pas dans les communes de l’étude. 

4.8 Collecte des données 

Les données étaient directement recueillies sur les fiches individuelles (Fiches d’enquête) où 

étaient systématiquement enregistrées les données socio-démographiques, cliniques et 

thérapeutiques. Le test statistique utilisé est le test de Khi2 et le seuil de signification pour 

P<0,05. 

4.9 Variables étudiées : 

- Les constantes anthropométriques (âge, poids, taille et IMC) 

- Les caractéristiques socio-démographiques, cliniques et thérapeutiques. 

4.10 Analyse des données :  

Les données recueillies ont été saisies sur Microsoft Excel 2013 et analysées sur le logiciel 
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SPSS version 25.0. Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et de figures. 

4.11 Aspects éthiques : 

Un consentement volontaire, libre et éclairé des patients a été obtenu avant leur inclusion à 

l’étude. 

4.12 Définitions opérationnelles des variables : 

Recueil des données et constitution des variables 

La pression artérielle (PA) a été mesurée avec un tensiomètre Omron®‚ M5-I à l’aide d’un 

brassard adapté à la corpulence de la personne. Les mesures ont été faites sur l’un de deux bras, 

après un repos de cinq minutes, sans changement de position. Trois mesures ont été réalisées à 

une minute d’intervalle ; en cas de différence supérieure à 10 mm Hg entre les deuxièmes et 

troisièmes mesures, une nouvelle série de trois mesures était effectuée.  

Les pressions artérielles systoliques (PAS) et diastoliques (PAD) ont été étudiées chez les 

personnes ayant eu au moins deux mesures (N=2 858), sur la base des moyennes des deux 

dernières mesures. Les traitements médicamenteux ont été recueillis par questionnaire auto-

administré. 

La classification en six niveaux de la pression artérielle mesurée a été effectuée selon les seuils 

proposés par la Société européenne d’hypertension (European Society of Hypertension- ESH) 

(la pression artérielle optimale est définie pour des valeurs de la PAS inférieures à 120 mm Hg 
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5 Résultats  

Il s’agissait d’une étude transversale menée durant 3 mois (Mai-Juillet 2023). Pendant la 

période d’étude nous avons enregistré au total 2865 participants, parmi lesquels 2018 avaient 

un dossier exploitable et dont 229 étaient hypertendus soit une prévalence globale de l’HTA à 

11,34%. 

 

 

Figure 1: Répartition selon la tranche d’âge (ans). 

La tranche d’âge de 45 à 59 ans était la plus représentée avec 36,7%. L’âge moyen était 48,99 

avec des extrêmes de 19 et 93 ans. 

10,9

26,2

36,7

26,2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

<30 30 à 44 45 à 59 >60



Aspects épidémiologiques de l’hypertension artérielle dans cinq (5) communes de Bamako 

 

 

29 Thèse de Médecine 2023-2024                                                    Zoumana NIAMBELE                                                        

 

Figure 2: Répartition selon le sexe. 

 Le sexe féminin était le plus représenté avec 62% 

 

Tableau I: Répartition selon le niveau d’étude 

Niveau d’étude  Effectif (N) Pourcentage (%) 

Non scolarisé 88 38,6 

Primaire 41 18,0 

Secondaire 59 25,9 

Supérieur 40 17,5 

Total 228 100,0 

 

Les participants non scolarisés étaient les plus représentés avec 38,6% 
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Tableau II: Répartition selon le site d’évaluation 

 

Les structures sanitaires représentaient la plus grande valeur soit 86,9% de notre échantillon 

 

 

Figure 3: Répartition selon les facteurs de risque associés 

L’inactivité physique et le diabète étaient les principaux facteurs de risques associés avec 

respectivement 88,60 et 9,20% 
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Inactivité Physique

Colonne1 Colonne2 Série 1

Site Effectif (N) Pourcentage (%) 

Hôpital/Clinique/Pharmacie 199 86,9 

Lieu du travail 4 1,7 

Lieu public 26 11,4 

Total 229 100,0 
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Tableau III: Répartition selon le niveau de la pression artérielle systolique moyenne 

(PAS) 

 

Le grade I était le niveau de la pression artérielle systolique moyenne le plus représenté soit un 

taux de 45,9% 

 

Tableau IV: Répartition selon la pression artérielle diastolique moyenne 

PAD Effectif (N) Pourcentage (%) 

Optimale 14 6,1 

Normale 10 4,4 

Normale haute 15 6,6 

Grade I 107 46,7 

Grade II 48 21,0 

Grade III 35 15,3 

Total 229 100,0 

Le grade I était le niveau la pression artérielle diastolique moyenne le plus représenté soit un 

taux de 46,7% 

 

 

 

 

PAS Effectif (N) Pourcentage (%) 

Optimale 2 0,9 

Normale 20 8,7 

Normale haute 31 13,5 

Grade I 105 45,9 

Grade II 48 21,0 

Grade III 23 10,0 

Total 229 100,0 
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Tableau V: Répartition selon la moyenne de la fréquence cardiaque 

 

Nous avons trouvé que 190 participants avaient un pouls normal entre 60 et 100 puls/min soit 

un taux de 83,0% 

 

 

 

Tableau VI: Répartition selon la régularité de la fréquence cardiaque 

FC Effectif (N) Pourcentage (%) 

Irrégulier 2 0,9 

Régulier 227 99,1 

Total 229 100,0 

La majorité des participants hypertendus avaient une fréquence cardiaque régulière soit un 

taux de 99,1%. 

  

FC Effectif (N) Pourcentage (%) 

Bradycardie 5 2,2 

Normal 190 83,0 

Tachycardie 34 14,8 

Total 229 100,0 
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Tableau VII: Répartition selon les complications retrouvées 

Complications Effectif (N) Pourcentage (%) 

Insuffisance cardiaque 8 42,1 

Accident vasculaire cérébral  5 26,31 

Trouble du rythme  4 21 

Infarctus du myocarde  1 5,26 

Insuffisance rénale 1 5,26 

Total : 19 100 

Les complications les plus fréquentes ont étés l’insuffisance cardiaque 42,1% et l’accident 

vasculaire cérébral 26,31% 

 

 

Tableau VIII: Répartition selon l’IMC et l’HTA                                                                          

HTA IMC Total 

˂ 18,5 

(Maigreur) 

N (%) 

18,5 à 24,9 

(Normal) 

N (%) 

25 à 29,9 

(Surpoids) 

N (%) 

≥30 

(Obésité) 

N (%) 

 Non 34 (2,0) 1034 (57,8) 485 (27,1) 234 (13,1) 1787 (100) 

Oui 3 (1,3) 87 (38,0) 92 (40,2) 47 (20,5) 229 (100) 

Total 37 1121 577 281 2016 

 P=0.0001          

Le surpoids et l’obésité étaient plus fréquent chez les hypertendus avec respectivement un taux 

de 40,2% et 20,5%. Il y’avait un lien statistiquement significatif entre le surpoids et l’HTA.   
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Tableau IX: Répartition selon la relation L’HTA et la tranche d’âge 

HTA Tranche d’âge (ans) Total 

<30 

N (%) 

30 à 44 

N (%) 

45 à 59 

N (%) 

≥ à 60 

N (%) 

 Non 663 (37,1) 571 (31,9) 301 (16,8) 253 (14,2) 1788 (100) 

Oui 25 (10,9) 60 (26,2) 84 (36,7) 60 (26,2) 229 (100) 

Total 688 631 385 313 2017 

  P=0,001 

L’élévation de la pression artérielle (HTA) était plus fréquente dans la tranche d’âge 45 à 59ans 

avec 36,7%, avec une différence statistiquement significative, P=0,001 

 

 

 

Tableau X: Répartition selon L’HTA et le sexe 

HTA Sexe Total 

Masculin Féminin 

 Non 655 1134 1789 

Oui 87 141 228 

Total 742 1275 2017 

 P=0,649 

Le sexe féminin était le plus touché par l’HTA mais nous n’avons pas observé de différence 

statistiquement significative dans l’élévation de la pression artérielle (HTA) dans les deux 

sexes, P=0,649 
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Tableau XI: Répartition selon la tranche d’âge et l’IMC 

 

Tranche 

d’âge  

IMC Total 

˂ 18,5 

(Maigreur) 

N (%) 

18,5 à 24,9 

(Normal) 

N (%) 

25 à 29,9 

(Surpoids) 

N (%) 

≥30 

(Obésité) 

N (%) 

 

 ˂30 23 (3,0%) 500 (65,2%) 175 (22,8%) 69 (9,0%) 767 (100,0%) 

 30 à 44 5 (0,6%) 390 (48,1%) 258 (31,8%) 158 (19,5%) 811 (100,0%) 

 45 à 59  7 (1,0%) 276 (41,1%) 241 (35,9%) 147 (21,9%) 671 (100,0%) 

 >60 9 (1,5%) 319 (53,0%) 180 (29,9%) 94 (15,6%) 602 (100,0%) 

 Total 44 1485 854 468 2851 

P =0,001 

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la tranche d’âge et l’IMC 

(p˂0,05) 

 

Tableau XII: Répartition selon la tranche d’âge et l’activité physique 

HTA Activité Physique Total 

OUI NON 

 

Non  446 (24,9%) 1343 (75,1%) 1789 (100,0%) 

Oui   26 (11,4%) 203 (88,6%) 229 (100,0%) 

Total  472 1546 2018 

p=0,001 

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la tranche d’âge et l’activité 

physique (p˂0,05) 
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6 Commentaires et discussion 

Prévalence  

Dans cette étude, la prévalence de l’HTA était de 11.30%. Ce taux est comparable à celui de 

Soubeiga JK et al. [51]  qui ont trouvé une fréquence de 18% au Burkina Faso. Par contre Ceci 

est inférieur à celui de Macia E., et al. [52] à Dakar dans laquelle la prévalence de 

l’hypertension était de 27,50 %. Cette baisse de la prévalence dans notre étude pourrait 

s’expliquer par le fait que notre population étudiée n’était pas suffisamment informée du 

dépistage de l’hypertension artérielle ce qui expliquerait la présence d’un nombre restreint 

d’hypertendu aux sites de dépistage. 

Caractéristiques Sociodémographiques 

Age 

Dans notre étude, la tranche d’âge de 30 à 44 ans représentait 26,2% suivi de 45 à 59 ans 

(36,7%) ; la fréquence d’HTA a baissé après 59 ans. Ceci pourrait s’expliquer par un effectif 

réduit de sujet âgé dans notre étude. Ce taux est inférieur à celui de RABARIJAONA et al [45] 

en Antananarivo qui a trouvé que la tranche d’âge de 40 à 60 ans représentait 49 %. Selon la 

littérature la prévalence de l’HTA augmente de façon continue avec l’âge, en raison du 

vieillissement naturel des parois artérielles et la tendance à une consommation excessive de 

sel[53, 54]. 

Sexe  

Le sexe féminin était le plus représenté avec 62%. Cette situation concorde avec celui de l’étude 

menée par Paudel P. al.[46] qui a trouvé une prédominance féminine (53,6%). Cependant, la 

fréquence de l’HTA était plus élevée chez les hommes à Sikasso avec 61,6 % [55]. La 

prévalence élevée de l’HTA chez la femme pourrait s’expliquer par certains facteurs 

notamment l’obésité et la prise de contraceptifs hormonaux fortement dosés en estrogènes [56]. 

Niveau d’instruction  

Les participants non scolarisés étaient les plus représentés avec 38.6%. Ce taux est inférieur à 

celui de Paudel P [46] qui a trouvé 54,4 % de non scolarisés. Par contre notre taux est différent 

de celui rapporté par Kymbally Kaky et al. à Brazzaville [57] qui était 80,9 % chez les non 

scolarisés. La scolarité est très importante dans la prise en charge de l’hypertension artérielle. 
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Un niveau d’instruction élevé peut faciliter l’éducation thérapeutique des patients et la prise en 

charge précoce des complications liées à l’hypertension. 

Facteurs de risque  

L’inactivité physique était le principal facteur de risque associé avec 88,60%. Ceci est 

conforme à la littérature selon laquelle l'absence d'activité physique modérée à vigoureuse est 

associée à un risque accru d'hypertension [58]. Le diabète était le facteur de risque associé à 

l’hypertension dans 9,20% dans cette étude. Les patients atteints de diabète et/ou de 

dyslipidémie ont une probabilité plus élevée d'être hypertendus [59]. Dans une étude de 

PERRINE P. et al. [60] en 2019 en France, la sédentarité et l’obésité étaient le facteur de risque 

dans 37,5 %. Dans une autre étude réalisée par Khanal MK et al.[61]  le sexe, l’âge, l’origine 

ethnique, le tabagisme, la consommation actuelle d’alcool et l’IMC ont été identifiés comme 

des facteurs significatifs associés à l’hypertension. 

Etude analytique  

L’élévation de la pression artérielle (HTA) était plus fréquente dans la tranche d’âge 45 à 59ans 

avec 36.7%, avec une différence statistiquement significative, P=0.001. Ceci concorde avec 

celui de Yayehd, K., et al. [62]dans laquelle le risque de survenue de l’HTA augmentait avec 

l’âge. Cette même constatation a été faite par Niakara et al.[63] à Ouagadougou et par Longo-

Mbenza et al. [64] à Kinshasa. 

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative entre l’hypertension 

artérielle et le sexes, p=0,649. Ceci est similaire à celui de Longo-Mbenza et al. [64] à Kinshasa 

qui n’avaient pas trouvé de différence liée au sexe. Par contre la prédominance féminine 

significative apparaissait plus franche dans des études plus anciennes menées en Afrique du 

Sud et en Afrique de l’Ouest. 

Le surpoids était plus fréquent chez les hypertendus avec un taux de 40,2%. Il y’avait un lien 

statistiquement significatif entre le surpoids et l’HTA. Ce résultat est différent de celui de 

Yayehd, K., et al. [62]qui trouva que plus de la moitié (54,7 %) des personnes obèses était 

hypertendue contre 25,9 % des sujets d’IMC normal avec une relation statiquement significatif 

p = 0,001. L’étude de Rajati [59] a également trouvé une association positive entre l'indice de 

masse corporelle et l'hypertension. Un IMC plus élevé est corrélé à des niveaux plus élevés de 

masse grasse, à une augmentation de la rétention de sel et à une résistance à l'insuline ce qui 

entraîne une augmentation de la pression artérielle. 
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Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre la tranche d’âge et l’IMC 

(p˂0,05), cela peut indiquer que les facteurs liés à l’âge, tels que les changements 

physiologiques associés à l’enfance, à l’adolescence, à l’âge adulte ou à la vieillesse, ont un 

impact sur la distribution de la masse corporelle. 

Une relation statistiquement significative a été trouvé entre la tranche d’âge et l’activité 

physique (p˂0,05). Les niveaux d'activité physique peuvent encore diminuer chez les 

personnes âgées en raison de limitations physiques, de problèmes de santé, ou d'un changement 

dans les intérêts et priorités. Cependant, certains programmes de santé encouragent activement 

cette tranche d'âge à rester active, ce qui peut influencer leurs niveaux d'activité. 
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7 Conclusion et recommandations 

7.1 Conclusion  

L’hypertension artérielle constitue un problème majeur de santé publique dans le monde. Elle 

est fréquente dans les cinq (5) communes de Bamako. Les facteurs de risque les plus incriminés 

sont la sédentarité et le diabète avec une prédominance du sexe féminin.  Il est nécessaire de 

renforcer la sensibilisation de la population sur la prévention des maladies cardiovasculaires 

en général et l’hypertension artérielle en particulier. 
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7.2 Recommandations 

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes : 

Aux autorités sanitaires et politiques   

 Mettre en place un programme national de lutte contre l’hypertension artérielle. 

 Encourager la formation continue des agents de santé sur les thématiques liées à l’HTA. 

Aux personnels sanitaires  

 Informer et éduquer les patients sur les dangers de l’hypertension artérielle.  

 Expliquer aux hypertendus l’importance d’une bonne observance thérapeutique.  

 Promouvoir un contrôle régulier de la pression artérielle.  

A la population 

 Respecter les mesures hygiéno-diététiques afin de réduire les facteurs de risque (stress, 

obésité, sédentarité).1 

 Respecter une observance correcte au traitement. 

 Pratiquer une activité physique régulière. 
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9 Annexes  

Fiche d’enquête 

1. Identifiant : 

2. Site de dépistage :  

3. Date de mesure……………………………….. 

4. Age en année : 

5. Niveau d’étude :   0                   1-6 ans             7-12 ans           Plus de 12 ans 

6. Sexe :  Homme                      Femme                                        K  

7. Quand avez-vous fait mesurer votre tension artérielle pour la dernière fois ?  

Jamais                Il n’y a plus de 12 mois           Dans les 12 derniers mois 

9. ATCD d’HTA                                                          

11.a. Si oui, à quel âge avez-vous été diagnostiqué ?..................................... 

11.b. Combien de classes d’anti HTA prenez-vous actuellement ?  

   1                2                 3                    4                  ≥5                Ne sais pas 

11.c. Payez-vous habituellement des frais pour vos consultations lorsque vous 

faites traiter votre tension artérielle ? 

Ne payez rien                            Payez Partiellement                                   

Payez entièrement                     Je ne sais pas si partie ou entièrement payé  

11.d. Payez-vous habituellement des frais pour vos médicaments lorsque vous 

faites traiter votre TA ?  

Ne payez rien                                  Payez Partiellement                                    

Payez entièrement                         Je ne sais pas si partie ou entièrement payé  

11.e. Prenez-vous régulièrement des médicaments antihypertenseurs ?        Oui                    

Non                11.f. Si non –Pourquoi :  

Cout trop élevé              Pas facilement disponibles                           Effets 

secondaires  

Au besoin                Préfère les médecines alternatives                      J'oublie 
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10. Prenez-vous actuellement les médicaments suivants ?  

Statines                                        Oui                     Non                    Je ne sais 

pas  

Aspirine                                       Oui                     Non                    Je ne sais 

pas  

Anticoagulants                             Oui                      Non                  Je ne sais pas  

11. Consommez-vous du tabac ?     Oui         Non - mais je l'ai fait dans le passé                     

Jamais 

12. Consommez-vous de l'alcool ?  Oui        Non - mais je l'ai fait dans le passé                      

Jamais  

13. Avez-vous déjà souffert de : 

 a) Syndrome coronaire                              Oui                                             Non 

 b) AVC                                                        Oui                                          Non 

 c) Insuffisance cardiaque                           Oui                                             Non 

 d) Rythme cardiaque irrégulier                 Oui                                             Non 

e) Insuffisance rénale                                 Oui                                             Non  

14. Faites-vous au moins 150 minutes d'exercice modéré (marche rapide) ou 75 

minutes d’exercice plus vigoureux par semaine ?         Oui                       Non 

15. Poids (mesurer sinon estimer) en kg……………….  

16.Taille en m……………………… 

17.Indice de masse corporelle (Kg/m2) : …………………. 

18.Marque de tensiomètre : Omron                            Autres 
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19.Tension artérielle et Pouls 

 Tension artérielle 

systolique en mm 

Hg 

Tension 

artérielle 

diastolique en 

mm Hg 

Pouls  Pouls est-il 

régulier ? 

1ère Mesure     Oui           Non   

2ème Mesure    Oui           Non 

3ème Mesure    Oui           Non 
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10 Fiche signalétique 

Nom : NIAMBELE 

Prénom : Zoumana  

Titre : Aspects épidémiologiques de l’hypertension artérielle dans cinq (5) communes de 

Bamako 

Téléphone : 00223 93553018 

Email : zniambele70@gmail.com 

Année de soutenance : 2023-2024 

Ville de soutenance : Bamako, Pays d’origine : République du Mali  

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine de l’USTTB/Point-G/Bamako. 

Secteur d’intérêt : cardiologie. 

Résumé de thèse :  

Objectifs : Etudier les aspects épidémiologiques de L’HTA dans les cinq (5) communes de 

Bamako. 

Méthodologie : nous avons mené une étude transversale portant sur le dépistage en masse de 

l’hypertension artérielle chez les sujets adultes de 18ans et plus. 

 Résultats : Nous avons trouvé une prévalence globale de l’HTA à 11,30%. La tranche d’âge 

de 45 à 59 était la plus représentée avec 36,7%. Le sexe féminin représentait 62%. L’inactivité 

physique et le diabète étaient les principaux facteurs de risques associés avec respectivement 

88,60 et 9,20%. Le grade I était le niveau de la pression artérielle systolique moyenne le plus 

représenté soit un taux de 45,9%. Le grade I était le niveau la pression artérielle diastolique 

moyenne le plus représenté soit un taux de 46,7%. Nous avons observé que 77,3% des 

participants avaient une pression systolique élevés et 77,3% avaient une pression diastolique 

élevés. Les complications étaient l’insuffisance cardiaque 42,1 et AVC 26,31%. 

Mots clés :  épidémiologie, hypertension artérielle, communes de Bamako 
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Summary of thesis:  

Objectives: To study the epidemiological aspects of hypertension in the five (5) communes of 

Bamako. 

Methodology: We conducted a cross-sectional study of mass screening for hypertension in 

adults aged 18 and over. 

 Results: We found an overall prevalence of hypertension of 11.30%. The 45 to 59 age group 

was the most represented with 36.7%. Females accounted for 62%. Physical inactivity and 

diabetes were the main associated risk factors, with 88.60% and 9.20% respectively. Grade I 

was the most represented mean systolic blood pressure level, with a rate of 45.9%. Grade I was 

the most represented mean diastolic blood pressure level, with a rate of 46.7%. We observed 

that 77.3% of participants had high systolic blood pressure and 77.3% had high diastolic blood 

pressure. Complications were heart failure (42.1%) and stroke (26.31%). 

Key words: epidemiology, hypertension, Bamako communes 
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