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. Auto mesure tensionnelle

. Anticoagulant oraux directs
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: Centre Hospitalier Universitaire
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INTRODUCTION :

L’hypertension artérielle (HTA) est 'une des causes majeures de morbidité et de
mortalité mondiale.

Elle touche environ 20% de la population Mondiale selon ’'0MS. [1].

Plus d’un milliard de personnes souffrent d’hypertension artérielle.

En 2008, au niveau mondial, la prévalence globale de I’hypertension artérielle
chez I’adulte de 25ans ou plus (y compris les personnes traitées pour ce
probléme) avoisinait 40 %.

La prévalence de I’hypertension artérielle était la plus forte dans la Région
africaine (46 %) et la plus faible dans la Région des Amériques (35 %). [1].

Elle est inégalement répartie selon les continents et selon les pays.

C’est ainsi que 15% de la population frangaise, 20% de la population américaine,
18% de la population chinoise sont concernées par I’HTA. [2].

Dans la region africaine, 20millions de personnes seraient affectées.

Son taux de prévalence estimé varie également selon les pays : 15% pour
I’ Algérie, 30% pour Maurice et Seychelles, 20-35% pour le Gabon, 9,5% pour la
Gambie. [3].

Au Mali, les différentes ¢tudes ont montré que ’HTA occupe la premicre place
dans la pathologie cardiovasculaire hospitaliere.

Ainsi : Koné S; en 2006 estime la proportion de ’'HTA parmi les affections
cardiovasculaires a 56,51% au Point G. [4].

L’HTA représentait 64,9% des motifs de consultation cardiovasculaire a I’Hopital
Gabriel Touré en 2010. [5]. Elle est I’une des causes majeures de morbidité et de
mortalité mondiale, donc un probleme de santé publique. Elle est identifiée
comme 1’un des facteurs de risque le plus prévalent pour le développement de
nombreuses maladies telles que I’infarctus du myocarde, les maladies vasculaires
périphériques, I’insuffisance rénale et I’insuffisance cardiaque congestive [6].
Au vu de cet état de fait, nous avons décidé de réaliser une étude sur le dépistage

de I’hypertension artérielle et ses différents modes de découverte.
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OBJECTIFS :

1. Objectif général :

Etudier les caractéristiques épidémio-cliniques et les différents modes de
découverte de I’hypertension artérielle de I’adulte dans le service de cardiologie
du CHME “LE Luxembourg”.

2. Objectifs spécifiques :

- Determiner la fréquence de I’HTA dans le service de cardiologie du CHME
“Le Luxembourg” ;

- Décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients
hypertendus ;

- Identifier les principaux facteurs de risque associés a I’HTA ;

- Determiner les principales complications retrouvees lors de la découverte de
I’HTA.

- Déterminer le schéma thérapeutique appliqué chez les patients.
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1. GENERALITES :

1.1. DEFINITION :

L HTA est par définition, une élévation transitoire ou permanente de la pression
sanguine au niveau des arteres. Alors que la pression sanguine est cette pression
que le sang exerce sur la paroi des vaisseaux, cette derniére n’est pas identique
partout dans le réseau vasculaire, en effet, elle varie en fonction du rythme du
ceeur. [7]

Elle est définie de fagon consensuelle par une PAS > 140 mm Hg et/ou une PAD
> 90 mm Hg, mesurées au cabinet médical, et confirmées (au minimum par 2
mesures par consultation, au cours de 3 consultations successives, sur une période
de 3 a 6 semaines). Elle est dite de novo lorsqu’elle vient d’étre diagnostiquer
chez une personne ne se connaissant pas hypertendue et n’ayant jamais €té mis
sous traitement antihypertenseur.

La pression artérielle (ou pression sanguine) est la résultante de 1’équilibre entre
le débit cardiaque et les résistances périphériques[8]. Elle est traduite sous forme
d’équation en PA = QCxRAS (QC: désigne le débit cardiaque et RAS: les
résistances artérielles systémiques). Le débit cardiaque est égal a la fréguence
cardiaque (FC) multipliée par le volume d’¢éjection systolique (VES).

1.2. Types d’hypertension et classification des niveaux de pression artérielle :
Il existe deux types d’hypertension artérielle selon 1’étiologie. D’une part, L’HTA
primaire ou essentielle qui représente environ 90 % des cas. Sa cause n’est pas
connue, mais elle est occasionnée par plusieurs facteurs dont les effets
s’accumulent durant plusieurs années. Parmi ces différents facteurs, nous pouvons
citer I’age, I’hérédité et les habitudes de vie. C’est ainsi que le stress, 1’obésité, la
sédentarité, 1’abus d’alcool et le tabagisme contribuent considérablement a
I’hypertension artérielle. Cette derniére se manifeste fréquemment vers 50 ans,
toutefois ca peut étre avant 50 ans. Une relation entre la consommation du sel en
grande gquantité et cette derniére a été mise en évidence. [9]

D’autre part, I’hypertension artérielle secondaire qui résulte d’un autre probléme
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de santé comme 1’atteinte rénale ou endocrinienne, ou encore une anomalie

congénitale de 1’aorte ainsi que 1’usage fréquent de certains médicaments tels que

les AINS, les antidépresseurs, les bronchodilatateurs, les décongestionnants

nasaux a cause de 1’éphédrine qu’ils contiennent. Parfois, il est possible que

I’hypertension artérielle secondaire résulte de la consommation de drogues telles

que la cocaine et les amphétamines. Il est important de noter que la plupart des

HTA secondaires sont d’origine rénale. [9]

Tableau I: Définition et classification des niveaux de pression artérielle[8]

Classes du JNC 7 PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normale <120 Et <80
Préhypertension 120-139 Ou 80-89
Hypertension stade 1 140-159 Ou 90-99
Hypertension stade 2 >160 Ou >100
Classification de ’OMS

Optimale <120 Et <80
Normale 120-129 et/ou 80-84
Normale élevée 130-139 et/ou 85-89
Hypertension stade 1 140-159 et/ou 90-99
Hypertension stade 2 160-179 et/ou 100-109
Hypertension stade 3 > 180 et/ou >110
Hypertension systolique isolée > 140 Et <90
Hypertension diastolique isolee <140 Et >90

PAS = pression artérielle systolique; PAD = pression artérielle diastolique

Mémoire Cardiologie 2023-2024
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1.3. Epidémiologie :

L’HTA est un probleme mondial de santé publique. Les maladies cardio-
vasculaires provoquent environ 17 millions de déces par an dans le monde. Sur
ces 17 millions, 9.4 millions de morts sont attribués aux complications de
I’hypertension artérielle. C’est une maladie qui est a la fois évitable et traitable,
cependant, elle continue de tuer des nombreuses personnes dans le monde entier.
Les pays a revenus élevés ont une prévalence de I’hypertension plus faible,
environ 35% alors que celle des autres pays est de 40 %. « Cette augmentation de
la prévalence est due a la croissance démographique, au vieillissement, et aux
facteurs de risque comportementaux comme ; la consommation d’alcool, la
surcharge pondérale, I’exposition a un stress persistant, la mauvaise alimentation
». [10]

D’ict 2025, les prévisions tablent pour une augmentation de 60% du nombre
d’hypertendus. [11]. L’association fréquente HTA - obésite diabéte est une des
raisons avancées. La précarité est aussi un facteur favorisant.

1.4. TECHNIQUE ET DIFFERNTES METHODES DE MESURES DE LA
PRESSION ARTERIELLE :

1.4.1. TECHNIQUE DE MESURE DE LA PRESSION ARTERILLE :

La mesure de la pression artérielle est indispensable dans le diagnostic de
I’hypertension artérielle. En raison de la fluctuation de la pression artérielle durant
les moments de la journée, entre les jours, les mois et voire les saisons, plusieurs
mesures a différentes occasions sont nécessaires[12].Que ce soit en une seule
occasion ou a plusieurs occasions (dans le diagnostic), toute mesure de la pression
artérielle doit respecter un minimum de conditions.

Selon le guide européen [13] et le guide américain (JNC7)[14] de gestion de
I’HTA, les précautions suivantes doivent étre prises :

— Le patient doit se reposer (en position assise) pendant 3 a 5 minutes avant que

les mesures commencent ;
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— Prendre au moins 2 mesures de la PA espacées d’une a 2 minutes, le patient en
position assise ; réaliser éventuellement d’autres mesures si les 2 premiéres sont
quasiment différentes. Considérer la moyenne des dernieres mesures comme la
pression artérielle du patient ;

— Utiliser un brassard standard (12-13 cm de large et 35 cm de long), mais avoir
un plus large et un plus petit respectivement pour les gros bras (circonférence >
32 cm) et les bras minces ;

— Maintenir le brassard a la hauteur du cceur quelle que soit la position du patient ;
— Mesurer la PA sur les 2 bras au premier rendez-vous afin de détecter une
possible différence ; et considérer le bras avec la plus haute PA comme celui de
réference.

Certains facteurs sont identifiés comme pouvant entrainer une modification de la
pression artérielle. C’est pour cela que 30 mn avant la prise de la pression
artérielle, 1l faut s’assurer de les éliminer ; ce sont : la consommation d’une
cigarette, I’ingestion de la nourriture ou de la caféine, I’exercice physique intense,
un colon ou une vessie remplie, la prise de médicament en vente libre [15].

Les outils de mesure de la PA sont de plus en plus diversifiés. Mais le traditionnel
sphygmomanometre a mercure utilisé en associant un stéthoscope reste difficile a
remplacer, car trés précis, hautement reproductible et constitue une méthode
simple pour la prise de la PA [16]. Il a longtemps été le « gold standard » des
instruments de mesure au bureau depuis plus d’un siécle.

Ses pannes sont beaucoup plus relatives a la vessie, le brassard et la valve qu’au
manometre mercure lui-méme. Comme tout appareil, il a besoin d’une
maintenance réguliére.

Les appareils électroniques sont de plus en plus disponibles et rendent possible la
mesure de la PA, outre le bras, au poignet ou au doigt du patient. Mais plus le site
de la mesure est proximal (plus proche du cceur), mieux sera la mesure. Aussi la
mesure au bras demeure toujours la méthode standard et la mesure utilisée dans

toutes les études épidémiologiques [15].
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La mesure au niveau du poignet est la plus facile a réaliser. Il n’y a pas de
probléme de taille de brassard, car la variation de la circonférence des poignets
n’est pas étendue et ’appareil consomme moins d’énergie (le brassard étant plus
petit). 1l cause moins d’inconfort aux patients. La contrainte majeure pour cette
mesure est que le poignet doit étre porté a la hauteur du cceur quand la lecture
commence ; et cette exigence pourrait augmenter la possibilité de mesures
erronées [15].

Les appareils pour mesure de la PA au doigt sont faciles a utiliser. Ils disposent
d’un brassard encerclant le doigt. Dans cette méthode il y a un effet hydrostatique
de la différence entre le niveau du doigt et celui du cceur a contrdler. Pour ce faire,
durant la mesure, le doigt doit étre porté sur la poitrine au niveau du coeur. Malgré
cette précaution, leur précision n’est pas reconnue par tous [15].Les appareils de
mesure de la PA sont variés, mais n’ont pas la méme précision. Les appareils
¢lectroniques sont d’un usage facile et il faut toujours privilégier la prise de la
mesure au niveau du bras.

Lors de la mesure initiale et au cours du suivi : il faut rechercher, une hypotension
orthostatique aprés 1a 3min au moins en position debout (égale diminution de la
PAS d’au moins 20mmHg et /ou de la PAD d’au moins 10mmHg survenant dans
les 3 minutes suivant un passage en position debout.

1.4.2. METHODES DE MESURE DE LA PRESSION ARTERIELLE:

» Mesure au cabinet :

- Le patient doit se reposer (en position assise) pendant 3 a 5 minutes avant que
les mesures commencent ;

- Prendre au moins 2 mesures de la PA espacées d’une a 2 minutes, le patient en
position assise ; réaliser éventuellement d’autres mesures si les 2 premiéres sont
quasiment différentes. Considérer la moyenne des dernieres mesures comme la

pression artérielle du patient ;

Mémoire Cardiologie 2023-2024 Dr Fatouma KANTE Epouse YARA 7



PROFIL EPIDEMIOLPGIQUE DE L’HTA DE NOVO CHEZ L’ADULTE DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHME "LE
LUXEMBOURG"

- Utiliser un brassard standard (12-13 cm de large et 35 cm de long), mais avoir
un plus large et un plus petit respectivement pour les gros bras (circonférence >
32 cm) et les bras minces ;

- Maintenir le brassard a la hauteur du ceeur quelle que soit la position du patient ;
- Mesurer la PA sur les 2 bras au premier rendez-vous afin de détecter une
possible différence ; et considérer le bras avec la plus haute PA comme celui de
réference.

» Auto mesure de la pression artérielle : la société Frangaise d hypertension
artérielle définit I’auto mesure comme €tant « la mesure de la PA par le sujet lui-
méme, conscient et volontaire ». cette mesure fournit des informations
compléementaires pour les décisions diagnostiques et thérapeutiques. On parle
d’HTA lorsque cette mesure est > 135/85 mm Hg.
> MAPA (Mesure Ambulatoire de la Pression Arteérielle) : elle permet
I’enregistrement des chiffres tensionnels sur une journée. Cette technique présente
un intérét diagnostic chaque fois que la mesure occasionnelle de la PA ne permet
pas un diagnostic préecis. Elle permet par ailleurs un suivi thérapeutique indique
dans certaines circonstances telles que la résistance au traitement bien conduit.
On parle d’HTA si en journée la PA > 135/85 mm Hg et la nuit si la PA > 120/80
mm Hg.

1.5. PHYSIOPATHOLOGIE DE L’HTA :

Une HTA peut résulter soit d’une augmentation du débit cardiaque (Q) avec
résistance normale, ou d’une augmentation des résistances périphériques(RP)
avec debit cardiaque normal ou 1I’augmentation des deux.

Dans la majorité des HTA permanentes, le débit cardiaque est normal et
I’élévation de la pression artérielle est due a I’augmentation des RP. La baisse des
RP aprés injection intraveineuse des diazoxides témoigne de la nature
fonctionnelle de cette augmentation.

Les HTA sévéres s’accompagnent de résistance tres €levée et d’un débit sanguin

diminué¢ méme en 1’absence de signe d’insuffisance cardiaque.
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Au contraire dans I’HTA labile, des sujets jeunes, le débit sanguin est augmenté
et les RP sont normales. 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 extra —cellulaires, I’angiotensine
et les catécholamines qui modulent les résistances artériolaires périphériques [17].
L’HTA résulte de I’hyperactivité de I'un ou plusieurs des mécanismes de
régulation de la pression artérielle.

> Role Pathologique du sodium :

L’administration a I’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
associé ou non a une nephrectomie unilatérale. Un bilan sodé positif intervient
également dans I’HTA humaine, le role du sodium est confirmé par I’HTA du
syndrome de Conn, di & une hypersécrétion de minéralocorticoide et par ’'HTA
de I’intoxication par la réglisse qui augmente la réabsorption rénale du sodium.
Les mécanismes exacts par lesquels I’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 une augmentation du débit cardiaque, qui expliquerait la
survenue de I’'HTA.

D’autres mécanismes interviennent probablement dans sa pérennisation
hyperactivité nerveuse sympathique, hyperactivité vasculaire a 1’angiotensine II
et I’adrénaline, présence de certains facteurs génétiques.

Pour PH. MEYER, il existe une prédisposition héréditaire a un trouble des
mouvements transmembranaires du sodium. On congoit I’intérét de cette
conception pour la prévention de ’HTA essentielle chez certains sujets.

» Role du systeme rénine —angiotensine dans ’HTA :

L’expérimentation a permis de démontrer le role du systéme rénine-angiotensine

dans certaines HTA.
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Le protocole dit GOLDBLATT a un rein comporte la constriction d’une artére
rénale associée a 1’ablation du rein controlatéral. La sécrétion de rénine est
d’abord augmentée par la sténose de I’artére rénale. Puis revient a sa valeur basale
quand I’HTA s’affirme avec positivité du bilan sodé a 1’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. Dans le
protocole de GOLDBLATT a deux reins, la sténose d’une artére rénale n’est pas
associée a une nephrectomie 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 systéeme 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 1’artére rénale, les HTA
séveres ou hypersécrétion de rénine est secondaire aux lésions artérielles intra
rénales, et les exceptionnelles hypertensions provoquées par une tumeur de
I’appareil juxta glomérulaire.

Dans la majorité des HTA communes, par contre I’activité rénine plasmatique est
normale ou méme abaissée (en dehors de tout hyperaldostéronisme). Dans le
syndrome de Conn, I’hyperaldostéronisme primaire déprime la sécrétion de rénine
par I’intermédiaire de la rétention du sodium [17].

> Role du systéme adrénergique dans ’HTA :

Ce role est suggéré par la mise en évidence d’une hypersensibilité a 1’adrénaline
dans I’HTA, par ’'HTA des phéochromocytomes médullosurrenaliens, produisant
en excés adrénaline et la noradrénaline, par I’action anti hypertensive de
nombreux médicaments agissant sur les catécholamines périphériques

guanethidines provoquant une dépléetion des catécholamines périphériques.
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> Ro0le du systéeme nerveux :

= Baro reflexe bulbaire :

Le systeme barosensible réalise une boucle fermée a « Feed-back négatif ». Toute
distension artérielle augmente [’activit¢ vagale qui ralentit le coeur et inhibe
I’activité sympathique vasoconstrictrice.

La stimulation des afférents entraine une hypertension dite de freination. La
stimulation de leur segment centripéte provoque une hypotension.

La destruction du noyau du tractus solitaire déclenche une hypertension fulminate.
Sa stimulation entraine une hypotension.

Le role physiologique du systeme barosensible consiste plutdt a stabiliser la
pression artérielle qu’a fixer son noyau sur une longue periode [17].

= Centre cérébraux :

De nombreux centres nerveux supra bulbaires interviennent dans la regulation de
la pression artérielle. 1ls ont soit une activité régulatrice intrinséque, soit une
action modulatrice sur le Baro reflexe bulbaire, I’hypothalamus, certaines zones
pressives et depressives.

Les stimuli émotifs peuvent chez I’homme comme chez I’animal €lever la
pression artérielle. A 1’opposé, les enregistrements continus ont permis de
constater que les pressions artérielles les plus basses dans les conditions
physiologiques sont observées pendant le sommeil [17].

1.6. ETTOLOGIES DE L’HTA :

1.6.1. Hypertension artérielle essentielle :

Quatre-vingt-quinze pourcents des HTA sont d’origines essenticlle ou primaire.
L’origine d’une HTA essentielle est multifactorielle ; c’est pourquoi les ¢éléments
qui la déterminent ne peuvent étre decrits en terme de causes, mais en utilisant
des notions de facteurs et d’indicateurs de risque.

Les facteurs liés a ’individu :

Ainsi comme facteurs de risque on peut citer notamment 1’age, le sexe, le poids

le diabeéte, la psychologie, le niveau socio-économique et 1’histoire familiale.
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> L'age :

La pression artérielle systolique (PAS) ainsi que la prévalence de I’'HTA
augmentent avec I'adge. La pression artérielle systolique (PAD) augmente jusqu'a
45 ans puis diminue. Les personnes ayant une PA encore normale a 55 ans ont
90% de risque de développer une HTA au cours de leur vie[18].

> Le sexe:

L HTA est plus fréquente chez 'homme avant cinquante ans, la tendance s'inverse
ensuite [14-16].

> Le poids :

L’index de masse corporelle (IMC) est corrélé de maniere indépendante et quasi
linéaire a la PA et la prévalence de I’hypertension[19].

» Facteurs psycho-sociaux :

Il existe un lien entre certains éléments de personnalité (secondaires au stress)
avec la probabilité de développer une HTA [22].

> Niveau socio-économique :

I1 existe une relation inverse entre le niveau d’étude et le niveau de PA[22,23]. En
France, 52% des hommes ayant au plus un certificat d’étude primaire sont
hypertendus contre 24% de ceux qui ont fait 3 années d’études apres le
baccalauréat [21].

» Histoire familiale :

Une histoire familiale d'hypertension, notamment lorsqu’elle touche les 2 parents,
est associée de maniére indépendante au risque de développer une HTA au cours
de la vie [24]. Cet héritage familial serait déterminé génétiquement a environ
60%, laissant 40% de facteurs environnementaux[25].

» Les facteurs liés a I’environnement et au mode de vie :

Entre autre les facteurs nutritionnels et la pollution. 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.
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1.6.2. Hypertension artérielle secondaire :

L’hypertension artérielle secondaire concerne 5% des HTA [26].

- Hypertension artérielle d’origine rénale :

= Hypertensions Rénales non chirurgicales [17]

Elles reconnaissent plusieurs étiologies :

> Les glomérulonéphrites aigués : On rencontre le plus souvent 1’association
protéinurie et hématurie microscopique. La glomérulonéphrite est due a certaines
souches de streptocoques - hémolytiques et est caractérisée par I’apparition de
fievre, de douleurs lombaires, d’cedémes, d’HTA et d’albuminurie.

» La glomérulopathie diabétique : Elle est la complication évidente d’un
diabéete connu de longue date ; la biopsie rénale confirme le diagnostic en
montrant la glomérulohyalinose inter capillaire.

> Les néphrites interstitielles métaboliques : Ce sont des néphrites
hypertensives secondaires a la goutte et a I’hypercalcémie (hyperparathyroidie).
» La maladie poly kystique des reins : L’HTA complique une a deux fois sur
trois les polykystoses rénales. La notion d’antécédent familial a été fortement
retrouvée avec presence de gros reins bosselée percus dans les fosses lombaires
et a travers la paroi abdominale.

> La sténose de D’artére rémale : habituellement due a un caillot, une
athérosclérose ou une dysplasie.

» Les HTA Rénales éventuellement chirurgicales :

> Les pyélonéphrites chroniques ou néphrites interstitielles d’origine
urologique :

Elles peuvent étre causees par des lésions obstructives congénitales ou acquises
ou par reflux vesico-urétéral.

> Les maladies de I’artére rénale :

Soit des lésions urologiques complexes et étagees, séquelles d’une vieille

tuberculose rénale.
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- Hypertension artérielle d’origine surrénalienne :

» Le syndrome cushing :

Le diagnostic clinique est d’emblée évident sur 1’obésité tronculaire et
rhizomélique avec atrophie musculaire, le Buffalo-neck, 1’acné, les vergetures
pourpres, un certain degré d’hirsutisme, une hyperglycémie.

> 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 est
caractérisé par La triade de Ménard (Céphalées pulsatiles, Palpitations,

Sueurs abondantes), associée a la poussée hypertensive, est évocatrice du
diagnostic.

Ces crises sont souvent bréves et a début brutal. Elles peuvent étre déclenchées
par le stress, une anesthésie, un accouchement, la manipulation de la tumeur
(préopératoire = risque vital), diverses drogues (tabac, caféine).

> Le syndrome de Conn (hyperaldostéronisme primaire) :

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

- une HTA d’allure bénigne ou sévere

- chez une femme avant la cinquantaine ;

- une asthénie - des crises tétaniques évoquant 1’alcalose ;

- une polyurie, polydipsie; [14].

- un état pré diabétique associé. [17].

Hypertension artérielle gravidique :
HTA découverte au cour de la grossesse chez une parturiente indemne de toute

notion d’élévations des chiffres tensionnels.
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- Hypertension artérielle iatrogene :

La frequence de ces HTA médicalement curables est sous-estimée. Leur dépistage
sur Dinterrogatoire systématique a la recherche des différents produits
hypertenseurs, médicamenteux et alimentaires : sympathomimétiques
(anorexigenes, décongestionnants par voies générale ou locale), cestrogénes de
synthese 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.

- HTA secondaire a la coarctation de I’aorte :

Elle entraine une HTA dans la moitié supérieure du corps. Les pouls fémoraux et
sous-jacents en général sont abolis ou diminués avec un gradient de pression entre
les membres inférieurs.

1.7. Manifestations cliniques :

L’HTA non compliqué est généralement asymptomatique. Elle est découverte de
manicre fortuite au cours de I’examen systématique au cabinet ou a I’hopital. Dans
la plupart des cas, les patients consultent pour des symptdmes que I’on peut
qualifier de mineurs. Ces symptdmes peuvent étre, des céphalées (le plus souvent
occipitales , matinales ,cedant au lever et/ou au cours de la matinée ), acouphenes,
vertiges, flou visuel appelés encore signes de Dieulafoy. Parfois 1’asthénie,
I’insomnie, la nervosité, des palpitations et des fourmillements dans les mains et
les pieds peuvent étre également un motif de consultation.

En réalité, ces symptébmes peuvent étre occasionnés par plusieurs causes.
C’est aprés avoir prélevé la tension artérielle (TA) que le médecin va

remarqguer une anomalie de la pression artérielle (PA).

1.8. BILAN DE RETENTISSEMENT SUR LES ORGANES CIBLES:
1.8.1. BILAN OMS DE L’HTA :
Le bilan minimal de ’OMS chez I’hypertendu est guidé par les recommandations

des experts.
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Il doit étre effectué chez tous les patients et précédé toute instauration
thérapeutique. Le bilan minimal recommandé par I’OMS est le suivant :

- Electrocardiogramme (ECG) de repos ;

- Glycemie ;

- Un bilan lipidique

- Kaliémie ; natrémie ; calcémie ;

- Creatininémie ;

- Acide urique ;

- RAC (ratio albuminurie/ créatinurie qui remplace la microalbuminurie)
L’intérét de ce bilan minimal est d’une part d’orienter vers une cause d’HTA
secondaire (renale ou surrénale) d’autre part de rechercher un diabete associe.
1.8.2. BILAN DE RETENTISSEMENT SUR LES ORGANES CIBLES:
(BILAN MORPHOLOGIQUE)

» Devant tout hypertendu, I’évaluation du degré d’atteinte des organes cibles de
I’HTA est indispensable. Un patient présentant déja des stigmates de
complications de I’HTA nécessite une attention particuliére, dans la mesure ou
son risque cardio-vasculaire et donc son pronostic vital sera parfois trés fortement
majoré. Les explorations permettant de depister ces complications ne sont pas
toutes dans le bilan initial minimum recommandé, mais le praticien devra étre a
mesure de les prescrire dés le début de la prise en charge si nécessaire. Cette phase
de recherche de complication est donc la deuxiéme dans la prise en charge globale
du patient. Un raisonnement simple consiste a envisager les organes cibles un par
un pour embrayer sur leurs atteintes respectives.

v’ Le cceur :

+ ECG de repos

- Une hypertrophie ventriculaire gauche (HVG), témoignant d’une souffrance
myocardique en rapport avec I’HTA ;

- Troubles de la repolarisation (ondes T négatives et symétriques sous décalage

du segment ST) : ischémie myocardique compliquant ’'HTA,
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- Troubles de la conduction ou du rythme (FA; BB ; BAV...) [21].

+» Radiographie du thorax

- Cardiomégalie (index cardiaque >0.5) chez I’adulte ;

- Surcharge vasculaire ;

- Syndrome alvéolaire ou interstitiel ;

+«» L’échocardiographie transthoracique

Elle permet d’apprécier :

- Fraction d’¢jection systolique du VG ;

- Hypertrophie ventriculaire gauche définie par une masse ventriculaire gauche
> 115 g /m2 (homme) ;>95 g/m2 (femme) ;

- Cinétique segmentaire ventriculaire (a la recherche des signes éventuels de
cardiopathies ischémiques associés).

¢ L’épreuve d’effort

Recommandée en cas de suspicion d’insuffisance coronarienne: manifestations
cliniques d’angor, troubles de la repolarisation sur I’ECG de base (en 1’absence
d’HVG), ou lorsque les facteurs de risques sont nombreux et mal controlés (on
recherche alors une ischémie silencieuse).

Permet aussi I’évaluation du profil tensionnel a 1’effort, notamment lorsqu’un
patient hypertendu souhaite avoir une activité sportive de haut niveau.

Un test d’effort positif chez I’hypertendu est le plus souvent complété par une
scintigraphie myocardique d’effort. Elle permet, outre la recherche de signes
d’ischémie myocardique, une analyse de la fonction du ventricule gauche et son
adaptation a I’effort, que n’apporte pas I’épreuve classique

v' Le Cerveau :

“ L’imagerie par résonance magnétique (IRM) et la Tomodensitométrie
(TDM) cerébrale

- Des lacunes ;

- Des séquelles d’AVC ischémiques (athérome carotidien +++) ou

hémorragique ;
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- Des séquelles d’hémorragie méningée ;

- Encéphalopathie hypertensive ;

- D’une démence vasculaire par atteinte diffuse des artéres cérébrales par
I’athérome.

v Le Rein :

s L’échographie doppler rénale

A la recherche :

- Des signes directs et indirects de sténoses des artéres rénales ;

- D’un petit rein unilatéral évoquant une pathologie réno-vasculaire
homolatérale, de gros reins kystigues orientent vers une polykystose rénale, alors
que de reins de petite taille évoquent une nephropathie chronique, possiblement
d’origine hypertensive.

v Les vaisseaux :

+»» Echo doppler des troncs supra aortiques

Dans 1’évaluation du retentissement de I’HTA sur les vaisseaux a visée cérébrale,
et ce indépendamment de 1’épaisseur intima-média (EIM)

La mesure de I’épaisseur intima-média carotidienne(EIM)

- Apprécie le retentissement de I’hypertension artérielle tout en étant corrélée au
risque cardiovasculaire ;

- Apporte des informations pronostiques importantes, et sa réalisation devrait
faire 1’objet de recommandations lors de la prise en charge de I’hypertendu des sa
phase initiale pour constituer ensuite un élément de base au suivi vasculaire.

+ Echo doppler artériel des membres inférieurs

- En cas de suspicion d’artériopathies associés ;

- Permet de confirmer le diagnostic d’artériopathie oblitérante des membres
inférieurs et la suivi d’un patient « polyartériel », enfin de juger de 1’évolutivité

des lésions.
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+» Fond d’ceil

Le fond d’ceil est utile a la recherche des lésions de rétinopathie hypertensive qui
pourront régresser a la normalisation du chiffre tensionnel.

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 controlée.

1.9. TRAITEMENT :

1.9.1. But du traitement et stratégie thérapeutique :

Le but du traitement anti-hypertenseur est de reduire le risque de morbi-mortalité
cardiovasculaire, de réduire les chiffres tensionnels et traiter les différents facteurs
de risque associés.

Les differentes approches sur lesquelles reposent la prise en charge de I’HTA :

e Consultation d’annonce de I’HTA ;

L’évaluation du risque cardio-vasculaire global ;

Les mesures hygiéno-diététiques ;

Le traitement médicamenteux ;

L’éducation thérapeutique. [14].

1.9.1.1. Consultation d’annonce de ’HTA :

La prise en charge du patient hypertendu nécessite une information et un temps
¢ducatif qui se font au mieux dans le cadre d’une consultation dédiée.

Cette consultation permet d’informer votre patient des risques liés a I’HTA, des
bénefices démontrés du traitement antihypertenseur, de fixer les objectifs du
traitement, et d’établir un plan de soins. La décision médicale partagée entre vous
et votre patient favorise 1’adhésion du patient a sa prise en charge.

1.9.1.2. L’évaluation du risque cardio-vasculaire global :

Le risque cardiovasculaire total est évalué par le diagramme SCOREZ2 qui évalue
la mortalité a 10 ans. Ce diagramme ne s’applique pas en prévention secondaire,

chez le diabétique, insuffisant rénal, ou en cas d’hypercholestérolémie familiale,
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tout patient a tres haut risque CV nécessitant une prise en charge intensive des
facteurs de risque. [27]

SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <2.5% <5%

CV events in populations at 25t0 <7.5% 5to <10%
low CVD risk 27.5% =10%

| Women ] [ Men
[ Non-smoking | | Smoking ] Age | N king | [ Smoking

160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

65 -69

55-59

50-54

Systolic blood pressure (mm Hg)

3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 3.0- 4.0- 5.0- 6.0- 2.0- 5.0-

39 49 59 6.9 39 49 59 69 3.9 49 59 6.9 39 49 59 6.9

3.0- 4.0- 5.0- 6.0-

Non-HDL cholesterol (mmol/L) ey Son e

mg/dL

Légende des couleurs
Vert : risque CV faible a modéré ; Orange : risque CV élevé; Rouge : risque CV trés élevé. Reproduit de la référence 10 avec
permission

Figure 1 : tableau scores 2

Tableau Il : Niveau de risque cardio-vasculaire SCORE?2 :
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Faible SCORE< 1%
Moderé 1% <SCORE<5 %

Diabéte de type 1 ou 2 < 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d’organe cible
Elevé 5% < SCORE < 10 %

Diabéte de type 1ou 2 :
< 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d'organe cible ;
> 40 ans sans facteur de RCV ni atteinte d'organe cible

Patient ayant une insuffisance rénale chronique modérée
TA > 180/110 mmHg
Tres élevé SCORE > 10 %
Diabéte de type 1 ou 2 > 40 ans avec au moins un facteur de RCV ou atteinte d’organe cible
Patient ayant une insuffisance rénale chronique sévére

Maladie cardio-vasculaire documentée (prévention secondaire)

1.9.1.3. Mesures hygiéno-diététiques :

« Restriction sodée <54g/j;

« Arrét du tabacet réduction de laconsommation  d’alcool
< 2 verres/jlhomme, < lverre/j si femme ;

« Reégime méditerranéen ou DASH (proches) ;

« Correction d’un surpoids et d’une obésité abdominale (102 cm homme, 88 cm
femme) : Cible <94 cm homme et 80 cm femme ;

« Activité physique quotidienne :

o Au moins 2h30 a 5h d’intensité modérée hebdomadaire (ou la moitié
d’intense) ;

o Renforcement musculaire 2-3 fois par semaine ;

« LDL cible selon le risque cardiovasculaire ;
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« Controle du stress: méditation, yoga.

1.9.1.4. Traitement medicamenteux:

= Utilisation de bithérapies combinées afin d'améliorer la rapidité, I'efficacité et
la prévisibilité du contrdle tensionnel (I,A). Attention cependant a adapter la dose
au niveau tensionnel ambulatoire pour ne pas « sur-traiter» le patient.
Monothérapie pour les patients agés et ceux a faible risque CV présentant une
hypertension de grade 1 (1,B).

= Les associations medicamenteuses a preférer sont : un IEC/ARA2 avec un
inhibiteur calcique ou un diurétique (1,A). Béta-bloguant si indication spécifique
(1LA).

= Une triple association comprenant un IEC (ou un ARA2), un inhibiteur calcique
et un diurétique doit étre utilisée si la PA n'est pas contrblée par une bithérapie a
pleine dose (1,A).

« L’addition de spironolactone a une triple thérapie est le traitement de choix
dans les cas d’hypertension résistante si le patient présente un DFG > 30
ml/min/1,73 m2,

= Sile DFG est < 30 ml/min/mz, il est recommandé de réaliser un double blocage
par diurétique de I’anse et diurétique thiazidique (IIB).

= La dénervation rénale peut étre discutée en cas d’HTA résistante prouvée a une
trithérapie bien conduite, sans HTA secondaire, si le patient présente un DFG >
40 ml/min/mz2 (11B).

= L’heure de prise du traitement anti-hypertenseur est libre, au choix du patient.
Le médecin devra limiter le nombre de comprimés et de prises par jour dans son
ordonnance.

1.9.1.5. Objectifs de pression artérielle sous traitement :

Pour les patients de 18 a 64 ans : moins de 130/80 mmHg (IA) en consultation ;
Pour les patients de 64 a 79 ans : moins de 140/80 mmHg, voire moins de 130/80
mmHg si le traitement est bien toléreé ;

Pour les patients de plus de 80 ans :

Mémoire Cardiologie 2023-2024 Dr Fatouma KANTE Epouse YARA 22



PROFIL EPIDEMIOLPGIQUE DE L’HTA DE NOVO CHEZ L’ADULTE DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHME "LE
LUXEMBOURG"

= systolique entre 140 et 150 mmHg : viser 130-139 mmHg si la tolérance est
bonne ;

= Diastolique entre 70 et 80 mmHg.[28]

1.9.1.6. Suivi du patient hypertendu :

C’est par le suivi que le soignant évalue 1’observance et le traitement. Il doit
s’assurer du bon fonctionnement des organes cibles, il doit contrdler les facteurs de
risque, conseiller et surveiller la prise mesure de la TA a domicile et la mesure
ambulatoire de la pression artérielle dans la mesure du possible. [14].

Pendant le suivi, le médecin surveille la biologie en fonction de ce qu’il a instauré
comme traitement. Les bilans de I’ECG, de la glycémie et le bilan lipidique se font
tous les trois ans s’il n’y a pas d’élément nouveau et si le bilan initial est normal.
Le suivi des patients a domicile se fait de la maniere suivante : une consultation
tous les trois mois avec une surveillance de la TA et du poids puis tous les six mois.
Le rythme des consultations est établi en fonction des caractéristiques du patient et
la prise en charge des comorbidités (diabete, p. ex.). [14].

1.9.1.5. Prevention :

Il est important de prévenir la survenue de I’hypertension artérielle, car souvent le
risque de troubles cardiovasculaires double chaque fois que la pression systolique
augmente de 20 mmHg et que la pression diastolique augmente de 10 mmHg. Le
risque qu’un patient développe un AVC est considérablement réduit en contrélant
sa pression sanguine. Les personnes adoptant des habitudes de vie saines ne feront
pas d’hypertension artérielle sauf s’ils ont une composante héréditaire dans la
famille. [14].

1.9.1.6. Amélioration de I’observance :

« COté médecin :

o Informer sur les conséquences de I’hypertension et donc les raisons et bénéfices
du traitement et des RHD

o Autonomisation du patient
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o Renforcer le comportement en informant sur ’amélioration des parametres
cliniques

o Réévaluer les freins a la prise du traitement

o Collaborer avec infirmiers et pharmaciens

. COté patient :

o Automesure tensionnelle

o ETP en groupe

o Elaborer les stratégies de changement

o Auto-gestion

o Utilisation de rappels (exemple : activation d’une alarme a I’heure de prise des
médicaments)

o Soutien de I’entourage et de soignants

« Traitement :

o Objectif d’un comprimé unique (combinaison fixe). [28]
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2. METHODOLOGIE :

2.1. Type d’étude :

I1 s’agit d’une étude transversale, prospective et descriptive.

2.2. Lieu d’étude :

L’¢étude s’est déroulée dans le service de cardiologie du centre hospitalier
universitaire mere- enfant « Le Luxembourg » de Bamako, au Mali.

2.3. Période d’étude :

L’étude s’est déroulée sur une période allant du 1°" Avril 2023 au 31Novembre
2023, soit une durée de huit mois.

2.4. Population d’étude :

Il s’agit de tous les patients venus en consultation pour une notion récente
d’¢lévations des chiffres tensionnels et répondant aux criteres d’inclusion.

2.4.1. Echantillonnage :

Il s’agit d’un échantillonnage de type exhaustif.

2.4.2. Critéres d’inclusion :

Ont ¢été inclus dans 1’étude, les patients :

v' Venus consulté pour élévation des chiffres tensionnels de découverte fortuite;
v' Ayant réalisé au moins un électrocardiogramme, une échocardiographie, une
kaliémie et une créatininémie ;

v’ Pris en charge dans le service de cardiologie du CHU Mére-Enfant « Le
Luxembourg » et ayant accepté d’intégrer notre étude.

2.4.3. Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus dans 1’étude, les patients :

v" connus hypertendus;

v' n’ayant pas réalisé au moins un électrocardiogramme, une

¢chocardiographie, une kaliémie et une créatininémie.
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2.5. Collecte des données et variables :

Les données ont été collectées sur des fiches d’enquéte, au cours de
I’hospitalisation des patients, puis des examens de suivi-controle.

2.6. Variables :

Elles étaient epidémiologiques (1’age, le sexe, la profession), cliniques (motif de
consultation, antécédents, grade de I’HTA, examen physique, complications) et
paracliniques (biologique et morphologique).

2.7. Définitions opérationnelles :

= Lesanomalies biologiques étaient notifiées en fonction des valeurs de référence
des laboratoires ;

» L’existence du diabéte de type II, de la dyslipidémie chez les patients selon les
recommandations Européennes.

= Le tabagisme actif était la variable pris en compte.

= La sédentarité correspondait a la pratique d’une activité physique par semaine
sur une durée d’au moins 3h30min.

= Hypertrophie ventriculaire gauche, selon les criteres de Sokolow.

= Dilatation de I’OG, du VG ; hypertrophie du septum et de la paroi postérieure :
en référence aux valeurs normales en échocardiographie mode TM (Elsevier
Masson SAS 2010).

= Altération de la FEVG, si FEVG < a 40%.

2.8. Analyse des données :

Les données ont été saisies et analysées par les logiciels Microsoft Office Word
et Excel 2010, Epi-Info version 6.4 Fr, avec P<5%.

2.7. Aspects éthiques :

Les patients inclus dans 1’é¢tude ont été informés de ’utilisation de leurs données

a des fins d’étude et la confidentialité sur leur identité a été gardée.
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3. RESULTATS
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3. RESULTATS:

Pendant la période d’étude, 41 patients ont été dépistés hypertendus au cours des
consultations dans le service de cardiologie.

3.1. Répartition selon les tranches d’age :

2,40%

= 20-40ans = 41-60ans = 61-80ans >80 ans

Figure 2 : Tranche d’age

La tranche d’age la plus représentée était celle de [20-40] ans avec un taux de
41,50%.

L’age moyen était de 46,09 avec un écart type de 17,963 et avec des extrémes de
20 a 80ans.
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3.2. Répartition selon le sexe :

aM =mF

Figure 3 : Le sexe

Le sexe féminin était le plus représentée avec un taux de 51,20% et un sexe-ratio
de 0,95.

3.3. Répartition selon la profession :

Tableau 111 : La profession

Profession Fréquence %
Commergant 7 17,07%
Cultivateur 3 7,32%
Enseignant 2 4,88%
Etudiant 4 9,76%
Ménagere 14 34,14%
Autre 11 26,83%

Les menageres étaient les plus représentées avec un taux de 34,14% des cas.
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3.4. Répartition selon le motif de consultation :

Tableau 4 : Motif de consultation

MOTIF FREQUENCE %
ACCOUPHENES 2 49
BPO 6 14,6
CEPHALEES 8 19,5
DYSPNEE 3 7,3
ELEVATION DE LA TA 6 14,6
HTA GESTATIONNELLE 2 49
LOURDEUR CORPORELLE 4 9,7
OAP 1 2,4
OoMI 1 2,4
PALPITATIONS 1 2,4
PARESTHESIE 1 2,4
PRE ECLAMPSIE 1 2,4
SYNCOPE 1 2,4
TOUX 1 2,4
VERTIGES 3 7,3
Total 41 100,0

Le motif de consultation le plus représenté était les céphalées avec 19,5% des

cas suivi de la notion de I’élévation des chiffres tensionnels avec 14,6% des cas.
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3.5. Répartition selon les ANTECEDENTS :
3.5.1. ANTECEDENTS médicaux
Tableau 5 : ANTECEDENTS médicaux

ANTECEDENTS  FREQUENCE %
ASTHME 1 2,4
CANCER DU POUMON 1 2,4
HERNIE DISCALE 1 2,4
AUCUN 35 85,4
TUMEUR DU POIGNET 1 2,4
ULCERE GASTRO-DUODENAL 2 49
Total 41 100,0

L’antécédent médical le plus représenté était I’'UGD avec 4,9% des cas.

3.5.2. ANTECEDENTS familiaux :
Tableau IV: ANTECEDENTS familiaux

ANTECEDENTS Fréquence %
AVC 1 2,44
DIABETE 7 17,07
HTA 15 36,59
AUCUN 18 43,90
Total 41 100,0

L’HTA était I’antécédent familial le plus représenté avec 36,59% des cas.
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3.6. Répartition selon les FDRCV :

35%

30% 29%

27%
25%
20%
17% 17%
15%
10% 10%
0
) I
0%

DIABETE DYSLIPIDEMIE TABAC OBESITE SEDENTARITE

Figure 4 : Les FDRCV

La sédentarité était le FDRCV le plus représenté avec un taux de 29%, suivi

respectivement de 1’obésité, du diabete de type Il et du tabac avec 27% et 17%

des cas.

3.7. Répartition selon les chiffres tensionnels a I’accueil :
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Figure 5 : Grade de ’HTA

Le grade 3 de I’HTA était le plus représenté avec 51,22 % des cas.

3.8. Répartition selon les signes fonctionnels :

3.8.1. Signes de Dieulafoy :
Tableau V : Signes de Dieulafoy

SIGNES DIEULAFOY FREQUENCE %
CEPHALEES 20 48,7
VERTIGES 9 22
ACCOUPHENES 7 17
FLOU VISUEL 4 9,8
PALPITATIONS 1 2,4

Les céphalées étaient le signe de Dieulafoy le plus représenté avec 48,7% des
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3.8.2. Autres signes :

Tableau VI: Autres signes :

AUTRES SIGNES FREQUENCE (N=41 %
DOULEUR 6 14,6
THORACIQUE

DYSPNEE 11 26,8
PALPITATIONS 13 31,7
AUCUN 11 26,8

Les palpitations étaient les plus représentées avec un taux de 31,7%.

3.10. Répartition selon ’examen physique :

Tableau VII : Examen physique :

Examen physique Fréquence (N=41) %
Examen cardiaque
Normale 29 70,73
Fréquence Tachycardie 12 29,27
Rythme Régulier 39 95,12
Irrégulier 2 4,88
Examen vasculaire
RAS 41 100
Examen pulmonaire
Rales crépitants 3 7,32
RAS 38 92,68
Examen abdominopelvien
RAS 41 100
Examen neurologique
Déficit moteur 1 2,44
Paralysie faciale 1 2,44
RAS 39 95,12

La tachycardie était retrouvée chez 29,27% de nos patients, une irrégularité
auscultatoire chez 4,88% et un déficit moteur chez 2,44%
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3.11. Répartition selon les bilans biologiques :

Tableau VIII : Bilans biologiques :

Bilan biologique Fréquence %
Créatininémie élevée 17 41,46
NFS(Anémie) 5 12,20
HDLc bas 15 36,59
Hypertriglycéridémie 9 21,95
LDLc élevé 13 31,71
Hypokaliémie 2 48,78
Hyperkaliemie 2 48,78
hyperaldostéronémie 1 2,44

Tous nos patients avaient réalisés ses bilans biologiques. Les anomalies étaient
dominées par I’hypercréatininémie, HDLc bas et LDLc ¢élevé avec
respectivement comme taux 41,46%, 36,59% et 31,71%.

L’aldostéronémie avait été dosé chez deux patients et on notait un cas
d’hyperaldostéronémie soit 2,44%.

3.12. Répartition selon PECG :
Tableau IX: ECG :

ECG FREQUENCE %
ESSV 1 2,4
HVG S) 12
ESV 1 2,4
NORMAL 34 56,1

L’hypertrophie ventriculaire gauche était observée chez 12% de nos patients.
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3.13. Répartition selon PETT :
Tableau X: ETT

ETT FREQUENCE %
DILATATION VG 3 7,3
DILATATION DE L’OG 3 7,3
HYPERTROPHIE SEPTALE 8 19,5
HYPERTROPHIE DE LA 9 22
PAROI POSTERIEURE
ALTERATION DE LA FEVG 8 19,5

La fraction d’¢jection €tait altérée dans 19,5% des cas.
Chez 22% des patients on notait une hypertrophie des parois et le VG était dilaté
chez 7,3%.

3.14. Répartition selon le Fond d’ceil :
Tableau XI : Fond d’ceil

Fond d’ceil FREQUENCE %
RETINOPATHIE HTA 4 9,76
STADE |

RETINOPATHIE HTA 5 12,19
STADE Il

Fond d’ce1l normal 13 31,71
Non réalisé 19 46,34

12,19% des patients présentaient une rétinopathie HTA stade 1.
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3.15. Répartition selon les complications cardiovasculaires:
90,00%
82,92%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00% 4,88%
2,44% 2,44% 2,44% 2,44% 2,44%
0.00% — ] — — — —
AIT AVC CARDIOPATHIE OAP Pré-éclampsie IRC RAS

HYPERTENSIVE

Figure 6: Les complications cardiovasculaires

La complication la plus représentée était I’AVCI avec 4,88% des cas.

3.16. Répartition selon le traitement antihypertenseur:

Tableau XI1: Traitement antihypertenseur

SCHEMA THERAPEUTIQUE FREQUENCE %

MONOTHERAPIE 3 7,32
BITHERAPIE 19 46,34
TRITHERAPIE 10 24,3
QUADRITHERAPIE 1 2,44
MHD 8 19,51

La bithérapie était le schéma thérapeutique le plus utilisé avec 46,34% des cas.
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3.17. Répartition selon le traitement médicamenteux:

Tableau XII1 : Traitement médicamenteux

CLASSE THERAPEUTIQUE

IEC

Ica

ARA I

BB
DIURETIQUE
CENTRAUX

FREQUENCE POURCENTAGE

43,9
75,6
14,6
21,9
21,9
9,7

La classe thérapeutique la plus utilisée était les Ica avec 75,6% des cas.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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4, COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

Notre étude a été réalisée au centre hospitalier Mére-enfant

"Le Luxembourg” dans le service de cardiologie.

Au cours de cette étude nous avons dépisté 41 nouveaux cas d’hypertendus.

La tranche d’age de [20-40] ans a été la plus représentée, tandis que Ahmadou et
al retrouvait une tranche d’age entre 51ans et plus. [29]

Ce résultat pourrait s’expliquer par la fréquence ¢levée des FDRCYV dans la jeune
population de nos jours.

Le sexe féminin a prédominé, avec un taux de 51,20 %.

Ce résultat est comparable a celui d’Ahmadou au Niger qui retrouvait 56,25% de
femmes, contrairement a K.H. Yao en Cote d’ivoire qui a noté une prédominance
du sexe masculin avec un sexe ratio de 2,44. [29 ; 30]

Les menageres étaient les plus représentées soit 34% en accord avec les résultats
de Ouedraogo Salam et al au Burkina Faso. Cette prédominance de la profession
meénagere pourrait s’expliquer en partie par le faible taux de scolarisation des
femmes au Mali ainsi que le contexte religieux. [31]

Le motif de consultation le plus représenté était les céphalées avec 19,5%
contrairement a K.H. Yao qui retrouvait la perte de connaissance dans 35,4%.[30]
L’HTA était I’antécédent familial le plus représenté avec 36,59% en accord avec
les résultats de K.H.Yao. [30]

La sédentarité était le facteur de risque cardiovasculaire le plus fréquent soit 29%
Contrairement a Ouedraogo. S qui retrouvait le diabéte de type I1. [31]

Cela pourrait s’expliquer par le fait que la sédentarité n’avait pas été prise en
compte dans leur étude.

La majorité de nos patients avaient I’hypertension artérielle grade III dans 50%
des cas en concordance avec Ouedraogo. S et Ahmadou et al qui retrouvaient
respectivement 52,43% et 75%. [29 ; 31]
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Les cephalées étaient le signe fonctionnel le plus représenté avec 48,7% des cas
tandis que Ouedraogo. S retrouvait le déficit hemicorporel dans 39,80% des cas.
[31]

L’hypercréatininémie était I’anomalie biologique la plus représentée avec un taux
de 41,46%.

L’hypertrophie ventriculaire gauche était observée chez 12% de nos patients.
Chez 22% des patients on notait une hypertrophie des parois.

La complication cardio-vasculaire la plus représentée était I’AVCI avec 4,88%
des cas, Ouedraogo. S retrouvait 42,72% de complications cardiaques et 40,78%
de complications neurologiques, en Cote d’ivoire K.H. Yao retrouvait en majorité
les complications rénales avec un taux ce 58%. [30 ; 31]

Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de 1’échantillon, le sujet de
travail et les critéres d’inclusion.

La majorité des patients était sous bithérapie avec un taux de 46,3% et les Ica

étaient la classe thérapeutique la plus utilisée avec 75,6% des cas.
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CONCLUSION
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CONCLUSION: :
L’hypertension artérielle reste trés fréquente et sous dépistée. Elle est souvent
révélée par ses multiples complications. Elle est plus fréquente chez les sujets de

20 a 40 ans, avec une prédominance féminine.

Les céphalées étaient le signe qui motivait la consultation. L’HTA était

I’antécédent familial le plus retrouvé.

Les principaux facteurs de risque cardiovasculaires associés a 1’hypertension
artérielle étaient dominés par la sédentarité, 1’obésité, le diabete de type II et le

tabac.
Le grade Il de I’ HTA ¢était le plus représenté.

L’hypertrophie ventriculaire gauche était 1’anomalie électrocardiographique le

plus retrouvé.

Les anomalies échocardiographiques étaient dominées par : I’altération de la
fraction d’¢éjection du VG, une hypertrophie des parois et une dilation du VG.
Une rétinopathie HTA stade 11 était objectivée chez la majorité des patients.
L’AVCI était la complication cardiovasculaire la plus retrouvée.

La bithérapie était le schéma thérapeutique le plus utilisé.

Ceci montre I’intérét d’un dépistage de I’HTA sur a 1’échelle nationale.
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RECOMMANDATIONS :

Au terme de cette étude les recommandations suivantes sont proposées et
s’adressent respectivement :

* AUX AUTORITES

v Mettre en place un programme national de lutte contre I’hypertension artérielle
et les maladies cardiovasculaires.

v Faire des campagnes de dépistage de I’'HTA.

v Former et recycler les médecins généralistes pour la prise en charge de qualité
de ’hypertension artérielle et les maladies cardiovasculaires.

 AUX MEDECINS PRESTATAIRES

v Informer, sensibiliser, éduquer, les patients sur les dangers de 1’hypertension
artérielle et les maladies cardiovasculaires.

v’ Réaliser les examens complémentaires d’atteinte d’organes cibles.

v Avoir un controle tensionnel dans le délai recommandé tout en atteignant
I’objectif cible afin d’éviter les complications.

A LA POPULATION ET AUX MALADES

v Fréquenter précocement les structures sanitaires dés 1’apparition de certains
signes (céphalées, vertige, bourdonnement d’oreille).

v" Assurer une bonne observance thérapeutique.
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Annexes :
Questionnaire/Fiche N°
1. Identité :
Date de naissance (age) Genre (M/F) Profession
Numéro de téléphone -------------------- Assurance

maladie ---------===cceemmm

2. Motif de consultation ou d’hospitalisation :

3. Antécédents :
a. Personnels :

» Antécédents de maladie cardiovasculaire ?

* Antécédents médicaux ?

» Antécédents de chirurgie ?

» Antécédents gynéco- ODSELriCaUX ? --------=--=-mmmmmmmmmmmmmmm oo

» Antécédents toxicologiques ou autre (alcool, drogues, AINS etc.) ?

b. Familiaux :
« Evénement cardiovasculaire chez un parent ? : Oui/Non ? Si oui

* Type d’évenement :

* Lien de parenté Age-----m--mmmmmmmeee

4. Facteurs de risque cardio-vasculaire :
e HTA:

— Ancienneté(durée)

— En soins réguliers ? Oui/Non

_ — Controélée ? Oui/Non

* Diabete : Si oui, type :

Ancienneté(durée)
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En soins réguliers ? Oui/Non

— Controlée ?
Oui/Non

*Dyslipidémie ?
Oui/Non

— Ancienneté ?
Oui/Non

- En soins irrégulier? OUI/NON----=--=-mmmm oo oo

— Controlée ?
Oui/Non

* Tabagisme ? PIA-—-—----

— 1. Tabagisme actif Oui/Non Si Oui, durée — 2. Tabagisme sevré
__Durée du sevrage

* Obésité ? Oui/Non Si Oui,

— Obésité abdominale (tour de taille en
cm) — Obésité (IMC
en Kg/m2) Taille--------------- Poids------------------- IMC------mm oo

e Sédentarité--------------------
5. Aspect diagnostiques :
5.1. Aspects cliniques:
* Signes fonctionnels :
- DIEUIATQY === == m e o e o e
-Douleur thoracique :
-Dyspnée :
-Palpitations :
* Signes généraux :
— Pression artérielle : 1. Bras droit :--; 2. Bras gauche :---; debout :--; Grade :----

— Fréquence cardiaque : -------------------
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— Fréquence respiratoire : -----------------
— Saturation en oxygéne S
— Température corporelle : ----------------

*Signes cardiovasculaires :

» Signes pleuropulmonaires :

Signes abdomino-pelviens :

* Signes neurologiques :

* Autres signes :

5.2. Aspects paracliniques :

e MAPA ? Oui/Non, si oui résultat

* ECG ? Oui/Non, Si Oui, résultat

* Bilan biologique ? Oui/Non, si Oui

— Anomalies de I’hémogramme ? Oui/Non, si Oui, préciser

— Syndrome inflammatoire biologique ? Oui/Non, si Oui, préciser

— Dysfonction rénale ? Oui/Non, si Oui, préciser

— Anomalies de I’ionogramme sanguin ? Oui/Non, si Oui, préciser

-Anomalies de I’ionogramme urinaire ? Oui/Non, si Oui, préciser

—hbAlc

— Dyslipidémie ? Oui/Non, si Oui, préciser
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« Echocardiographie ? Oui/Non, si Oui, résultats

SIV: PP: DTDVG: DTSVG: FEVG_

5.3. Complications cardiovasculaires----------=-=======m-mmmmmm oo
o Aspects paracliniques : ------=-=-=mmmm oo
5.4. Complications non cardiovasculaires assoCi€es --------=========mmmmmmmmommmnmam-

6. Traitement :

- Médicaments : Molécule(s) :
Dose :
Posologie :

7. Evolution sous traitement :

e 1° Mois:
- Signes fonctionnels---------=-= oo
- Signes phySIQUES-===========nmmmee e oo e

- Observance thérapeutique-----=-=-=========mmmmmm oo

e 3™ Mois :
-Signes fonctionnels ---------==m e oo
=SIgNES PHYSIQUES-========mmmmmm e e e e e e e e e e

-Bi0l0gie -----mmm e
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e 6°™ Mois :
-Signes fonCtionNNEels ----=-==-=mmmmmmmm oo oo
-Signes phySiqUes=-===========nsommmeom oo oo oo e e
-Biologie ------=--m oo
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Prénom : Fatouma
E-mail : kantefatouma8@gmail.com
Titre du mémoire : Profil épidémiologique de ’HTA de novo chez 1’adulte
danas le service de cardiologie du CHME Le Luxembourg.
Pays : Mali
Ville de naissance : Cotonou
Année de soutenance : 2024
Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
(FMOS).
RESUME :
Introduction :
L’HTA est définie de facon consensuelle par une PAS > 140 mm Hg et/ou une
PAD > 90 mm Hg, mesurées au cabinet médical, et confirmées (au minimum par
2 mesures par consultation, au cours de 3 consultations successives, sur une
période de 3 a 6 semaines). Elle est dite de novo lorsqu’elle vient d’étre
diagnostiquer chez une personne ne se connaissant pas hypertendue et n’ayant
jamais été mis sous traitement antihypertenseur.
Objectif :
L’étude avait pour objectif de décrire les caractéristiques epidémio-cliniques et
les différents modes de découverte de I’hypertension artérielle de 1’adulte dans le
service de cardiologie du CHME “"LE Luxembourg”.
Méthodes :
I1 s’agissait d’une étude allant du 1*" Avril au 31 Novembre 2023.
Résultats :
Nous avons dépisté 41 nouveaux cas d’hypertendus.
La tranche d’age de [20-40] ans a été la plus représentée.

Le sexe féminin a préedominé, avec un taux de 51,20 %.

Mémoire Cardiologie 2023-2024 Dr Fatouma KANTE Epouse YARA 57



PROFIL EPIDEMIOLPGIQUE DE L’HTA DE NOVO CHEZ L’ADULTE DANS LE SERVICE DE CARDIOLOGIE DU CHME "LE
LUXEMBOURG"

Les ménageres étaient les plus représentées avec 34% des cas.

Le motif de consultation le plus représenté était les céphalées avec un taux de
19,5%.

L HTA était I’antécédent familial le plus représenté avec 36,59%.

La sédentarité était le facteur de risque cardiovasculaire le plus fréguent soit 29%.
La majorité de nos patients avaient I’hypertension artérielle grade 111 dans 50%
des cas.

Les céphalées étaient le signe fonctionnel le plus représenté avec 48,7% des cas.
L’hypercréatininémie €tait I’anomalie biologique la plus représentée avec un taux
de 41,46%.

L’hypertrophie ventriculaire gauche était observee chez 12% de nos patients.
Chez 22% des patients on notait une hypertrophie des parois.

La complication cardio-vasculaire la plus représentée était I’AVCI avec 4,88%
des cas.

La majorité des patients était sous bithérapie avec un taux de 46,3% et les Ica
étaient la classe thérapeutique la plus utilisée avec 75,6% des cas.

Conclusion :

L’hypertension artérielle reste sous diagnostiquée au Mali .Elle est plus fréquente
chez la femme et plus rencontrée chez les sujets entre 20 et 40ans.Elle est souvent
révelée par ses multiples complications. La bithérapie était le schéma

thérapeutique le plus utilise.
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SUMMARY:
Introduction:
Hypertension is defined by consensus by a SBP > 140 mm Hg and/or a DBP > 90
mm Hg, measured at the doctor's office, and confirmed (at least by 2
measurements per consultation, during 3 successive consultations, over a period
of 3 to 6 weeks). It is said to be de novo when it has just been diagnosed in a
person who does not know they have hypertension and who has never been put
on antihypertensive treatment.
Objective:
The objective of the study was to describe the epidemio-clinical characteristics
and the different modes of discovery of arterial hypertension in adults in the
cardiology department of the CHME “"LE Luxembourg".
Methods:
This was a study from April 1 to November 31, 2023.
Results:
We have detected 41 new cases of hypertension.
The age group of [20-40] years was the most represented.

Females predominated, with a rate of 51.20 per cent.
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Housewives were the most represented with 34% of cases.

The most common reason for consultation was headaches with a rate of 19.5%.
Hypertension was the most represented family history with 36.59%.

Physical inactivity was the most common cardiovascular risk factor at 29%.

The majority of our patients had grade 111 hypertension in 50% of cases.
Headache was the most represented functional sign with 48.7% of cases.
Hypercreatinine was the most common biological abnormality with a rate of
41.46%.

Left ventricular hypertrophy was observed in 12% of our patients.

In 22% of patients, there was hypertrophy of the walls.

The most common cardiovascular complication was DALY, with 4.88% of
cases.

The majority of patients were on dual therapy with a rate of 46.3% and Ica was
the most widely used therapeutic class with 75.6% of cases.

Conclusion:

High blood pressure remains underdiagnosed in Mali. It is more common in
women and more common in people between the ages of 20 and 40. It is often
revealed by its multiple complications. Dual therapy was the most widely used

treatment regimen.
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