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. Mme SIDIBE Assa TRAORE
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. Mr Bakary Y. SACKO

. Mr Moustapha TOURE

. Mr Boubakar DIALLO

. Mr Dapa Aly DIALLO

THESE EN MEDECINE 2023-2024

Médecine interne
Gastro-Entérologie
Pédiatric
Anatomic-Pathologie-Histo-embryologie
Santé Publique
Médecine Inteme
Législation
Toxicologie
Chirurgic Générale
Chimie Générale & Minérale
Radiologie
Cardiologic
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Parasitologie
Chirurgie Générale
Zoologic - Biologie
Stomatologie
Urologie

Gynéco- Obstétrique
Psychiatrie
Bactériologic
Bactériologic — Virologie
Pédiatrie
Pneumologie
Psychiatriz
Cardiologic
Histo-embryologie
Néphrologie
Chirurgic Générale
Chirurgie Générale
Dermato-Léprologie
Gastro-entérologie
O.R.L.
Ophtalmologie
Gynéco-Obstétrique
Dermatologie

Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, Génétique

Orthopédie Traumatologic
Orthopédic Traumatologic
Ophtalmologie
Endocrinologie-Diabetologie
Santé Publique
Gynéco- Obstétrique
Biochimie
Gynécologie/Obstéirique
Cardiologie
Hématologie
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Mr Mamady KANE

Mr Hamor A. TRAORE
Mr. Mamadou TRAORE
Mr Mamadou Souncalo TRAORE
Mr Mamadou DEMBELE
Mr Moussa Issa DIARRA
Mr Kassoum SANOGO
Mr Arouna TOGORA

Mr Souleymane TOGORA
Mr Qumar WANE

Mr Abdoulaye DIALLO

. Mr Saharé FONGORO

Mr Ibrahim 1. MAIGA

Mr Moussa Y. MAIGA

Mr Siaka SIDIBE

Mr Aly TEMBELY

Mr Tiéman COULIBALY
Mr Zanafon OUATTARA
Mr Bah KEITA

Mr Zimogo Zié SANOGO
Mr Samba Karim TIMBO
Mr Cheick Oumar GUINTO
Mr Samba DIOP

Mr Mamadou B. DIARRA
Mr Youssouf SOW

Mme Fatimata KONANDJI
Mme Diénéba DOUMBIA
Mr Nouhoum ONGOIBA

Radiologic et Imageric Médicale
Médecine Interne
Gynéco-Obstétrique

Samé Publique

Médecine Interne

Biophysique

Cardiologie

Psychiatrie

Odontologie

Chirurgic Dentaire

Ancsthésic — Réanimation
Néphrologic

Bactériologie — Virologie
Gastro-entérologie ~ Hépatologie
Radiologie et Imageric Médicale
Urologie

Orthopédic Traumatologic
Urologic

Pncumo-Phtisiologie

Chirurgic Générale

ORL et Chirurgic cervico-facinle
Neuvrologie

Anthropologie médicale et éthique en Samté
Cardiologie

Chirurgic Générale
Ophtalmologie
Ancsthésic/Réanimation
Anatomic & Chirurgic Générale

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE
D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES
1. PROFESSEURS /DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr Mohamed Amadou KEITA
Mme Kadidiatou SINGARE

Mr Hamidou Baba SACKO

Mr Youssoul COULIBALY

Mr Djibo Mahamane DIANGO
Mr Mohamed KEITA

Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE
Mr Aladji SeYdou DEMBELE
Mr Sadio YENA

Mr Seydou TOGO

Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA
Mr Adegné TOGO

Mr Bakary Tientigui DEMBELE
Mr Alhassane TRAORE

Mt. Drissa TRAORE

Mr Soumaila KEITA

Mr Birama TOGOLA

Mr Yacaria COULIBALY

Mr Drissa KANIKOMO

Mr Oumar DIALLO

Mr Niani MOUNKORO

Mr Youssoul TRAORE

Mr Tiounkani THERA

. Mr Mamadou Lamine DIAKITE

Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE
Mr Japhet Pobanou THERA
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ORL

ORL-Rhino-Laryngologic

ORL

Anesthésie-Rénnimation
Anesthésie-Réanimation
Anesthésic Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésic-Réanimation

Chirurgic Thoracique

Chirurgic Thoracique ¢t Cardio Vasculaire
Chirurgie thoracique ¢t cardio-vasculaire
Chirurgie Générale Chelde DER
Chirurgic Générale

Chirurgic Générale

Chirurgic Générale

Chirurgic Générale

Chirurgie Générale

Chirurgie Pédiatrique
Neurochirurgie

Nevrochirurgie
Gynécologic/Obstéirique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologic/Obstétrique

Urologie

Urologie

Opalmologic
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2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

RUREEB

BE8H

SHEOR288

Mr Nouhoum DIANI

Mr Seydina Alioune BEYE

Mr Hammadoun DICKO

Mr Moustapha Issa MANGANE
Mr Thiemo Madane DIOP

Mr Mamadou Karim TOURE

Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE

Mr Siriman Abdoulaye KOITA
Mr Mahamadoun COULIBALY
Mr Daouda DIALLO

Mr Abdoulaye TRAORE

Mr Lamine TRAORE

Mme Fatoumata SYLLA

Mr Adama | GUINDO

Mr Seydou BAKAYOKO

Mr Abdoulaye NAPO

Mr Nouhoum GUIROU

Mr lbrahima TEGUETE

Mr Amadou BOCOUM

Mme Aminata KOUMA

Mr Mamadou SIMA

Mr Seydou FANE

Mr Ibrahim Qusmane KANTE

. Mr Alassane TRAORE
. Mr Soumana Qumar TRAORE

Mr Abdoulaye SISSOKO
Mr Dramane Nafo CISSE

Mr Mamadou Tidiani COULIBALY

Mr Moussa Salifou DIALLO
Mr Alkadri DIARRA

Mr Amadou KASSOGUE
Mr Boubacar BA

Mr Lassana KANTE

Mr Koniba KEITA

Mr Sidiki KEITA

Mr Amadou TRAORE
Mr Bréhima BENGALY
Mr Madiassa KONATE
Mr Sékou Bréhima KOUMARE
Mr Boubacar KAREMBE
Mr Abdoulaye DIARRA
Mr Idrissa TOUNKARA
Mr Kalifa COULIBALY
Mr Issa AMADOU

Mr Siaka SOUMAORO
Mr Boubacary GUINDO
Mr Youssouf SIDIBE

Mr Fatogoma Issa KONE
Mr Bougadary Coulibaly

. Mme Kadidia Oumar TOURE
. Mr Amady COULIBALY

Mr Alhousseiny TOURE

, Mr Qumiar COULIBALY

Mr Mahamadou DAMA

. Mr Mamadou Salia DIARRA
. Mr Youssouf SOGOBA

Mr Moussa DIALLO
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Anesthésic-Réanimation
Anesthésic Réanimation
Anesthésic Réanimation
Ancsthésic Réanimation
Ancsthésic Réanimation
Ancsthésic Réanimation
Ancsthésic Réanimation
Ancsthésic Réanimation
Anesthésie Réanimation
Anesthésic Réanimation
Anesthésic Réanimation
Ophtalmologic
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologic/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstéirique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstétrique
Gynécologie/Obstéirigue
Gynécologie/Obstéirigue
Urologie

Urologie

Urologie

Urologic

Urologie

Médecine et chirurgie buccale
Chirurgie Générale
Chirurgic Générale
Chirurgie Générale
Chirurgic Générale
Chirurgic Générale
Chirurgic Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Chirurgie orthopédique et traumatologie

Chirurgie Pédiatrique
ORL

ORL-CCF

ORL

ORL

Prothése Sceliée
Orthopédie Dentofuciale

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Stomatologic et Chirurgie Maxillo ~Faciale

Neurochirurgie
Neurochirurgie
Neuwrochirurgie
Newrochirurgic
Neuwrochirurgie
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58. Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie
59. Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologic
60. Mr Mahamadou DIALLO OnthopédieTraumatologie

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

1. Mr lbrahima SANKARE Chirurgic Thoracique ct Cardio Vasculaire
2. MrAbdoul Aziz MAIGA Chirurgic Thoracique

3. MrAhmed BA ChirurgicDentaire

4, MrSeydou GUEYE Chrirurgic Buccale

5. MrMohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique

6. Mme FadimaKoréissy TALL Anesthésie Réanimation

7. Mr Abdoulaye KASSAMBARA Stomntologic et Chirurgic Maxillo-faciale
8. MrMamadou DIARRA Ophtalmelogic

9. Mme Assiston SIMAGA Ophtalmalogie

10. Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

11, Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo -Faciale

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE
I. Mme Lydia B, SITA Stomatologie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

I. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomic-Pathologie Chef de DER
2. Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie

3, MrMahamadou A, THERA Parasitologic ~Mycologie

4. Mme Safistou NIARE Parasitologic = Mycologie

5. MrDjibril SANGARE Entomologie Mokculaire Médicale
6. Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
7. Mr Bakary MAIGA Immunologic

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

1. MrKarim TRAORE Parusitologie ~ Mycologic

2. MrAbdoulaye KONE Parasitologie- Mycologie

3. MrMoussa FANE Biologie, Sant¢ publique, Santé-Environnement
4. MrMamoudou MAIGA Bactériologie-Virologic

5. Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie

6. Mme Aminata MAIGA Bactériologie Virologie

7. Mme Djencba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie

8. Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologic

9. Mr Bréhima DIAKITE Géndtique et Pathologie Moléculaire

10. Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire

11. Mr Qumar SAMASSEKOU Géndétique/Génomique

12. Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologic Entomologic Médicale
13, Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie

14, Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologic

15. Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME Biologic Médicale/Biochimie Clinique

16. Mr Sidi Boula SISSOKO Histologic embryologie et cytogénétique

17. Mr Drissa COULIBALY Entomologie médicale

18. Mr Adama DAO Entomologic médicale

19. Mr Ousmanc MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologic
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3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

1. Mr Bamodi SIMAGA Physiologie

2. Mme Mariam TRAORE Pharmacologic

3. Mr Saidou BALAM Immunologie

4. Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologic

5. MrSidy BANE Immunologie

6. Mme Arhamatoulaye MAIGA Biochimic

7. MrModibo SANGARE Pédagogic en Anglais adapté & la Recherche
Biomédicale

8. MrMoussa KEITA Entomologic Parasitologic

4. ASSISTANTS/ATTACHES DE RECHERCHE

1. Mr Harouna BAMBA Anatomie Pathologic

2. Mme Assitan DIAKITE Biologie

3. Mrlbrahim KEITA Biologic moléculaire

4. MrTua TOURE Anatomie

5. Mr Boubacar COULIBALY Entomologie, Parasitologic médicake
6. Mme Nodié COULIBALY Microbiologie, Contrdle Qualité

E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES
1. PROFESSEURSI DIRECTEURS DE RECHERCHE

Mr Adama Diaman KEITA Radiologieet Imagerie Médicale
Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imageric Mddicale
3. Mr Sounkalo DAO Maladies InfecticusesetTropicales
4. MrDaouda K, MINTA Maladies Infecticuses et Tropicales
5. Mrlssa KONATE Maladies Infecticuses et Tropicales
6. Mr Boubacar TOGO Pédiatrie
7. Mme Mariam SYLLA Pédiatrie
8. Mme Fatoumata DICKO Pédintric
8. Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatric
10, Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie
11, Mr Qusmane FAYE Dermatologie
12. Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie
13, Mr Yacouba TOLOBA Poeumo-Phtisiologie Chef de DER
14. Mr Souleymane COULIBALY Psychologic
15, Mrlchaka MENTA Cardiologic
16. Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie

2. MAITRES DE CONFERENCES/ MAITRES DE RECHERCHE

1. Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Intemne

2. Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne

3, MrDjibril SY Médecine Interne

4. Mrldrissa Ah. CISSE Rhumatologie

5. Mrllo Bella DIALL Cardiologic

6. Mr Hamidou Oumar BA Cardiologic

7. Mr Youssoul CAMARA Cardiologie

8. MrMamadou DIAKITE Cardiologie

9. MrMassama KONATE Cardiologie

10. Mr Ibraliim SANGARE Cardiologic

11, Mr Samba SIDIBE Cardiologic

2. Mme Asmaou KEITA Cardiologie

13, Mr Mamadou TOURE Cardiologie

14, Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie

15. Mr Boubacar SONFO Cardiologie

16, Mme Mariam SAKO Cardiologic

17. Mr Anselme KONATE Hépato Gostro-Emérologie
18, Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato-Gastro-Entérologie
19. Mme Hourouma SOW Hépato-Gastro-Emérologic

THESE EN MEDECINE 2023-2024 DONGUE T. LEA DANIELLE
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Mme Sanra Déborah SANOGO
Mr Adama Aguissa DICKO
Mr Yamoussa KARABINTA

. Mr Mamadou GASSAMA
. Mme N'DIAYE Hawa THIAM
. Mr Yacouba CISSOKO

Mr Garan DABO

. Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE
. Mr Jean Paul DEMBELE

Mr Mody Abdoulaye CAMARA
Mr Salia COULIBALY

Mr Issa CISSE

Mr Ouncoumba DIARRA

Mr llias GUINDO

Mr Abdoulaye KONE

Mr Souleymane SANOGO

. Mr Qusmane TRAORE
. Mr Koniba DIABATE

Mr Adama DIAKITE

Mr Aphou Sallé KONE

Mr Souleymane dit Papa COULIBALY
Mr Seybou HASSANE

Mr Guida LANDOURE

Mr Thomas COULIBALY

. Mme Fatoumata Léonie Frangois DIAKITE

Mr Belco MAIGA

Mme Diénéba KONATE
Mr Fousseyni TRAORE
Mr Karamoko SACKO

. Mme Lala N'Drainy SIDIBE

Mme SOW Djénéba SYLLA

. Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE

Mme Khadidia OUATTARA

. Mr Hamadoun YATTARA

Mr Seydou SY
Mr Mamadou A.C. CISSE

Hépato-Gastro-Entérologie
Dermatologie

Dermatologie

Dermatologie

Dermatologie

Maladies Infecticuses et Tropicales
Maladies Infecticuses et Tropicales
Maladies Infecticuses et Tropicales
Maladics Infecticuses et Tropicales
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie ¢t Imageric Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imageric Médicale
Radiologic et Imagerie Médicale
Radiologic et Imageric Médicale
Radiologie et Imageric Médicale
Radiologic et Imageric Médicale
Radiothérapic

Radiothérapie

Radiothérapic

Psychiatric

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Pédiatric

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatrie

Pédiatric

Pédiatrie

Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition

Pneumologie
Pneumologie
Néphrologie
Néphrologie
Médecine d'Urgence

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Mr Mahamadoun GUINDO

Mr Mamadou N'DIAYE

Mme Hawa DIARRA

Mr Mamadou DEMBELE

Mr Alassane KOUMA

Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE
Mr Boubacar DIALLO

Mr Adama Seydou SISSOKO
Mme Siritio BERTHE

Mr Djigui KEITA

. Mr Souleymane SIDIBE

Mr Drissa Mansa SIDIBE
Mr Issa Souleymane GOITA
Mr DiakaliaSiaka BERTHE
Mr Yacouba FOFANA

Radiologie et Imageriec Médicale
Radiologie¢ ¢t Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie et Imagerie Médicale
Radiologie 1 Imageric Médicale
Radiologie et Imageric Médicale
Médecine Interne
Neurologie-Neurophysiologie
Dermatologic

Rhumatologie

Médecine de la Famille/Communautaire
Médecine de la Famille/Communautaire
Médecine de la Famille/Communautaire
Hématologie

Hématologic

4. ASSISTANTS/ ATTACHES DE RECHERCHE

1.

THESE EN MEDECINE 2023-2024

Mr Boubacari Ali TOURE

Hémmtologie Clinique

DONGUE T. LEA DANIELLE
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D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

1. Mr Seydou DOUMBIA

2.  Mr Hamadoun SANGHO

3, MrCheick Oumar BAGAYOKO
4. Mr Sory lbrahim DIAWARA

Epidémiologic

Santé Publique,Chef de D.E.R.
Informatique Médicale
Epidémiclogic

2. MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

Mr Housseini DOLO

Mr Oumar SANGHO

Mr Cheick Abou COULIBALY
Mr Nouhoum TELLY

Mr Moctar TOUNKARA

Mr Nafomon SOGOBA

Mr Abdourahmane COULIBALY
Mr Oumar THIERO

Mr Birama Apho LY

PENOGOALN

Epidémiologic
Epidémiologic
Epidémiologie
Epidémiologic
Epidémiologie
Epidémiclogic
Anthropolegie de la Santé
Biostatistique/Bioinformatique
Santé Publique

3. MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Mr Qusmane LY

Mr Ogobara KODIO

Mr Bakary DIARRA

Mme Lalla Fatouma TRAORE

Mr Mahamoudou TOURE

Mr Chicick Papa Oumar SANGARE
Mr Salia KEITA

Mr Samba DIARRA

Mr Souleymane Sékou DIARRA

ONPAREL AN

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Santé publique

Nutrition

Médecine de la Famille/Communautaire
Anthropologic de la Santé

Epidémiolugic

4. ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

Mr Seydou DIARRA

Mr Abdrahamanc ANNE

Mr Mohamed Mounine TRAORE
Mme Fatoumatz KONATE

Mr llo DICKO

Mme Niélé Hawa DIARRA

Mr Moussa SANGARE

Mr Mahmoud CISSE

Mme Djénéba DIARRA

CEmNOLALN

.
o

Anthropologie de 1a Samé
Bibliothéconomic-Bibliographie
Santé Communautaire
Nutrition ¢t Diététique
Santé Publique
Santé Publique
Orientation, contrdle des maladies
Informatique médicale
Santé de Ia reproduction

QllARGF§ DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

1. Mr Ousseynou DIAWARA
2. Mr Amsalla NIANG
3. Mme Daoulata MARIKO
4, Mrlssa COULIBALY
5. Mr Klétigui Casmir DEMBELE
6. MrBrahima DICKO
7. Mr Bah TRAORE
8, MrModibo MARIKO
8, Mme Aminata Hamar TRAORE
10. Mr Ibrahim NIENTAQ
11. Mr Aboubacar Sidiki Thissé¢ KANE
12. Mme Rokia SANOGO
13. Mr Benolt Y KOUMARE
14, MrOumar KOITA
15. Mr Mamadou BA
16. Mr Baba DIALLO
17. Me Mamadou WELE
18. Mr Djibril Mamadou COULIDALY

THESE EN MEDECINE 2023-2024

Parodontologie Maitre de Recherche

Odonto Préventive ¢t Sociale Chargé de Recherche

Stomatologie

Gestion Maitre de Conférences
Biochimie

Médecine Légale Chargé de Recherche
Endocrinologic

Endocrinologic

Endocrinologie

Endocrinologic

Parodontologie Attaché de Recherche
Médecine Traditionnelle Professcur
Chimie Générale Professcur

Chirurgie Buccale

Chirurgie Buccale Muitre de Recherche
Epidémiologie Maitre de Recherche
Biochimie Professeur

Biochimie Maitre de Conférences

DONGUE T. LEA DANIELLE
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Mr Tietic DISSAN

Mr Kassoum KAYENTAO

Mr Babou BAH

Mr Zana Lamissa SANOGO
Mr Lamine DIAKITE

Mine Mariame KOUMARE

Mr Yaya TOGO

Mr Madani LY

Mr Abdoulaye KANTE

Mr Nicolas GUINDO

Mr Toumaniba TRAORE

Mr Kassoum BARRY

Mr Blzise DACKOUD

Mr Madani MARICO
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SIGLES ET ABBREVIATIONS

ACTH
ARAII
AVC
BAV
BBD
BBG
CHU
ECG
ES
FA
FDR
HAG
HDL
HTA
HVD
HVG
RHD
ICG
IEC
IMC
IR
SSA
IRA
IRC
K+
LDL
MAPA
Na*
OoMmlI
OMS
PA
PAD
mmHg
PAS
SDA
SST
VG
CSRef
MRC
DFG
HGPO
HAS

: Adreno Cortico Tropic Hormone
- antagoniste des récepteurs de I’angiotensine I1
: accident vasculaire cérébral

: bloc auriculo-ventriculaire

: bloc de branche droit

: bloc de branche gauche

: centre hospitalier universitaire

: électrocardiogramme

: extrasystoles

- fibrillation auriculaire

: facteurs de risques

: hypertrophie auriculaire gauche

: Hight density lipoprotein

: hypertension artérielle

: hypertrophie ventriculaire droit

. hypertrophie ventriculaire gauche
: régime hygiéno-diététique

- insuffisance cardiaque globale

- inhibiteurs de I’enzyme de conversion
> indice de masse corporelle

: insuffisance rénale

: souffle systolique aortique

- insuffisance rénale aigue

. insuffisance rénale chronique

> potassium

: low density lipoprotein

: mesure ambulatoire de la pression artérielle
> sodium

: cedéme des membres inferieurs

: organisation mondiale de la santé
: pression artérielle

: pression artérielle diastolique

: millimetre de mercure

: pression artérielle systolique

: souffle diastolique aortique

: souffle systolique tricuspidien

- ventricule gauche

: Centre de Santé de Référence

: Maladie rénale chronique

: Débit de filtration glomérulaire

: Hyperglycémie provoquée par voie orale
: Haute Autorité de Santé
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RPT : des résistances périphériques
SOMACAR : Société Malienne de Cardiologie
SDP : souffle diastolique pulmonaire
JNC7 : The seventh Report of the joint National Committee
SOMACAR : Société Malienne de Cardiologie
FRCV : Facteurs de risque Cardiovasculaire
Qc : Débit cardiaque

SSD : Souffle systolo-diastolique

ICa > Inhibiteur Calcique

IEC : Inhibiteur de I’enzyme de conversion
SSM : Souffle systolique mitral
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INTRODUCTION

L’hypertension artérielle est une cause majeure d’invalidité et le principal facteur de risque de
déces dans le monde. En 2022, elle est définie de fagon consensuelle par une pression artérielle
systolique supérieure ou égale a 140 mmHg et/ou une pression artérielle diastolique supérieure
ou égale a 90 mmHg, constatée sur au moins 2 mesures, répétées au cours d’au moins 2 a 3
consultations espacées de 2 ou 3mois.[1] Selon les nouvelles guidelines 2023 la période a été

réduite a 1 a 4 semaines en fonction du niveau de tension artérielle et du risque cardiovasculaire
[2].

Selon I’OMS, 1.28 milliard de personnes dans le monde &gées de 30 a 79 ans sont atteintes
d’hypertension artérielle, et dont les deux tiers vivent dans des pays a revenu faible ou
intermédiaire. Environ 46 % des adultes atteints d’hypertension artérielle I’ignorent. Moins de
la moitié des adultes (42 %) souffrant d’hypertension artérielle sont diagnostiqués et
bénéficient d’un traitement. L’HTA est 'une des premicéres causes de déces prématuré dans le
monde c’est pourquoi I’'une des cibles mondiales en matiére de maladies non transmissibles est
de réduire la prévalence de 'HTA de 33 % entre 2010 et 2030. La prévalence de ’'HTA varie
selon le niveau économique des pays et les régions, selon I’OMS c’est en région Africaine que

la prévalence est la plus importante a 27 % [3].

En France en 2023, on estime que 30% des plus de 50ans sont hypertendus [4]. En République

démographique du Congo, une étude a estimé une prévalence de I’hypertension artérielle était
de 20% [5].

Au Burkina Faso, la prévalence a I’hypertension artérielle est en augmentation. Selon I’enquéte
Steps, dans le pays, la charge de I’hypertension chez les personnes agées de 18 a 69 ans était
de 17,6 % en 2013 contre 18,2 % en 2021 [6], une autre enquéte STEPS réalisée en 2013 a
permis d'évaluer les facteurs de risque des maladies cardiovasculaires chez les adultes agés de
25 a 64 ans. Selon cette étude, la prévalence de I'HTA était estimée a 18 % [7]. Cependant, une
enquéte plus récente en 2021 a indiqué une prévalence Iégerement supérieure, soit 18,2 % chez

les mémes tranches d'age [8].

En Céte d’Ivoire, la prévalence de I'hypertension artérielle (HTA) varie selon les études, une

enquéte en 2020 1’estimée a 20,4 % chez des sujets de plus de 18 ans [9].

Au Mali, I'HTA est un probléeme de santé publique, et sa prévalence differe selon les études et

les populations étudiées, une étude I’estime entre 20,83% a 39,4%, sans influence apparente
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de l'origine ethnique [10]. Elle apparait au premier rang avec une proportion de 60,2% des
pathologies cardiovasculaires [11]. La derniére étude réalisée sur HTA dans notre service

interne en 2014 objective une fréquence de 27,22% de I’HTA chez la personne agée [12].

Plusieurs ¢tudes ont ¢été faites au Mali sur I’hypertension artérielle dans des services de
cardiologie ou de néphrologie. Hormis les études de Dembélé [14], Coulibaly [15] et Cissoko
[16]; de nombreux travaux ont porté sur ’HTA en République du Mali, ces études ont mis en
évidence la place prépondérante de ’HTA parmi les affections cardio-vasculaires. L’HTA chez

I’adulte dans notre service a été peu investiguée, d’ou I’intérét de la réalisation de notre étude.

Questions de recherche
* Quelle est la fréquence hospitaliere de I’hypertension artérielle dans le service de

médecine interne du Point G ?
* Quel type d’hypertension artérielle prédomine dans le service de Médecine interne du

CHU du Point G ?

Hypothéses
» Hypothése nulle : L’hypertension artérielle n’est pas fréquente dans le service de

médecine interne du Point G.

« Hypothése alternative : L’hypertension artérielle est fréquente dans le service de

Médecine interne du Point G.
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OBJECTIFS

+ Objectif général

Etudier I’hypertension artérielle dans le service de médecine interne du CHU du Point G

+ Objectifs spécifiques
* Déterminer la fréquence de I’hypertension artérielle dans le service de médecine interne
du CHU Point G

» Décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients hypertendus

dans le service de Médecine Interne
« Identifier les facteurs de risque cardiovasculaire majeurs associes
» Déterminer la morbi-mortalité de ’HTA

» Décrire la prise en charge de ’HTA dans le service
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1. GENERALITES

1.1. Définitions

Nous pouvons définir la pression artérielle comme est la force par unité de surface que le sang
exerce sur la paroi d’un vaisseau, elle s’exprime en millimétres de mercure (mmHg). Elle est
traduite sous forme d’équation en PA = QC*RAS (QC désigne le débit cardiaque et RAS les
résistances artérielles systémiques). Or le débit cardiaque est égal a la fréquence cardiaque

multipliée par le volume d’éjection systolique (VES) [2].

L’Hypertension artérielle : L'HTA est définie comme le niveau de pression artérielle auquel
les avantages d’un traitement I'emportent sur les risques, tels que documentés par des essais

cliniques [2].

Pour I'Organisation mondiale de la santé (2023), la définition de I'HTA est une PAS > 140
mmHg et/ou une PAD > 90 mmHg prise par un professionnel de santé, chez un patient au repos

depuis quelques minutes. [3]

La PAS : correspond a la valeur haute mesurée aucours de la systole permettant le passage du

sang vers les artéres périphériques par 1’aorte [13].

La PAD : correspond a la valeur basse mesurée aucours de la diastole [13].

1.2. Classification de PHTA
Tableau | : Classification de I’'HTA selon ESC 2023

Classification de P’HTA 2023 selon la société européenne d’Hypertension artérielle [2]

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 isolée <140 Et >90
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1.3. Epidémiologie de PHTA

Trente pourcents des adultes sont hypertendus dans le monde selon I'étude ESTEBAN en 2022,
et la moitié connaissent leur statut. Seul 50% des adultes connus hypertendus sont traités, et
seulement le quart d’entre eux bénéficient d’un traitement efficace avec des objectifs
tensionnels atteints. Le grade 1 est la plus commune. Sa prévalence croit avec I'age, et est plus
¢levé a partir de 60ans. Normalement avec le vieillissement il y’a d’une baisse de 1’¢lasticité

des gros troncs artériels entrainant une hausse de la PAS [17].

L’HTA est un probléeme de santé publique dans le monde quel que soit le niveau de
développement du pays. Les maladies cardio-vasculaires sont responsables d’environ 17
millions de décés par an, soit prés d’un tiers de la mortalité totale mondiale [16]. Parmi eux, les
complications de ’HTA causent 9.4 millions de morts par an, au moins 45% des déces par

maladies cardiaques et 51% de ceux par AVC sont dus a I’hypertension [13].

Mondialement a peu pres 40% des plus de 25ans connaissant leur statut, avec une augmentation

de ses hypertendus jusqu’a 1 milliard en 2008 [13].

En Afrique on a environ 46% des adultes a partir de vingt-cing ans, en Amérique, elle est la
plus basse (35%). Dans les pays a revenu bas la prévalence est plus élevée que ceux a haut

revenu avec une différence d’environ 5%. [2,3].

D’ici 2025, les prévisions tablent pour une augmentation de 60% du nombre d’hypertendus
[2]. L’association fréquente HTA - obésité diabéte est une des raisons avancée. La précarité est

aussi un facteur favorisant.

L’hypertension artérielle (HTA) est le principal facteur de risque des maladies cardio-
vasculaires en Afrique sub-saharienne. Les études STEPS au Bénin estiment la prévalence de
I’HTA 428 % [19].

1.4. Mesure de la PA

Les lignes directrices actuelles sur I’hypertension recommandent d’utiliser les valeurs
moyennes de plusieurs lectures de pression artérielle (PA) obtenues a I’intérieur et a 1’extérieur
du cabinet pour la PEC et le diagnostic de ’'HTA. La prise de la PA en cabinet a 1’aide d’un
brassard constitue la méthode de référence pour la classification actuelle de la PA et les cibles
de traitement. Cependant, I’évaluation de la pression artérielle a I’extérieur du cabinet a 1’aide
d’une surveillance ambulatoire 24 heures sur 24 ou a domicile est recommandée par toutes les
grandes associations médicales pour obtenir de plus amples informations sur le profil de la

pression artérielle d’une personne et sur son lien & ses activités quotidiennes. De nouvelles
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technologies portables sans brassard pourraient fournir une évaluation détaillée du profil et du
comportement de la tension artérielle sur 24 h sur des semaines ou des mois [20].

PA pendant la consultation

Mesure standard de la PA en cabinet [1,4]
Elle permet la gestion et le diagnostic de 1’hypertension, elle est standard.
v’ Le patient durant minimum cing minutes se repose assis ou couché en absence de stress,
d’effort physique/intellectuel ou de douleur ou (période post opératoire) ou

d’hyperthermie.
v La PA doit étre prise sur un bras nu

v Matériel adapté : manometre (manometre a colonne de mercure ou manometre arénoide
récemment calibré ou appareil électronique validé), brassard adapté au pourtour du bras
de chaqgue individu placé 3cm au-dessus du coude (longueur au moins égale au 2/3 de
la longueur du bras, largeur au moins égale au 2/3 de la circonférence du bras),
stéthoscope positionné sur 1’artére humérale et ne touchant ni le brassard ni les

tubulures.

v Technique de mesure rigoureuse :
= Gonfler le brassard 30 mmHg au-dessus de la disparition du pouls radial, dégonflé
progressivement (2mmHg/sec)
= La pression artérielle systolique correspond a ’apparition des bruits
= La pression artérielle diastolique correspond a 1’apparition des bruits
= La mesure doit étre répétée a 2 reprises a 2min d’intervalle, mesure a faire aux

deux bras.

v" Rechercher I’hypotension orthostatique chez les sujets de plus de 65ans, les
hypertendus traités, les patients diabétiques, les patients atteints de troubles

neurodégénératifs ou présentant des symptémes suggérant une hypotension posturale.

v Les PA ultérieurs doivent étre effectués sur le bras avec les lectures de PA les plus

élevées.

Elle doit étre complétée par les valeurs de la PA par ABPM ou HBPM ou les deux si

disponibles.
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Mesure ambulatoire de la pression artérielle
Elle permet d’évaluer I’efficacité d’un traitement, prédit mieux le risque cardiovasculaire et est
liée a I’atteinte des organes. Elle permet de le diagnostic de ’'HTA résistante, HTA blouse

blanche.

Selon une étude de la Jackson Heart study en 2017 réalisee exclusivement chez les sujet afro-
américains suggere que I’hypertension peut étre mal diagnostiquée chez les Afro-Ameéricains
sans utiliser la MAPA car la prévalence de I’hypertension diurne était plus élevée que celle de
I’hypertension clinique chez les participants qui ne prenaient pas d’antihypertenseurs (31,8 %

contre 14,3 %) et qui prenaient des antihypertenseurs (43,0 % contre 23,1 %) [21].

Surveillance de la pression artérielle a domicile
En France il est recommandé pour confirmer le diagnostic d'HTA c’est la prise de la PA par le
patient lui-méme. Cette mesure sur 3 jours accroit ’adhésion du patient au traitement et la

prédiction du risque cardiovasculaire [55].

Elle doit étre faite grdce a un brassard automatisé validés selon le protocole établi. Les
conditions et la posture de mesure doit étre similaire a ’OBPM. Les valeurs de la PA avant les
visites planifiés au cabinet ou chaque fois qu’un changement cliniquement significatif de la
pression artérielle est constaté. Elle doit étre prise pendant 7jours et jamais pendant moins de
3jours avec des mesures avec mesure le matin et le soir la lecture du premier jour est écarté et
la moyennes des valeurs restantes doivent étre prise en compte. Elle est recommandée pour

identifier I’hypertension de la blouse blanche ou hypertension masquée.

Les recommandations 2023 de I’ESC accentuent 1’utilisation des appareils présents sur la liste

des appareils validés ici : www.stridebp.org. [2].

1.5. Physiopathologie de THTA
Une HTA peut résulter soit d’une augmentation du débit cardiaque (QcC) avec resistance
normale, ou d’une augmentation des résistances périphériques (RPT) avec débit cardiaque

normal ou I’augmentation des deux [2].

L’HTA résulte de I’hyperactivité de I’un ou plusieurs des mécanismes de régulation de la

pression artérielle.

Le maintien de niveau de pression artérielle normale suit trois niveaux de régulation, en

fonction de temps de leur mise en jeu : [3,4]
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¢+ Meécanismes de régulation nerveuse
Représentée par le systéme nerveux autonome qui régule instantanément le débit cardiaque et

les résistances périphériques.

La régulation nerveuse réflexe est treés efficace mais rapidement épuisable. Elle est schématisée

comme suit

« Centre cérébraux
De nombreux centres nerveux supra bulbaires interviennent dans la régulation de la pression
artérielle. lls ont soit une activité régulatrice intrinséque, soit une action modulatrice sur le Baro

reflexe bulbaire, I’hypothalamus, certaines zones pressives et dépressives.

La pression artérielle est élevée par 1I’émotion et est plus basse physiologiquement aucours du
sommeil. A I’opposé, les enregistrements continus ont permis de constater que les pressions
artérielles les plus basses dans les conditions physiologiques sont observées pendant le sommeil
[24].

» Baro reflexe bulbaire
Le systeme barosensible comporte :
v' Des barorécepteurs situés a 1’origine de la carotide interne et dans la crosse aortique activés
par la distension artérielle locale.
+ A haute pression :(Crosse aortique, Sinus carotidiens) stimulés si augmentation de la
PA

« A basse pression : (Oreillette droite, Veines caves, Artéres pulmonaires) activés si
baisse de la PA

v Des fibres efférentes qui rejoignent le tronc des IX (nerf glossopharyngien) et Xéme paire
5nerf Vague) craniennes pénetrent dans le bulbe et gagnent le noyau du tractus solitaire

connecté du pneumogastrique et au centre vasomoteur latéral.

v Des voies afférentes
» Lenerf de Hering (relie au récepteur sino-carotidien)

« Lenerf de Cyon emerge des recepteurs aortiques et les barorécepteurs de basse pression
Qui gagnent le cceur par le pneumogastrique, le cceur et les vaisseaux par la chaine sympathique.

L’activité vagale est augmentée par la distension artérielle entrainant une diminution de la

fréquence cardiaque inhibition de la vasoconstriction du systéme sympathique.
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Le systéme barosensible stabilise la pression artérielle sur une longue période[24].

% Meécanismes de régulation humorale ou chimique :

Agit par modulation de la vasomotricité artérielle. Quatre hormones sont responsables :

v" Réle du systéme adrénergique dans ’HTA
Nous avons :
» Lanoradrénaline : augmente RPT
« L’adrénaline : par effet alpha mais a effet béta (faible dose) éleve la PAS et les

résistances périphériques.

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

catécholamines périphériques provoquant leur baisse.

La phénoxybenzamine bloquant les récepteurs p- adre-alpha méthyl dopa métabolisés en un

faux transmetteur 1’alpha —noradrénaline.

La mesure radiographique et enzymatique des catécholamines plasmatiques a permis de

constater leur augmentation dans 30 a 50 % des HTA bénignes et des HTA labiles.
v" L'ADH : une vasoconstriction intense avec augmentation la volémie

v Le facteur natriurétique auriculaire (FNA ou ANF) ; sécrétée si la PA augmente :
Elle permet la vasodilatation au niveau des artérioles et stimulation de I'excrétion rénale

hydrosodée.

v" ROole du systéme rénine —angiotensine dans ’HTA

Il est déclenché par la diminution de la PA ou de la volémie :
- La Rénine libérée par I’appareil juxta-glomérulaire convertie 1’angiotensinogene en
angiotensine | qui va se transformer en angiotensine Il sous I’action de I'enzyme de

conversion. L angiotensine II (AT2) augmente la PA par plusieurs mécanismes
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Figure 1 : Systeme- rénine- Aldostérone [23]

v' Mécanismes de régulation rénale [3] [4]

Basée sur la volémie.

Une chute de la volémie est responsable d’une diminution de la PA, alors que son augmentation

entraine soit :
o Augmentation du volume d’¢jection systolique entraine eégalement celle de la PA.
o Une diminution de la PA : par stimulation des volorécepteurs (oreillettes et

Circulation pulmonaire) ; responsable d’une baisse de 1’activité sympathique.

Nous avons I’ADH et le rein (par contrdle de la sécrétion de Na+ et par I’aldostérone) qui

régule la volémie.

1.6. Facteurs de risque cardiovasculaire [1]
% Facteurs non modifiables :
e Age: > 50 ans chez ’homme et > 60 ans chez la femme.
e Sexe masculin
e Antécédents familiaux de :
Infarctus ou mort subite chez le pére (ou premier dégré masculin) avant 55ans
Infarctus ou mort subite chez la mére (ou deuxieme dégré féminin) avant 65ans

AVC<45ans chez un apparenté au premier
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¢+ Facteurs de risque modifiables :

e Insuffisance rénale chronique

e HTA

e Tabac

e Le diabete : majore pour les maladies cardiovasculaires, il altere les gros vaisseaux
sanguins tels que les arteres du cou, des jambes et du cceur. [29, 30]

e Les dyslipidémies : Constituent un facteur de risque majeur dans la survenue des
maladies cardio-vasculaires [31] (ou hypercholestérolémie), un taux trop élevé de LDL -
cholestérol dans le sang. Un taux trop bas de HDL—cholestérol est également un facteur
de risque.

e Lestress

e L’obésité et le surpoids.

e La sédentarité.

e [L’alcool.

e Les maladies inflammatoires du systeme

Le lupus érythémateux disseminég, la spondylarthrite ankylosante et la polyarthrite rhumatoide
sont des maladies du systeme, un risque cardiovasculaire accru a été systématiquement rapporté
dans les maladies rhumatismales inflammatoires. Un nombre important d’études ont trouvé le
méme risque cardiovasculaire plus élevé dans la polyarthrite rhumatoide et le lupus
érythémateux disséminé. De multiples facteurs contribuent a croitre le risque cardiovasculaire
observé chez les patients atteints de lupus érythémateux disséminé (LED). Parmi ceux-ci
figurent les facteurs de risque cardiovasculaires dits classiques, la maladie elle-méme par son
activité, ses traitements et ses complications, et le risque thrombotique d0 aux anticorps anti

phospholipides. Les facteurs se potentialisent, donc s’aggravent I’un ’autre [43,44].

Evaluation du risque cardiovasculaire global a I’aide d’un score standardisé : [2]
= SCORE européen qui est recommandé par les sociétés savantes européennes : SCORE
2 SCORE2-OP qui estiment le risque de décés di a une maladie CV sur 10ans dans les
pays européens.
= Score de Framingham qui détermine la probabilit¢ de survenue d’un événement
cardiovasculaire (exprimé en % sur 10 ans) permet de classer en fonction de son niveau

de risque : faible, moyen, élevé.
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1.7. Morbidité cardio-vasculaire de P’HTA
Deux fois plus de déces chez les hypertendus par rapport aux normotendus a cause des

complications cardiovasculaires.

On constate qu’ils ont sept fois plus d’AVC ; trois fois plus d’insuffisance coronarienne, deux

fois plus d’AOMI et quatre fois plus insuffisance cardiaque [2,55].

RECHERCHE DES ATTEINTES D’ORGANES DE L'HTA : [32]

Rechercher une atteinte cardiaque, vasculaire, cérébrale ou rénale associée.

« Atteinte cardiaque
L'HTA majeur I'athérome et donc de cardiopathie ischémique. Elle est responsable d'une
augmentation de la post-charge entrainant une hypertrophie ventriculaire gauche, la
cardiopathie ischémique et/ou l'augmentation de la post-charge conduisent a terme a une
cardiopathie hypertensive dilatée congestive avec dysfonction VG systolique, a I'origine d'une
rétention hydro sodée.

+ Atteinte vasculaire
Les gros vaisseaux (aorte et ses branches) sont touchés par le biais de lI'athérome. L'HTA
favorise des anévrismes et des dissections aortiques par augmentation de la tension pariétale en
plus de I'athérome.

« Atteinte neurologique
AIT ou d'AVC ischémique ou hémorragique, signes neurosensoriels (uniqguement dans lesHTA
séveres) : phosphénes et acouphenes, céphalées matinales, sensations vertigineuses,
paresthésies des extrémiteés.

« Atteinte rénale
Le rein peut étre le responsable ou la victime de I'HTA: L'athérome, dont I'HTA peut toucher
les arteres rénales responsables d'une HTA réno-vasculaire qui aggrave I'HTA. Elle est
responsable dans plus de 1/3 des cas d'une néphro-angiosclérose par atteinte des artérioles
(hypertrophie, hyperplasie et fibrose du média), conduit a une insuffisance rénale chronique,

qui elle-méme aggrave I'HTA.
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+ Atteinte ophtalmologique
On réalise chez les hypertendus non diabétique asymptomatique (sans troubles visuels), en cas

d 'HTA résistante ou difficile a équilibrer et systématique si diabete un FO.

Chez le patient hypertendu non diabétique asymptomatique (sans troubles visuels), le fond d'ceil

est indiqué en cas d 'HTA reésistante ou difficile a équilibrer et systématique si diabéte.

Classification de Kirkendall +++ en 3 stades :
o  Stade | : Rétrécissement artériel diffus
a  Stade Il : Exsudats cotonneux, hémorragie

o Stade Il : Edéme papillaire

1.8. Etiologies de PHTA

Dans pres de 90% des cas, I'hypertension est essentielle ou idiopathique ou primaire c'est-a-dire
gu'elle n'a aucune cause organique décelable et des facteurs, génétiques joueraient
probablement un réle important. Mais I'hypertension peut étre secondaire, donc due a une

maladie rénale, endocrinienne ou vasculaire [2,55].

e HTA primaire
Il s’agit d’un diagnostic d'exclusion il faut écarter les causes connues de I’hypertension
artérielle secondaire. Elle se caractérise par I’absence de cause, un terrain familial et 1’age plutot
avancé et la présence d’autres facteurs qui contribuent & accroitre la pression tels que le
tabagisme, les dyslipidémies, les antécédents cardiovasculaires, le stress. De nombreux facteurs

génétiques sont a l'origine de I'hypertension essentielle.

+ HTA secondaire
Elle concerne un petit pourcentage des adultes hypertendus. L’interrogatoire, 1’examen
clinique, et les tests biologiques de routine permettent son dépistage simplifié. Les
caractéristiques des patients qui doivent faire suspecter une hypertension secondaire

» Apparition précoce d'une HTA de grade 2 ou 3 (< 30 ans)

« HTA résistante

* HTA avec point d’appel clinique ou biologique (kaliémie < 3.5 mmol/l quel que soit le
contexte, méme une seule fois, méme avec des diurétiques, insuffisance rénale,

protéinurie par exemple)

« Urgences hypertensives, HTA d’emblée sévere, ou devenant brutalement sévere.
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« HTA avec atteinte disproportionnée des organes cibles

Dans ses différents cas faire un bilan d’HTA secondaire complet [13]. La mise en évidence
d’une cause secondaire de I’HTA autorise un traitement spécifique pouvant permettre sa cure :

les causes d’HTA secondaire

- HTA d’origine surrénale : Le Phéochromocytome
Il s’agit d’une tumeur médullosurrénale sécrétant de catécholamines volontier révélée par une
HTA paroxystiqgue ou permanente, caractérisée des palpitations céphalées et sueurs est
caractéristique. Le diagnostic se fait par le dosage des metanephrines et normetanephrines

urinaires.

- HTA d’origine corticosurrénale :
Hyperaldostéronisme primaire: nous avons soit un hyperaldostéronisme primaire tumorale
ou adénome de Conn soit une hyperplasie surrénale bilatérale elle est évoquée cliniqguement
devant une asthénie des céphalées et une HTA non contrblée résistante aux traitements avec
une hypokaliémie elle est confirmée par une aldostérone sanguine supérieure a 15ng pour 100

ml en position couchée et une rénine active inferieure a 10ng/L.

. Syndrome de Cushing :
A I’examen physique on a des vergetures une obésité et une asthénie le dosage du cortisol libre
urinaire sur des urines de 24 heures. Un résultat supérieur a 300 micro gramme/24 heures

affirme le diagnostic.

- HTA d’origine rénale :

On a les néphropathies parenchymateuses, ’HTA Rénovasculaire.

- HTA d’origine toxique ou médicamenteuse :
Due souvent a des médicaments tels que AINS, corticoides, les vasoconstricteurs nasaux,
amphétamines, corticoides, oestroprogestatifs de synthese, 1’érythropoiétine chez

I’hémodialyse et la ciclosporine chez le transplanté mais demeurent sous diagnostiquées.

- Coarctation de ’aorte :

Elle entraine une augmentation de la PA de la moitié supérieure du corps.
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- HTA et grossesse :
HTA au cours d’une grossesse on parle : D’HTA gravidique s’il n’y a pas de protéinurie
associee de pré-éclampsie s’il y a une protéinurie associée supérieure ou égale a 1g/24heures.

Incidence des différentes formes d’HTA secondaire en fonction de 1’age.

Ainsi, les 4 causes les plus fréquentes étant la sténose des arteres rénales, la prise de toxique,

I’hyperaldostéronisme primaire, la maladie rénale [14]

1.9. Evaluation clinique de I’hypertendu

a) Evaluation clinique

Obijectifs : Préciser le niveau de pression artérielle et de risque cardiovasculaire, et évaluer les

atteintes d’organes cibles

Signes a rechercher :
o L'HTA non compliquée est parfaitement asymptomatique. Elle peut entrainer des
symptdmes peu spécifiques, notamment en cas d'HTA séveére, et étre découverte a cette
occasion en consultation : épistaxis, acouphénes, vertiges, céphalées, le plus souvent

occipitales, matinales, cédant au lever et/ou au cours de la matinée, fatigabilité, asthénie

o Des signes orientant vers une des causes d’HTA secondaire, symptomes et facteurs de

risque cardiovasculaires

Consommation de drogue, toxicomanie, thérapies concomitantes: corticoides, vasoconstricteur

nasal, chimiothérapie, réglisse, grossesse en cours et utilisation de contraceptifs oraux.
Antécédents de maladie rénale / urinaire, HTA rénovasculaire

Recherche d’hyperaldostéronisme : antécédents d'hypokaliémie spontanée ou provoquée par

les diurétiques, épisodes de faiblesse musculaire et tétanie
Souffle lombaire a la recherche d’une sténose artérielle rénale

Recherche phéochromocytome : sueurs, maux de téte, anxiété ou palpitations ; tche cutanée

café-au-lait (neurofibromatose)
Symptomes / signes évocateurs d'une maladie thyroidienne ou d'hyperparathyroidie

Comparaison du pouls radial avec le fémoral, la tension artérielle aux membres supérieurs et
inférieurs pour détecter la différence radio-fémorale dans la coarctation aortique, souffle sous

clavier gauche.
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Signes évocateurs d’un syndrome de Cushing ou d’une acromégalie
Antécédents d’apnée du sommeil

1.10. Evaluation paraclinique du patient hypertendu

Sélection d'analyses de laboratoire standards pour le bilan des patients hypertendus

Initialement il faut faire selon OMS 1’hémoglobine, la glycémie a jeun, I’hémoglobine glyquée,
un bilan lipidique complet, le niveau d’acide urique, le niveau de créatininémie / le DFG, la
kaliémie, natrémie, calcémie, un ratio albuminurie / créatinurie, qui remplace la
microalbuminurie et un ECG. On ne fait 1’échographie transthoracique et épreuve d’effort ne

sont fait que s’il y a des signes en faveur [14].

TABLE 8. Selected standard laboratory tests for work-up of hypertensive patients®

o Hemoglobin andlor hematoat

o Fastng 52 and Hba1c

o Blood total choresterol, LDL cholesterol, HDL chofesteres, nglycendss

« Blood potassum and sedum

e 30

o 3loc & tin astimating G G mea

e300

o Unn2 analyes (frst voided uene in the moeming), multicomponent dipstick test in 3¥ patients, unnary buminkreatining ra%o, miCoscopic examination in seiacted
patents

Figure 2 : Bilans standard pour les hypertendus.

1.11. Prise en charge
%+ Les seuils de pression artérielle nécessitant un traitement selon les recommandations
de prise en charge de ’HTA de 2023 [2]
e Mettre un traitement médicamenteux des 130/80 mmHg chez les patients en
prévention secondaire surtout les coronariens, si les régles hygiéno-diététiques ne

suffisent pas.

*  On commence I’anti-hypertenseur chez la femme enceinte si PA supérieur a 140/90

mmHg en consultation confirmée en ambulatoire.

« Pour commencer un traitement médicamenteux faudrait une pression au moins a
140/90 mmHg et chez les plus de 80ans a 160/90mmHg. Et des modifications du style

de vie dés qu’on a une pression supérieur a 130/80 mmHg.
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La cible de la PA sous traitement varie avec I’age :

Les 18 a 64 ans doivent avoir moins de 130/80 mmHg en consultation, les 80 ans et plus devrait
avoir une pression systolique entre 140 et 150 mmHg si elle est bien supportée on peut
descendre a 130-139 de systole et 70 a 80 mmHg de diastole mais ne pas descendre en dessous
de 120/70mmHg. Pour les 64 a 79 ans LA PA doit étre inférieur a 140/90 voir moins de 130/80

mmHg s’il y a une bonne tolérance du traitement.

« Particularité du diabétique : selon Association of Blood Pressure With Cardio-Renal
Events and Mortality in Type 2 DM: A National Health Insurance Database en 2024 chez
les Diabete de Type 2, la valeur seuil optimale de TA associée a une incidence plus faible
d’événements indésirables cardiovasculaires majeurs et de mortalité¢ était de 120 a 129
mmHg pour la PAS et de 75 a 79 mmHg pour la PAD dans cette population. Cependant,
une PAS plus faible pourrait étre bénéfique pour les patients atteints de Diabéte de type T2

présentant un risque élevé de maladie rénale.

Traitement de ’HTA :

« mesures hygiéno-diététiques systématiques
Chez les patients avec une hypertension de grade 1, des modifications du style de vie peuvent
prévenir ou retarder l'apparition de I'HTA et réduire le risque cardiovasculaire, ainsi que
prévenir le besoin d'un traitement medicamenteux. Elles doivent étre systématiques. Les
modifications du style de vie ne doivent pas ralentir le traitement médicamenteux chez les

patients avec un risque cardiovasculaire élevé et un organe touché par HTA [14].

a. Régime

Consultation diététicienne+++, traitement du surpoids: peut parfois suffire a normaliser
I'HTA, normalisation de I'apport sodé (6-8 g/j de sel au maximum, soit une natriurese
d'environ 100 a 150 mmol/j) diminuer la consommation en sel, augmenter la consommation
de fruits et de légumes, diminuer la consommation de graisses saturées et totales (graisse
d'origine animale), diminuer la consommation d'alcool(< 3 verres de vin/jour chez I'homme

et 2/jour chez la femme) et autres excitants (café, thé).

b. Pratique d'un exercice physique régulier

Sport d'endurance (vélo, marche), 30 minutes par jour minimum trois fois dans la semaine,
L'exercice physique constitue une intervention majeure en matiére de style de vie, il a été mis
en évidence que I'exercice sur mesure reduit non seulement la pression artérielle en cabinet chez

les personnes souffrant d’hypertension, mais qu'il est également aussi efficace que la plupart
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des médicaments antihypertenseurs pour diminuer la tension artérielle en cabinet, de plus,
I’exercice a des effets secondaires minimes par rapport aux médicaments, ainsi l'entralnement
physique entraine des réductions significatives de toutes les PA de la MAPA chez les personnes

souffrant d’hypertension [30]

c. Chercher et traiter des autres facteurs de risque : les dyslipidémies, le diabéte, et

sevrage du tabac, permet de diminuer la morbimortalité.

Traitement médicamenteux de I'HTA
Les classes d’antihypertenseurs : [29]

Les antihypertenseurs utilisés en premiere intention sont :

les béta-bloquants (diminution inotropisme cardiaque).

Les diurétiques thiazidiques (jouent sur la volémie)

les inhibiteurs calciques (vasodilatateurs)

bloqueurs du systéme rénine angiotensine.

Les antihypertenseurs utilisés en deuxiéme intention
- Antihypertenseurs centraux

- Antagonistes du récepteur aux minéralocorticoides

‘ Thiazidiques
Bétabloquants | .~ ARA2
e
1 A}
1 \
'
'
'
¥,
Autres !’: Inhibiteurs
antihypertenseurs 2 calciques

Figure 3 : Stratégie thérapeutique de I'HTA d’apres la société Européenne et Internationale
d’Hypertension Artérielle (ESH) 2013
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Recommandations 2023 sur le traitement de I’hypertension [2]

L’antihypertenseur peut étre pris a n’importe quelle heure.

La Monothérapie pour les patients a faible risque CV avec une hypertension de grade 1
et les personnes ages. Les bithérapies combinées pour améliorer la previsibilité,

I’efficacité et la rapidité du contrdle de la tension.

Les associations diurétiques ou ICa avec IEC ou ARA2 est préferés. Béta-bloguants si

indication spécifique.

Si la bithérapie a pleine dose n’assure pas le contréle de la PA alors on doit utiliser un

IEC ou un ARA2, un inhibiteur calcique et un diurétique doit étre utilisée.

Une triple thérapie plus la spironolactone est préconisé si hypertension résistante avec

patient présente une clairance supérieur 30 ml/min/1,73 m2,

Proposer la dénervation rénale s’il y’a une HTA résistante avec si la clairance supérieure

a 40 ml/min/m? sans HTA secondaire.
Faire un double blocage avec diurétique thiazidique et diurétique de I’anse si clairance

Inférieur a < 30 ml/min/mz2.

Antihypertenseurs selon les comorbidités [30]

Diabéte avec IR ou microalbuminurie IEC ou bien ARAII

Patient ayant eu un AVC IEC/ ARAII, diurétiques thiazidiques, 1Ca
Protéinurie ou bien IR ARAII/ IEC

Patient coronarien Bétabloquants, IEC

Insuffisance cardiaque IEC ou ARAII, diurétique, bétabloguants
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METHODOLOGIE
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2. METHODOLOGIE

2.1. Lieu d’étude
Notre étude a été effectuée dans le service de Médecine interne du CHU Point G.

Il est composé d’internistes, de DES de médecine interne, de thésards, d’infirmiers et de

manoccuvres.

Construit sur 2 étages, peint en couleur jaune d’or et par endroit de couleur verte sur 685m2xa3,
il est en forme de cuve bordé au Nord par le central d’épuration des eaux usées , au Sud par
la route bitumée de la cardiologie B et menant a la psychiatrie a I’Est, a I’Ouest par le service

des Maladies Infectieuses.

Le service a 50 lits avec : une unité uniquement dédiée au diabéte au Rez-de-chaussée avec 12
lits d’hospitalisation : Une unité d’Endoscopie digestive équipée au Rez-de-chaussée et une

unité de Médecine Interne et de géronto-geériatrie au premier étage.

2.2.Type d’étude et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique transversale avec recrutement rétrospectif de
5ans allant du 01 janvier 2018 au 31 Décembre 2022.

2.3.Population d’étude

Elle portait sur les dossiers des patients hospitalises dans le service lors de la période d’étude.

2.4. Critéres d’inclusion
Dossiers des patients hospitalisés avec le diagnostic de ’'HTA posé.
2.5. Critéres de non inclusion

Dossiers inexploitables durant la période d’étude

2.6. Echantillonnage
Un échantillonnage exhaustif de tous les patients admis avait été réalisé au service de

Medecine Interne du CHU Point G pendant la période d’étude.

2.7. Méthodes et matériels

2.7.1. Méthodes

Les données ont été collectées et recopiées sur une fiche d’enquéte individuelle pré établie. Le
guestionnaire a été validé avant son utilisation. Toutes ces données ont été entrées et traitées
dans une base de données commune a 1’aide du logiciel Excel (Microsoft Office). La base de

données était disponible et mise a la disposition de la Faculté de Médecine de I’'U.S.T.T.B.
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2.7.2. Matériels
* dossier médical d’hospitalisation
* registre des patients
 fiche de surveillance des parametres
» fiche d’enquéte
» Score de risque de Framingham

Les données retenues étaient classées en variable :

2.8. Variables étudiées et définitions opérationnelles

2.8.1. Variables d’étude

Nous avons étudié les variables suivantes :

Indicateurs sociodéemographiques : age, sexe, statut matrimonial, profession, lieu de

résidence, niveau socioéconomique, ethnie.

Données cliniques : Motif de consultation, antécédents du patient, habitudes alimentaires et
mode de vie, température, poids, taille, IMC, pression artérielle, signes fonctionnels, I’examen

physique.

Données paracliniques
Elles comportaient des examens qui ont été réalisés chez les patients inclus et des examens
en fonction de I’orientation clinique.
» Examens urinaires :
e Bandelette réactive urinaire

e ECBU et antibiogramme

» Bilans biochimiques :
e Estimation du DFG (formule de CKD-EPI)
e Kaliémie (sans garrot)
e Glycémie a jeun
e Cholestérol total a jeun
e HDL-cholestérol a jeun
e Triglycérides a jeun

e LDL-cholestérol a jeun
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» Bilans paracliniques
e ECG de repos
e Radiographie du thorax
e Echographie doppler cardiaque
e TDM cérébrale
e Echographie doppler rénale
e Echographie des troncs supra aortiques

e Echographie abdominale

2.8.2. Déefinitions opérationnelles
a) Hypertension artérielle
« Mesure standard de la pression artérielle en cabinet :
L’HTA est définie par PAD > 90 mmHg et/ou une PAS> 140 mmHg prise dans un cabinet
médical, et confirmées au minimum par 2 mesures par consultation, au cours de 3 consultations
successives, sur une période de 1 a 4 semaines en fonction du niveau de tension artérielle et du
risque cardiovasculaire) en utilisant la moyenne des deux derniéres mesures sur trois par patient
ou les mesures d’une seule visite au cabinet si la TA au cabinet indique une hypertension grade
3 ou que le patient présente un risque éleve ou tres élevé en raison de la présence une atteinte

d’organe ou d’une maladie cardiovasculaire avec un appareil validé, un brassard adapté.

* Lors de ’automesure de la pression artérielle a domicile :
L'HTA est définie par une moyenne des valeurs de PAS > 135 mmHg ou de PAD > 85 mmHg
lors de la réalisation de 3 mesures a 2 minutes d’intervalle en position assise apres Sminutes de
repos avec ’avant-bras posé sur la table, le matin 20minutes apres le lever, avant les
médicaments et le petit - déjeuner, le soir dans I’heure avant le coucher trois jours successifs
(regle des 3) et en dehors de tout épisode de stress, les mesures étant espacées de quelques

minutes (18 mesures au total).

« La MAPA est la mesure de la PA sur 24h avec un brassard adapté a la taille du bras
enregistre automatiquement la PA a des intervalles présélectionnés (souvent toutes les
20minutes le jour comme la nuit) pour 24 heures dans une journée de travail habituelle

les valeurs moyennes diurne, nocturne et sur 24h sont fournies par 1’appareil.
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« Lors de la MAPA le diagnostic d'HTA est confirmé si :
Bureau PA > 140/ 90 mmHg
MAPA éveil >135/85 mmHg
MAPA sommeil > 120/70 mmHg
MAPA 24 h > 130/80 mmHg

PA moyenne a domicile > 135/ 85mmHg

b) HTA blouse blanche
Lorsque la PA dans le cabinet >140/90 mmHg alors que la PA ambulatoire est < 135/85

mmHg.

c) HTA masquée
Pression artérielle normale en consultation et HTA présente 8 MAPA et a I’automesure a

domicile mais une PA normale en consultation.

d) HTA résistante
Persistance de valeurs de pression artérielle supérieures a I'objectif tensionnel malgré
I'instauration des mesures hygiéno-dietétiques et la prescription d'au moins trois classes

médicamenteuses dont un diurétique thiazidique tous a dose optimale.

e) HTA maligne
Est I’association d’un cedéme papillaire au fond d’ceil avec d’une PAD > 130 mmHg (systolique
souvent > 210 mmHg). Rechercher également une insuffisance ventriculaire gauche, une
insuffisance rénale aigué avec élévation de la Créatininémie, une insuffisance ventriculaire

gauche, une hématurie une protéinurie abondante, des troubles neurologiques.

f) HTA contrblée
Patient hypertendu sous traitement dont la PAS < 140mmHg et PAD < 90 mmHg.
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g) Classification de PHTA d’aprés la société européenne de I’Hypertension

artérielle 2023 de la Société Européenne de I’Hypertension

Catégories

Optimale
Normale
Normale haute
HTA Grade 1
HTA Grade 2
HTA Grade 3

PA systolique en

mmHg
<120

120-129
130-139
140-159
160-179
>180

Hypertension systolique isolée >140

Hypertension diastolique

isolée

<140

Et/ou PA diastoliqgue en mmHg
et <80

et 80-84

et /ou 85-89

et /ou 90-99

et /ou 100-109

et/ou >110

et <90

et >90

» Examens biologiques rénaux et valeurs normales :

= Protéinurie de 24h :

v Valeur normale est < 30mg / 24h
v Albuminurie de faible abondance est entre 30-300 mg/24h

v Albuminurie de forte abondance est > 300 mg/24h

Créatinémie normale :

Hématurie normale est inférieure a 10 hématies/mm

v' entre 50 et 90 umol/L chez la femme

v' entre 80 et 115 pmol/L chez ’homme

v
v
v
v
v

DFG = 90

60 < DFG < 89
59 < DFG <30
15<DFG <29
<15

Débit de filtration selon CKD-EPI en ml/min/1,73m?2:
Stade de I’insuffisance rénale

: Pas d’insuffisance rénale

. Insuffisance rénale légere

. Insuffisance rénale modérée
. Insuffisance rénale sévére

. Insuffisance rénale terminale

= Acide urique : Valeur normale 148-420 pumol/L

= Urée sanguine : Valeur normale < 5mmol/Il
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» Examens biochimiques :
» Laglycémie a jeun normale 0,7-1,10 g/l
= Glycémie lors de I'intolérance glucidique : glycémie 2h aprés I’'HGPO 1,4-
2,09/

» Patient diabétique si :
= glycémie aprés 8h de jeun >1,26g/I
Et/ou
= glycémie 2h aprés ingestion orale de 75g de glucose (HGPO) > 2g/I
Et/ou
= glycémie aléatoire > 2g/I
Et/ou
= Hémoglobine glyquée supérieur ou égale a 6,5%
= Acide urique valeurs normales:
- Chez I’homme : 210 - 420 umol /1.
- Chez lafemme : 150 - 360 umol /1

> lonogramme sanguin

v" Valeurs normales :

» Calcémie corrigee  =2,2—2,6 mmol/Il
« Sodium =135 — 145 mmol/I
« Kaliémie =3,5-5,5 mmol/l
* Chlore = 95— 105 mmol/l
« Magnésium =0,75 -1 mmol/l
» Phosphatémie =0,8 - 1,45 mmol/l

v" Valeurs anormales

» Hypocalcémie < 2,2 mmol/l Hypercalcémie > 2,6 mmol/I

« Hyponatrémie < 135 mmol/Il Hypernatrémie > 145 mmol/I
* Hypokaliémie < 3,5 mmol/I Hyperkaliémie > 5 mmol/I

» Hypochlorémie < 95 mmol/I Hyperchlorémie >105 mmol/I

* Hypermagnésémie < 0,75 mmol/l  Hypermagnésémie > 1 mmol/I
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» Lipidogramme

v Valeurs normales :
Cholestérol total = 3,8-6,5 mmol/l ou 1,5 - 2,5 ¢/l
Cholestérol-LDL = 3,1-4 mmol/L ou 1,2 -1,5 g/l

Patient en prévention primaire & haut ou tres haut risque LDL-C inférieur & 1g/I

Inférieur a 0,7g/l en prévention secondaire

Inférieur & 0,55g/1 en prévention tertiaire

Cholestérol-HDL = 0,9-1,5 mmol/l ou 0,4 - 0,6 g/l
Triglycéride = 0,4-2,10mmol/l ou 0,15 - 0,8 g/l

v" Valeurs anomales:

Hypercholestérolémie si LDL-C : - En prévention primaire a risque faible ou modéré >

1,50 g¢/I, - En prévention primaire a haut ou tres haut risque cardiovasculaire > 1,5 g/l, -

En prévention secondaire > 0,7 g/l, - En prévention tertiaire, avec cardiopathies

ischémiques > 0,55 g/l

Hypertriglycéridémie si TG supérieur a 1,5 g/l

Hyperlipidémie mixte est

hypertriglycéridémie

I’association d'une hypercholestérolémie et

d'une

Hypo-HDLémie : inferieur 0,40 g/L chez I'hnomme et inférieur 0,50 g/L chez la femme.

> Examen urinaire :

Bandelette urinaire :

Recherche d’hématurie, leucocyturie, protéinurie

» Signes généraux

Tachycardie
Bradycardie

Oligurie

Anurie

Polyurie

Hypotension artérielle
Polypnee

Bradypnee
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: FC > 100 pulsations/mn
: FC < 50 pulsations/mn

: Diurese < 500ml/24h

: Diurése < 100ml/24h

: Diurese > 31/24h

: PAS < 90mmHg

: FR > 20 cycles/ min

: FR <16 cycles/ min

DONGUE T. LEA DANIELLE

29



HTA au service de Médecine interne du CHU Point G : Aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique
2.9. Risque cardiovasculaire selon la Société cardiovasculaire du Canada et facteurs de

Pour les déterminer nous utiliserons le score de risque de Framingham.

risque
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2.10. Saisie et analyse des données

La saisie et I’analyse des données ont été faites a 1’aide pack office 2019 SPSS version 2020.
Le traitement de texte et des tableaux a été realisé grace aux logiciels Microsoft Office Word
et Excel. Pour la comparaison des variables le chi carré (Khi 2) a été utilisé avec un seuil de

significativité si P<0,05.

2.11. Considérations éthiques
Les renseignements pris dans chaque dossier étaient totalement confidentiels. Ils étaient
seulement utilisés a des fins de recherche. Il était codifié par un numéro qui ne permettait pas

d’identifier le malade lors de la publication des résultats de I’étude.
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RESULTATS
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3. RESULTATS

3.1. Résultats globaux

Fréquence hospitaliere de PHTA
Durant la période d’étude nous avons hospitalisé 1632 patients parmi lesquels 321 étaient
hypertendus ; soit une fréquence hospitaliére de 19,67%.

3.2. Données sociodémographiques

120
100

80
60
3.6%
40 e ° 6.8%
20 . 43%
3 09% 25%
0 s

[20 - 30[ [30 - 40[ [40 - 50[ [50 60[ [60 - 70[
m Effectifs (n=321) m Pourcentages
Figure 4 : Répartition des patients selon la moyenne d’age

La classe modale était celle de [60 - 70[ soit 33,6% des cas avec des extrémes de 18 ans et de

92 ans et un age moyen 61,43 + 12,52 ans.

N =321

® Féminin
m Masculin

Figure 5 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe féminin représentait 59,2% des cas avec un sex-ratio a 0,609.
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N=321

Figure 6 : Répartition des patients selon la résidence

Bamako représentait 77% des cas.

Tableau Il : Répartition des patients selon I’ethnie

m Bamako

m Hors de Bamako

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Bambara 96 29,9
Peulh 59 18,4
Soninké 46 14,3
Malinké 42 13,1
Sonrhai 13 41
Senoufo 12 3,8
Mianka 11 3,4
Dogon 5 1,6
Bozo 4 1,2
Khassonkeé 4 1,2
Maure 4 1,2
Somono 4 1,2
Kakolo 3 0,9
Djawando 3 0,9
Autre* 17 5,3
Total 321 100

* . Sarakolé (2), Cherif (2), Congolais (2), Forgeron (1), Groucue (1), Mochi (1), Tamaschéque (1), Touareg (1),

Wolof (1), Yoruba (1),
Les Bambara représentaient 29,9% des cas, suivi des peulh 18,4% des cas.
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Tableau 111 : Répartition des patients selon la situation matrimoniale

Situation matrimoniale Effectif Pourcentage (%)
Marié 272 84,7
Veuf (Ve) 29 9,1
Divorcé 4 1,2
Célibataire 3 0,9
Non déterminée 13 4,1
Total 321 100

Les mariés représentaient 84,7% des cas.

Tableau IV : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)
Femme au foyer 147 45,8
Retraité 49 15,3
Commercant 41 12,8
Cultivateur/Eleveur 38 11,8
Fonctionnaire** 20 6,2
Profession libérale 18 5,6
Autres* 8 2,5
Total 321 100

* : Eléve/Etudiant (1), Imam (1), Chanteuse (1), Marabout (1), Non déterminé (4),
** . Militaire (4), Personnel de santé (4), Emploi bureau (2), Enseignant (2), Ingénieur (2), Agent de poste (1),
Banquier (1), Comptable (1), Journaliste (1), Policier (1), Secrétaire (1),

Les femmes au foyer représentaient 45,9% des cas.
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3.3. Données anamnestiques

Antécédents personnels

CARDIOPATHIE ISCHEMIQUE

VIH

AVC ISCHEMIQUE

DIABETE

100

= Pourcentagees = Effectifs (n=321)

Figure 7 : Répartition des patients selon ATCD médicaux personnels

L’antécédent personnel diabete a été le plus retrouvé chez nos patients avec 29,3% des cas.

N =311

Em<lan
mlaSans
m6al0ans
m>10ans

B Non déterminé

Figure 8 : Répartition des patients selon la durée d’évolution de ’'HTA

La durée d’évolution comprise entre 1 & 5 ans représentait 34,1%.
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N=321

m Non
m Oui

Figure 9 : Répartition des patients selon la mise sous traitement antihypertenseur a I’entrée.

Les hypertendus sous traitement représentaient 81% des cas.

Tableau V : Répartition des patients selon les types de traitements avant 1’admission

Traitements Type de traitement (En EZCZT; Pourcentage (%)

Médicamenteux Monothérapie 119 45,8

(n =208) Bithérapie 64 24,6
Trithérapie 24 9,2
Quadrithérapie 1 0,4
Traditionnel 1 0,4

Non Médicamenteux Régime hyposodé 43 16,5

Non déterminé 48 18,5

Le traitement médicamenteux représentait 80% des cas, et ceux sous monothérapie
représentaient 45,8% des cas.
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Tableau VI Reépartition des patients selon les classes d’antihypertenseur avant
I’hospitalisation

Famille d’antihypertenseurs Effe;:(t)ig‘)(n - Pourcentage (%)
ICa 123 59,1

IEC 73 35,1
Diurétique thiazidique 41 19,7
B-bloguants 31 14,9
ARA I 27 13
Diurétiques de I'anse* 12 58
Diurétiques épargneurs de

potassium** 8 38
Antihypertenseurs centraux*** 8 3,8

Furosémide* (12), Spironolactone** (8), Méthyl-dopa*** (8)

Les patients sous ICa representaient 59,1% des cas.

Tableau VII : Répartition des patients selon la classification de I’OMS de ’HTA a I’admission

Catégories Effectifs Pourcentages (%)
HTA Contrblée 142 44,2
Grade | 39 12,1
Grade 11 47 14,6
Grade I11 34 10,6
Hypertension systolique isolée 59 18,4
Total 321 100

L’HTA contrblee repreésentait 44,2% suivie de ’HTA systolique isolée 18,4% et HTA grade

11 14,6%.
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Autre* w47 %
Hyperuricémie == 34 %
IRC mmm 49 %
VIH mmsm 75 0%
Tabagisme w72 %
Hérédité w156 %
Dyslipidémie s 29 6 %
Sexe T 34,9 %
Surpoids + obésité  m——— 34,9 %
Sédentarité m————— 40 8 %
Diabéte w51 7 %
A R — 58 9 0/

0 10 20 30 40 50 60 70

= Pourcentages (%)

*: Lupus Systémique (2), schizophrénie (1), Hypothyroidie (1), Polyarthrite rhumatoide (2), thyroidite auto-
immune (1)

Figure 10 : Répartition des patients selon les facteurs de risque associés

L’age représentait dans 58,9% des cas suivi du diabéte représentait 51,7% des cas et de la
sédentarité & 49,8% des cas suivi du sexe dans 28,3% des cas.

n=321 Pourcentages (%)

25

227 23,7
20,6
20
15
15
10,9

10

4

2,5
- -
0 - - - = —
1 2 3 4 5 6 7

Figure 11 : Répartition des patients selon le nombre de facteurs de risque

2]

L’association de quatre facteurs de risque a été retrouvée dans 23,7% des cas.

Avec un extréme de 8 facteurs (4ge; sédentarité ; diabete ; dyslipidémie; obésité ;
hyperuricémie ; hérédité ; HTA). Une moyenne de 4 + 1.
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Tableau V111 : Répartition des patients selon les motifs d’admission.

Motif d’admission

Motif d’hospitalisation

Effectif (N=321) Pourcentage (%)

Signes genéraux Anorexie 6 1,9
Amaigrissement 5 1,5
Asthénie physique 23 7,1
Fievre 27 8,4
Signes digestifs Vomissement 37 11,5
Polydipsie 23 7,8
Diarrhée 2,5
Hoquet 0,9
Ictére 15
Hématochésie 4 1,2
?;?Si%svasculaire Douleur thoracique 10 3,1
Signes neurologiques Altération de la conscience 42 13,1
Déficit moteur 29 9,0
Céphalées 14 4.4
Trouble du langage 9 2,8
Vertiges 9 2,8
Signes cutanés Plaie du pied 22 6,8
Grosse jambe 10 3,1
Signes urinaires Polyurie 28 8,7
Dysurie 4 1,2
Signes pulmonaires  Dyspnée 40 12,5
Toux 25 7,8
Douleur thoracique 10 3,1
Autres* 13 4

* . Dysfonction érectile (1), Dysphagie (1), Hémoptysie (1), Hypersudation (1), méléna (1),

métrorragie (1), Douleur ostéoarticulaire (3), Floue visuel (4)

Le trouble de la conscience représentait 13,1% des cas suivi le la dyspnée a 12,5% des cas.
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Tableau IX : Répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectifs (N= 321) Pourz:(;gtages
Cardio-vasculaires Douleur thoracique 28 8,7
Palpitations 13 4,0
Orthopnée 7 2,2
Claudication intermittente 5 1,6
Peau et phaneéres oMl 62 19,3
Asthénie physique 33 10,3
Hypersudation 26 8,1
Bouffissure du visage 18 5,6
Plaie du pied 3 0,9
Autre* 2 0,6
Uro-génital Dysfonction érectile 4 1,2
Hématurie 2 0,6
Oligurie 1 0,3
Pleuro-pulmonaires  Dyspnée 79 24,6
Polypnée 7 2,2
Neurologique Céphalees 47 14,6
Insomnie 11 34
Déficit moteur 14 4.4
Floue visuel 11 34
Syncope 7 2,2
Tremblements 7 2,2
Aphasie 5 1,6
Paresthésie des extrémités 13 4,1
Déviation labiale 3 0,9
Autre** 6 1,9
Digestifs Epigastralgie 67 20,9
Vomissement 68 21,1
Douleur abdominale 29 9,0
Hoquet 10 3,1
Diarrhée 5 1,6
Autres*** 7 2,2
Sphére ORL Vertiges 52 16,2
Acouphenes 13 4,0
* : Erythrose cutanée (1)), Edéme palpébrale (1).
** : Trouble de la marche (2), Logorrhées (1), Nervosité (1).
*** : Eructation (1), Hématémese (1), Hématochésie (1), Hypersialorrhée (1).
La dyspnée représentait 24,6% des cas.
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Tableau X : Répartition des patients selon anomalies a I’examen physique

Anomalies i I’examen Effectifs Pourcentages
(N =321) (%)
Cardio-vasculaires (Edémes des membres inférieurs 71 22,1
Turgescence des veines jugulaires 32 10,0
Souffles cardiaque 17 53
Reflux hépato-jugulaire 11 34
CcvC 6 1,9
Bruits surajoutés 5 1,5
Neurologiques Déficit moteur 45 14,0
Trouble de la conscience 26 8,1
Trouble du langage 22 6,9
Troubles de la tonicité 14 4.4
Trouble de la sensibilité 10 3,1
Irritation méningée 7 2,2
Autres* 5 1,6
Digestives Hépatomegalie 34 10,6
Autres 2* 3 0,9

*: Tremblements des extrémités (2), Trouble de la marche (2), Diminution de [’acuité visuelle (1).
2% . Splénomégalie (1), Ascite (1), signe de flot (1).
Les OMI représentait & 22,1% de cas.
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3.4. Données biologiques

Tableau X1 : Répartition des patients selon la biologie

Biologie Effectifs Pourcentages(%o)
Hématologique (n = 321) Anémie 181 56,4
Aucun 140 43,6
Albuminurie (n = 34) Absente 12 353
Albuminurie 22 64,7
DFG (n = 286) IR Terminale 21 73
IR Séveére 23 8,0
IR modérée 72 2,5
IR Légere 81 2,8
Pas d'insuffisance rénale 89 31
LDL-cholestérol (g/l) (n = 135)  Normal 123 o1
Hypercholestérolémie 12 8.9
HDL-cholestérol (g/l) (n = 137)  Hypo-HDL 104 75,9
Normal 33 28,1
Triglycéridémie en g/l (n = 131) Normal 111 84,7
Uricémie (mmol /1) (n = 64) Elevé 10 6,4%
E;ali%Tie (mmol sans garrot) Basse 5 100

Plus de la moitié des patients présentaient une anémie soit 56,4%

L’insuffisance rénale terminale était présente dans 73,4%

Tableau XI1 : Répartition des patients selon les germes a la culture des urines

Germes retrouvés Effectif (n = 128) Pourcentage (%)
Stérile 81 63,3
Escherichia coli 23 18
Klebseilla pneumoniae 13 10,2
Candida albicans 3 2,3
Autres* 10 7,8

* . Entérobactérie sp (2), Burkholderia cefacia (1), Enterococcus faecalis (1), Proteus Spp (1), Pseudomonas
aeruginosa (1), Pseudomonas spp (1), Raoultella planticola (1), Staphylococcus aureus (1), Acinetobacter
baumannii (1).

Escherichia coli était retrouvé dans 18% des cas.
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3.5. Données paracliniques
Tableau X111 : Répartition des patients selon les résultats a la radiographie du thorax

Résultats radiographie du thorax Effectifs (n = 103) Pourcentages (%)
Syndrome bronchique 16 15,3
Pneumopathie 29 28,1
Cardiomégalie 36 34,9
Pleurésie 24 23,3
Normale 23 22,3
Autres* 12 11,6

* - (Edéme interstitiel (2), Crosse de I'aorte déroulée (1), Elévation de la couple diaphragmatique droite (1),
Fibrose (1), HVG (1), Micronodules parenchymateux (1), OAP (1), Opacité alvéolaire péricardique (1), Opacité
caverneuse (1), Opacité hydrique ovalaire gauche (1), Surélévation de la coupole gauche (1).

La cardiomégalie représentait 34,9 % des cas suivie de la pneumopathie dans 28,1% des cas.

Tableau XIV : Répartition des patients selon I’échographie abdominale

Résultats échographie abdominale Effectif (n = 127) Pourcentage (%)
Hépatomégalie 52 40,9
Ascite 39 30,7
Splénomégalie 11 8,7
Souffrance rénale 11 8,7
Hydronéphrose 4 3,1
Stéatose hépatique 3 2,4
Atrophie rénale 3 2,4
Kyste rénal 3 2,4
Autre* 7 55

* : Thrombose portale (2), Cholécystite (1), cystite (1), Foie de surcharge (1), Nodule pancréatique (1),
dilatation des voies intra-hépatique (1),

L’hépatomégalie représentait 40,9% des cas.
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Tableau XV : Répartition des patients selon les résultats au scanner cérébral

Résultats scanner cérébral Effectif (n=65) Pourcentage (%)
AVC ischémique 50 76,9
Atrophie corticale et sous corticale 34 52,3
Normale 14 21,5
Leucopathie vasculaire 9 13,8
Autres™ 2 3,1

* : Tumeur cérébrale (1), Hématome sous dural (1).

AVC ischemique représentait 76,9 % des cas suivie de I’atrophie corticale et sous corticale

dans 52,3% des cas.

Tableau XVI : Répartition des patients selon I’échographie doppler des artéres rénales

Résultats échographie doppler des

- - 0
arteres rénales Effectif (n=11) Pourcentage (%)
Normale 10 90,9
Sténose des artéres rénales 1 9,1

La sténose des artéres rénales étaient retrouvées dans 9,1% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patients selon les résultats a ’ECG

ECG Effectif (n=151) Pourcentage (%)
HVG (Selon sokolow) 37 24,5
Trouble de la repolarisation 35 23,2
Tachycardie sinusale 25 16,5
Trouble de la conduction 28 8,7
Extrasystole 12 7,9
Micro voltage diffus 16 10,6
HAG 7 2,2
Axe du QRS a gauche 5 4,6
Axe du QRS a droite 3 1,9
HVD 1 0,6
Normal 34 22,5

HVG représentaient 24,5% des cas.
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon les résultats a 1’échographie cardiaque

Echographie cardiaque Effectif (n = 101) Pourcentage (%)
Cardiomyopathie dilatée 24 23,8
HVG 12 11,9
FEVG altérée 10 9,9
Cardiomyopathie hypertensive 8 79
Cardiopathie ischémique 5 4,9
Epanchement péricardique 5 4.9
HTAP 3 2,9
HVD 2 19
Normale 36 35,6

La cardiomyopathie dilatée représentait 24% des cas, puis HVG représentaient 3,7% des cas.

N=321

m Oui
= Non

Figure 12 : Répartition des patients selon la présence de complications
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Tableau XIX : Répartition selon les complications

Sur les 321 patients, 148 présentaient des complications soit une fréquence de 46,1% des cas.

Complications Effectif (n= 148) Pourcentage
Cardio-vasculaires AOMI 41 12,8
Cardiomyopathie hypertensive 32 9,9
Plaque athérome des TSA 21 6,5
IDM 15 4,7
Insuffisance cardiaque 1,9
Autres* 3 0,9
Rénales Insuffisance rénale Chronique 16 4,9
Néphroangiosclérose bénigne 2 0,6
Néphroangiosclérose maligne 1 0,3
Neurologiques AVC ischémique 43 13,4
AVC hémorragique 4 1,2
Leucoencephalopathie vasculaire 3 0,9
Digestives Anévrisme de l'aorte abdominale 1 0,3
Anévrisme de I’artére splénique 1 0,3
Oculaires Rétinopathie stade | de Kirkendall 5 1,5
Rétinopathie stade Il Kirkendall 4 1,2

* : Arythmie card/FA (1), Cardiomyopathie congestive (1), Médiacalcose des membres inférieurs (1),

L’AVC ischémique était retrouvée dans 13,4% des cas.

L’AOMI représentaient 12,8% des cas.

L’IRC représentait 4,9% des cas.

L’anévrisme de I’aorte abdominale et de 1’artére splénique représentaient chacun 0,3% des cas

Rétinopathie stade | de Kirkendall représentaient 1,5 % des cas.
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Tableau XX : Répartition des patients selon les comorbidités

Comorbidites Effectif (n= 321) Pourcentage (%)
Diabéte 166 51,7
AVC ischémique 34 10,6
VHC 27 8,4
VHB 27 8,4
VIH 24 4,0
Tuberculose 7 2,2
Cardiopathie ischémique 8 2,4
Drépanocytose 4 1,2
Asthme 3 0,9
AVC hémorragique 2 0,6
AOMI 2 0,6
AIT 1 0,3
Le diabete était retrouve dans 51,7% des cas.
n=2321
m Faible
m Elevé
= Modéré

Figure 13 : Répartition du risque cardiovasculaire des patients selon le score de risque de
Framingham
Le niveau de risque cardiovasculaire élevé représentait 67% des cas.
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3.6. Traitement
Tableau XXI : Répartition des patients selon le type de traitement a la sortie

Type de traitement Traitement Effectifs (n=321) Pouré:;:)tages

Non médicamenteux Régime hyposodé 321 100
Monothérapie 102 31,8

Médicamenteux Bithérapie 78 24,3
Trithérapie 31 9,6
Quadrithérapie 2 0,6

Pas de traitement médicamenteux 108 33,6

Le régime hyposodé était systématiquement proposé aux patients dans 100% des cas

Tableau XXI1 : Répartition des patients selon les classes médicamenteuses a la sortie

Classe de médicaments Effectifs (n= 321) Pourcentages
ICa 132 41,1
IEC 83 25,9
ARA I 32 10,0
Béta- bloqueurs 31 9,7
Diurétiques thiazidiques 30 9,3
Diurétiques épargneurs de potassium 17 5,3
Antihypertenseurs centraux 1 0,3
Aucun 108 33,6

L’Ica représentait 41,1% des cas, et les IEC représentaient 25,9% des cas.
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon la classification OMS de ’'HTA

a la sortie.
Catégories Effectifs (n=321) Pourcentages(%o)
Controlée 180 59,8
Grade | 13 4,3
Grade Il 76 25,2
Grade Il1 25 8,3
Hypertension systolique isolée 7 2,3
Inconnu 20 6,2
Total 321 100

La PA controlée représentait 59,8% des cas, le grade II représentait 25, 2% des cas. L’HTA

systolique a la sortie était a 6,2%.

Deécedée

Sortie a

domicile 258

0 50 100 150 200 250 300
u Pourcentages ® Effectifs

Figure 14 : Répartition des patients selon les modalités de sortie

Les patients décédés dans le service représentaient 19,6% des cas.
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Figure 15 : Comparaison du traitement a I’entrée et a la sortie
Tous les patients a la sortie étaient sous MHD axée sur le régime hyposodé.

La monothérapie diminuait versus une augmentation de la bithérapie et plus a la sortie par

rapport a I’entrée.
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Figure 16 : Comparaison du grade de I'HTA a I'entrée et a la sortie

La PA contrblée représentait 59,8 % des cas a la sortie.
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3.7. Etude analytique

Sur les 321 patients 20 n’avaient pas de pressions artérielles de sortie.

> Facteurs non modifiables

Tableau XXIV : Relation entre 1’dge et ’HTA contrdlée

I’HTA controélée
Age Total
Oui (%) Non (%)
< 60 ans 80 (59,7) 54 (40,3) 134 (100,0)
> 60 ans 100 (59.,9) 67 (40,1) 167 (100,0)
Total 180 (59.8) 121 (40,2) 301 (100,0)
Khi deux = 0,001 ddl=1 p=0,975

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre I’age et ’HTA contrdlée

Tableau XXV : Relation entre le sexe masculin et ’HTA controlée

I’HTA controlée
Sexe masculin - Total
Oui (%) Non (%0)
Oui 69 (57,0) 52 (43,0) 121 (100,0)
Non 111 (61,7) 69 (38,3) 180 (100,0)
Total 180 (59,8) 121 (40,2) 301 (100,0)

Khi deux = 0,649 ddl=1 P=0,421

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre le sexe masculin et ’'HTA contrdlée
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Facteurs modifiables
Tableau XXVI : Relation entre le diabéte et ’HTA contrdlée

IPHTA controlée
Diabéte Total
Oui (%) Non (%0)
Oui 90 (55,2) 73 (44,8) 163 (100,0)
Non 90 (65,2) 48 (34,8) 138 (100,0)
Total 180 (59,8) 121 (40,2) 301 (100,0)

Khi deux de Pearson =3,110 ddl=1 p=0,078

Parmi les patients diabétiques, 55,2% avaient un contréle de I'HTA sans différence

statistiquement significative (p = 0,078).

Tableau XXVII : Relation entre I'IMC et ’'HTA controlée

I’HTA controlée
IMC (kg/m?) Total
Oui (%) Non (%)
<25 121 (63,0) 71 (37) 192 (100,0)
>25 59 (54,1) 50 (45,9) 109 (100,0)
Total 180 (59,8) 121 (40,2) 301 (100,0)

Khi deux de Pearson = 2,287 ddl=1 p=0,130

Parmi les patients ayant un IMC > 25kg/m?, 54,1 % avaient un controle de leur PA sans

différence statistiquement significative (p=0,130).

Tableau XXVIII : Relation entre I"insuffisance rénale et ’'HTA controlée

PPHTA controlée
Insuffisance rénale Total
Oui (%) Non (%)
Oui 112 (59,3) 77 (40,7) 189 (100,0)
Non 68 (60,7) 44 (39,3) 112 (100,0)
Total 180 (59,8) 121 (40,2) 301 (100,0)

Khi deux de Pearson = 0,047ddl=1 p=0,828

Parmi les patients avec une insuffisance rénale, 59,3% avaient un contréle de I’HTA sans

différence statistiquement significative (p = 0,828).

w

THESE EN MEDECINE 2023-2024 DONGUE T. LEA DANIELLE 5



HTA au service de Médecine interne du CHU Point G : Aspects épidémiologique, clinique et thérapeutique

Tableau XXIX : Relation entre la monothérapie et ’'HTA controlée

) I’HTA controlée RR
Type de thérapie - Total
Oui (%) Non (%)
Bithérapie et plus 61(55,4) 49(44,6) 110(100,0) 1,39 [0,69-1,15]
Monothérapie 51(51,0) 48(49,0) 99(100,0) 0,89 [0,69-1,15]
Total 112 (53,6) 97 (46,4) 209 (100,0)

La bithérapie et plus maitrisaient mieux la PA que la monothérapie avec un RR=1,39 P=0,39

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la monothérapie et ’HTA controlée.

Tableau XXX : Relation entre I"évolution et ’HTA contrdlée

I’HTA controlée
Evolution - Total
Oui (%) Non (%)
Favorable 147 (59,5) 100 (40,5) 247 (100,0)
Défavorable 33 (61,1) 21 (38,9) 54 (100,0)
Total 180 (59,8) 121 (40,2) 301 (100,0)

p=0,803

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre 1’évolution et ’HTA contr6lée

B
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

4.1. Limites de I’étude
Aucours de notre étude nous avons été confrontés a quelques difficultés a savoir :
- Les dossiers mal renseigneés, incomplets et mal conservés cela peut affecter la qualité et

la fiabilité des données recueillies pour 1’étude.

- L’HTA blouse blanche n’a pas pu étre écartée di a la non réalisation de la MAPA.

4.2. Fréquence

Le but de notre travail était d’étudier I’hypertension artérielle dans le service de Médecine
Interne du CHU point G ; au cours de notre enquéte, 1 632 patients ont été hospitalisés parmi
lesquels 321 cas d'hypertension artérielle. Soit une fréquence hospitaliére de 19,67%. Nos
résultats different de ceux de Sagada [18], Koné. O [39] avec de fréquence supérieur a la

notre. Cela s’expliquait par leurs lieux d’étude qui sont des services spécialisés en Cardiologie.

4.3. Données sociodémographiques

Age

Aucours de notre étude la tranche d’age de 60 a 70 ans représentait 33,6% avec des extrémes
de 23 ans a 95 ans et une moyenne de 61,43 + 12,52 ans.

Cette tranche d’age était similaire a celle de Diallo. A [11] ou les 60 ans et plus représentait
39,80%, de Doumbia F [54] ou 60 a 70 ans représentait 34,3%, et de Bundy [35] qui a trouvé
une proportion de personnes agés de 60 ans et plus dans 63,5%. Ses données sont en accord
avec la litterature [2].

Sexe

Les femmes représentaient 59,2% des cas avec un sex ratio H/F de 0,69. Ce résultat est
similaire a Diallo. A [11] avec 72,3% de femmes ; a MDIDECH. N [50] ou le sexe féminin
représentait 62% de cas, a Yao. H [51] ou le sex-ratio était a 0,66 et Ni [47] avec 55,9% de
femmes. Ses résultats pourraient s’expliquer par la prédominance du sexe féminin dans notre

échantillon.

Profession
Les femmes au foyer représentaient 45,9% des cas. Ces résultats sont en accord avec ceux de
Chaya[32], Sagada[18] et Diallo. A [11], réalisées dans le méme contexte. Leur prédominance

pourrait s’expliquer par le faible taux de scolarisation des femmes au Mali, le contexte religieux
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et social. Ces résultats soulignent I’importance de prendre en compte notre contexte lors de

I’étude de maladies comme I’HTA.

5.4. Facteurs de risques cardio-vasculaires

e Non modifiable
Age
L’age dominait avec 58,9% des cas, similaire a Doumbia F [54] qui retrouvait 66, 3% des
cas, ainsi que Le Coant [25] ou 74,8 % des patients avaient I’age comme FRCV. Ses résultats
sont en accord avec les données de I’OMS 2023 selon lesquels 1’age peut accroitre le risque

d’hypertension artérielle [3].

e Modifiable
Diabete sucre
Le diabéte représentait 48,5% des cas, ce résultat est supérieur a ceux d’A. Diallo [11], Koné
O [39], de Ratat [26], Khalil [24] qui retrouve respectivement 6%, 7,6%, 8 % et 40,50% de
diabétiques, cette différence s’expliquerait par la présence d’une unité de diabétologie au sein

de notre lieu d’étude.

Surpoids et obésité

Le surpoids représentait 19,6 % des cas et I’obésité 15,3% des cas, similaire a Chaya [32] avec
16% des cas de surpoids. Par contre L.Traore [41] retrouvait 61,6% des cas ; cette fréquence
¢levée peut s’expliquer par la population d’étude qui ne comportait que des patients

hypertendus et diabétiques non-insulino-dépendants (99,3% des cas).

Estimation du risque cardiovasculaire selon Framingham

Dans notre étude 67% des patients avaient a risque cardio-vasculaire élevé ; 19,6% sont a
risque cardiovasculaire modéré et 13,4% a faible risque cardiovasculaire. Nos résultats sont
superposables a ceux de Syllos [54] qui retrouve 64% de risque cardiovasculaire élevé chez les
hypertendus et de Yaméogo [53] ou 44,7% avait un risque cardiovasculaire élevé, Ce niveau
de risque élevé s’explique par 1’association de plusieurs facteurs de risque chez ses patients
en moyenne 4 facteurs de risque associés avec une fréquence élevé de diabéte sucré dans notre

échantillon.
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4.5. Données cliniques

Signes fonctionnels

La dyspnée représentait 24,6% des cas, similaire a Sagada [18], mais différent de Khalil [24]
qui retrouvent les céphalées dans 27,6%. Cette différence s’explique par la fréquence élevée de
I’anémie et du syndrome bronchique et alvéolaire radiologique dans notre étude. Et la
prédominance de ’'HTA de garde | et Il chez Khalil [24].

Classification de I’hypertension artérielle

Notre étude retrouve 44,2% des cas avait une pression artérielle contr6lée, 18,4% ont une
hypertension artérielle systolique isolée, par contre Koné O [39] retrouve HTA grade Il a
39%, Sagada [18] la majorité des patients avaient I’hypertension artérielle grade II et grade

I11 respectivement dans 34,4% et 28,6% des cas.

Biologie

L’insuffisance rénale était retrouvée chez 197 cas sur les 286 ayant une clairance soit 68,9%
des cas et I’insuffisance rénale 1égére est la plus représentée a 28,3% des cas. Nos résultats
different de Sidibé M [38] qui retrouve 17,51% de patients atteints d’insuffisance rénale chez
les hypertendus nettement inférieur au notre étude et Koné O [39] qui ne retrouve pas
d’insuffisance rénale dans 63,1% des cas. Cela pourrait s’expliquer par le caractére

polypathologique dans patients recus au service de Médecine Interne.

L’anémie était présente dans 56,4% des cas. Ce résultat différe de celui de Coulibaly [15] qui
avait trouvé 1’anémie chez 38,1% de ses patients et de Sagada [18] qui trouve ’anémie était
présente dans 6,7% de nos patients. Ceci pourrait s’expliquer par le caractere polypathologique

de patients hospitalisés dans le service.

4.6. Données para cliniques

e Imagerie
La radiographie du thorax a permis de diagnostiquer une cardiomégalie dans 28,12%, une
pneumopathie dans 22,66%. Par contre Chaya [32] et Sagada [18] retrouve respectivement
une pneumopathie (66,7%) et des opacites alvéolaire 62,7%. Cette différence s’expliquerait par
la predominance des personnes &gés chez Chaya ou les infections pulmonaires sont trés

fréquente Diarra A [33].
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TDM cérébrale

L’AVC ischémique était fréquente chez 34 patients sur les 65 qui avaient réalisé le scanner
cérébral soit 64,6%. Nos résultats sont superposables a ceux de Chaya [32] Koné O [39]
Sagada [18] qui avait retrouvé respectivement 1’AVC ischémique chez 72% ,12% et 23,1%
des cas ayant réalisés un scanner. Ses résultats sont en accord avec la littérature [55]

Electrocardiographie

L’HVG est I’anomalie électrocardiographique la plus fréquente chez 24,5% des cas.
Superposable a Sagada[16] ou [I’hypertrophie ventriculaire gauche était 1’anomalie
électrocardiographique la plus fréquente (32,1%) et Chaya [32] qui avaient trouvé
I’hypertrophie ventriculaire gauche dans 18,2% des cas. Par contre Khalil [24] retrouve des
troubles de la repolarisation a 19,22% et HVG a 6,06% ces résultats sont conformes a la
littérature [55]

4.7. Complications

Dans notre étude la fréquence complications était de 46,1% ; les plus fréquentes étaient
neurologiques, I’AVC ischémique dans 13,4% des cas suivi des complications cardio-
vasculaires I’AOMI dans 12,8% des cas. Ces résultats se rapprochent de ceux d’A. Diallo [11]
qui retrouve 13,3% de complications neurologiques, et Koné O [39] AVC ischémique dans
12,1% des cas. lls sont conformes aux données de la HAS [29].

4.8. Traitement
Médicamenteux :

v' A Dlentrée
Nos patients dans 83,7% des cas était sous traitement médicamenteux a leur entrée. La
monothérapie a base d’ICa prédominait respectivement dans 45,8% des cas et 41,3% des cas.
Ses résultats étaient similaires a ceux de Khalil [24] qui a retrouvé a I’entrée la monothérapie

dans 57,7% ainsi que les ICa dans 40,9% des cas.

v' Alasortie
Tous nos patients ont été sous mesures hygiéno-diététiques. L’éducation était axée sur le volet
alimentaire : Le régime hygiéno-diététique a été systématiquement proposé aux patients,
similaire a Koné O [39] et Khalil [24].

La monothérapie était représentée a 31,8% des cas a base d’ICa dans 41,1% des cas, car il

s’agissait un service de médecine interne avec des patients polypathologiques agés a risque
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cardiovasculaire élevé et déja sous traitement dans 80,9% dés I’entrée dont 44,2% des cas était
contrélé initialement. Ses résultats sont similaires de ceux de Khalil [24] et Diallo. A [11] qui
retrouve la monothérapie respectivement dans 50,50% des cas et 67,5% des cas, mais différent
de Koné O [39] ou la bithérapie était fréquente 59,23% des cas a base 1Ca dans 75,4% des
cas. Cette différence s’explique par la proportion plus élevé de ’'HTA grade II et III dans son
étude.

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre le type de thérapie et 'HTA
contr6lée (p = 0,014).

11 existe une relation statistiquement significative entre la monothérapie et le contréle de ’'HTA
(p = 0,04).
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

L’HTA est un probléme important de santé publique. Environ 1/5 des patients hospitalisés dans
le service de Médecine Interne du CHU Point G étaient hypertendus. Sa fréquence augmentait
avec I’age et les femmes étaient les plus touchées. Les principaux facteurs de risque
cardiovasculaires non modifiables étaient 1’age supérieure a 60 ans, le sexe et ’hérédité et
comme FDRCV modifiables diabéte sédentarité, surpoids et obésité ; les signes cliniques les
plus retrouveés étaient la dyspnée, cedéme des membres inférieurs, 1’épigastralgie et les vertiges.
Les premiéres complications étaient I’AVC ischémique, ’AOMI et insuffisance rénale
chronique. Les regles hygiéno-diététiques étaient la base du traitement chez les patients et la
monothérapie était le schéma thérapeutique le plus utilisé. La bithérapie et plus était associée
a une meilleure maitrise de la PA que la monothérapie. Néanmoins un patient sur 3 n’avait pas

une PA maitrisée, d’ou la nécessité de lutter contre I’inertie thérapeutique.
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Recommandations

Au terme de cette ¢tude les recommandations suivantes sont proposées et s’adressent
respectivement :
» Au ministere de la santé et du développement social

e Mettre en place un programme national de lutte contre I’hypertension artérielle et les

maladies cardiovasculaires.

e Améliorer le plateau technique associé a une meilleure maintenance de celui-ci dans les

hopitaux et centres de santé de référence afin d’améliorer la PEC.

e Réaliser des campagnes de sensibilisation sur I’HTA pour une prévention et un

dépistage précoce.

e Organiser des formations continues pour les personnels soignants pour une PEC de

qualité de I’hypertension artérielle et des maladies cardiovasculaires.

e Assurer une meilleure disponibilité des antihypertenseurs.

» Aux médecins prestataires
e Informer, sensibiliser, éduquer, les patients sur les dangers de I’hypertension artérielle

et des maladies cardiovasculaires.
e Réaliser les examens complémentaires a la recherche d’une atteinte d’organes cibles.

e Avoir un contrdle tensionnel rapide afin d’éviter la survenue de complications.

» A la population et aux malades
e Fréquenter précocement les structures sanitaires deés ’apparition de certains signes

(céphalées, vertige, bourdonnements d’oreilles)

e Assurer une bonne observance thérapeutique.
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FICHE SIGNALITIQUE

Titre : HTA dans le service de Médecine interne du point G : Aspects épidémiologique, clinique
et thérapeutique
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Prénoms : Léa Danielle
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Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de Médecine et d’Odontologie et Stomatologie du MALI
Secteur d’intérét : Médecine interne

Adresse e-mail : tsanoulee@gmail.com

Reésumé
Introduction : L’HTA est définie de fagon consensuelle par une PAS > 140 mm Hg et /ou une
PAD >90 mm Hg. C’est un facteur de risque cardiovasculaire majeur.

Objectif : Etudier ’hypertension artérielle dans le service de médecine interne du CHU du
Point G.

Méthodologie : il s’agissait d’une étude descriptive analytique avec recrutement rétrospectif
qui s’est déroulée au service de Médecine interne du CHU du Point G sur une période de 5ans
allant de janvier2017 a Décembre 2022. Ont été inclus tous les patients hypertendus hospitalisés
dans le service durant cette période.

Résultats : Durant la période d’étude nous avons colligé 321 patients sur 1632 hospitalisations
soit une fréquence de 19,67%. L’age moyen était de 55,98+15,34 ans.

La tranche d’age de [60 - 70[ (33,6%) était la plus frequente. Les femmes étaient les plus
représentées avec un sex ratio H/F de 0,69. Les principaux facteurs de risques non modifiables
étaient 1’age (58,9%) le sexe masculin (34,9%) et modifiables étaient le diabéte (51,7%) et
sédentarité (49,8%). La dyspnée était fréquente 24,6%. L’hypertrophie ventriculaire gauche
était ’anomalie électrocardiographique la plus fréquente retrouvée chez 24,5%patients. L'HVG
était la premiére anomalie échographique soit 24%. Les complications sont survenues chez
46,1% de patients dans I’ensemble. Les complications les plus fréquemment décrites étaient
I’AVC ischémique 13,4% et ’AOMI 12,8%.

A la sortie 59,8% avait une HTA contr6lée contre 44,2% a I’admission. La mortalité
hospitaliére était de 19,6% des cas.

La monothérapie était la plus prescrite (31,8%) alors que la bithérapie et plus était associée a
une meilleure maitrise de la PA que la monothérapie (RR= 1,39)

Conclusion : L’hypertension artérielle est fréquente dans le service de Médecine Interne les
touche plus les femmes &gées du CHU du Point G avec souvent des complications.

Une amélioration des pressions artérielles de sortie des patients montre une prise en charge
effective de ’'HTA au service de médecine interne du CHU Point G bien que des améliorations
reste a faire pour lutter contre I’inertie thérapeutique.

Mots clés : HTA — Médecine Interne — CHU - Point G
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MATERIAL DATA SHEET

Title: Hypertension in the Internal Medicine Department of Point G: Epidemiological, Clinical and
Therapeutic Aspects

Name: DONGUE TSANOU

Given names: Léa Danielle

Academic year: 2023-2024

Country of origin: MALI

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Dentistry and Stomatology of MALI
Focus Area: Internal Medicine

Email address: tsanoulee@gmail.com

Summary

Introduction: Hypertension is defined by consensus by a SBP > 140 mm Hg and/or a DBP >
90 mm Hg. It is a major cardiovascular risk factor.

Objective: To study arterial hypertension in the internal medicine department of the Point G
University Hospital.

Methods: This was an analytical descriptive study with retrospective recruitment that took
place in the Department of internal medicine of the Point G University Hospital over a period
of 5 years from January 2017 to December 2022.

All hypertensive patients hospitalized in the department during this period were included
Results:

During the study period, we collected 321 patients out of 1632 hospitalizations, i.e. a frequency
of 19.67%. The mean age was 55.98+15.34 years.

The age group of [60 - 70[ (33.6%) was the most frequent. Women were the most represented
with a sex ratio of 0.69. The main non-modifiable risk factors were age (58.9%), male sex
(34.9%) and modifiable were diabetes (51.7%) and sedentary lifestyle (49.8%). Dyspnea was
common 24.6%. Left ventricular hypertrophy was the most common electrocardiographic
anomaly found in 24.5% of patients. LVH was the first ultrasound abnormality at 24%.
Complications occurred in 46.1% of patients overall. The most frequently described
complications were ischemic stroke 13.4% and arterial obliterative disease of the lower limbs
12.8%.

At discharge, 59.8% had controlled hypertension compared to 44.2% at admission. Hospital
mortality was 19.6% of cases.

Monotherapy was the most prescribed (31.8%) while dual therapy and more was associated
with better BP control than monotherapy (RR= 1.39)

Conclusion: High blood pressure is common in the Internal Medicine department, affecting
older women at the Point G University Hospital more often, often with complications.

An improvement in patients' discharge blood pressures shows effective management of
hypertension in the internal medicine department of the Point G University Hospital, although
improvements remain to be made to combat therapeutic inertia.

Keywords: Hypertension — Internal Medicine — University Hospital — G-Spot
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FICHE D’ENQUETE

1. Caractéristiques sociodémographiques
Age:......... ans

Résidence ............... 1. Bamako ; 2. Hors Bamako
Sexe...ceeennnn. 1. Masculin ; 2. Féminin

Ethnie............

(] Bambara 1 Peulh

(] Soninké 1 Sonrhai

[1 Dogon L] Autre.............
Situation matrimoniale.......

[J Célibataire Divorcé

[0 Marié LI Veuf (Ve).
Milieu de vie

1 Urbain

] Rural
Profession

[J Femme au foyer

(1 Cultivateur

[1 Commercant Personnels de santé

(1 Chauffeur Militaire

] Eleve/étudiant Autres...............

O

Emploi bureau
Ouvrier

2. ATCD:
2.1-Antécédents médicaux :
Aucun

Non transmissible :
ATCD d’HTA
Durée de découverte
o 0-lan
o lan-5ans
o 6ans-10ans
o Plus de 10ans
En traitement ..... 1. Oui ; 2. Non
Sien traitement : ......... 1. Régulier, 2. Irrégulier
Type de traitement ......... 1. Monothérapie 2. Bithérapie 3. Trithérapie
Molécule
O HCa &

od<eE O

B-bloquants : ........coooiiii
Diurétiques thiazidiques @ .........ooeviiiiiiiiiiiiiii e

o O O O
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o Diurétiquesde ’anse : ..........ccoviiiiiiiiiiiii

o Méconnu

o T N 1
Diabéte
Drépanocytose
Asthme
Evenements cardiovasculaire (AIT, AVC, coronaropathies, AOMI, autres)
Si oui nature................. Durée de survenue................. mois /ans
IRC

oo

Transmissible :
VIH Durée de survenue............ ans; Traité......... 1. Oui ; 2. Non
Tuberculose 0 VHB 0 VHC

oo oo

2.2- Antécédents chirurgicaux :
[J Aucun [J Césarienne
(] Laparotomie L] Autre....ooooiviiiiiiiiann,

- Antécédents familiaux

HTA

Diabete

Mort subite

Accident cardio-vasculaire précoce (AIT, AVC, AOMI, coronaropathies)
Non retrouvé

aucun

OoOooOoogo®

3. Mode de vie et habitudes alimentaires
[1 Consommation de sel (plus de 6g une cuillére a café de sel)
[] Tabac Nombre .............. P/A Sioui:........ 1. Actuel ; 2. Arrété depuis
1 Alcool Nombre de verre ...............
[] Type alimentation .................
[] Sédentarité

4. Données cliniques
4.1- Mensurations :

Poids ......... Kg Taille............... m IMC......... kg/m?
Tour de taille ....... cm Tour de hanche............ cm
Tour de taille/hanche..................
Méconnus............ 1. Oui ; 2. Non
e  Signes généraux
L1 Amaigrissement 1 Asthénie
L1 Anorexie L] Autre
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4.2-  Signes fonctionnels :
e Appareil cardio-vasculaire
(1 Douleur thoracique 1 Claudication intermittente
[1 Palpitation L] Autre......oooevviinininnnn..
e Appareil cutanée
[ Sueurs
(1 Erythrose cutanée
L1 OMI
L1 autre
Appareil génital
[1 Dysfonction érectile
[1 Hématurie
N 13 T PSP
Appareil Pulmonaire
[ Dyspnee
(] toux
L1 autre
Appareil neurologique

(1 Troubles visuels L1 Convulsions
[1 Céphalées [ Anxiété
[ Désorientation temporo-spatiale L] Insomnie
[] Paresthésie des extrémités ] Autre
e Appareil digestif
[0 Epigastralgie 0 Vomissement
[ Nausées [J autre
e Sphere ORL
[1 Vertiges
[ Acouphénes Autre.........oooeeeinnnnn.
[ Epistaxis
4.3-  Signes physiques
1 Tachycardie 1 PA normale
L] Bradycardie L1 PA optimale
[ Polypnée [ HTA légére
(] Bradypnée [0 HTA modérée
L] tachypnée 1 HTA sévere
(1 désaturation 1 HTA systolique
I 5

Anomalies a ’examen des appareils

e Appareil cardio-vasculaire

[l Bruits du cceur
o Audible
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Assourdis

Treés intense
Rythme régulier
o Rythme irrégulier

O O O

[ Bruits surajoutés

ooog

Ode O™

I I I

= Bruits de galop
= Souffle mitrale
= Souffle tricuspidien
= Souffle aortique
= Bruits de galop
= Frottement péricardique
Souffle des flancs
Souffle carotidien
Pouls périphériques
o Pouls radial
o Pouls tibial-postérieur
o Pouls fémoral
o Pouls pédieux
Choc de pointe déplacé
Souffle abdominaux
Reflux hépato-jugulaire
Turgescence spontanée des veines jugulaires
(Edémes des membres inférieurs
Appareil digestif
Hépatomégalie
Autres
Appareil neurologique
Déficit moteur
Convulsion
Dysarthrie

AULTES ot

5. Biologie

5.1- Biochimique

Ooooode

rénale

Pas insuffisance rénale
IR Iégere

IR modérée

IR sévere

IR terminale
Uricémie

L1 Hyperuricémie

THESE EN MEDECINE 2023-2024

L] Aphasie
L] Syncope
] Coma

] Protéinurie de24h normale

1 Albuminurie de faible abondance
1 Albuminurie de forte abondance
1 Autre
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lonogramme sanguin
Hypokaliémie
Hyperkaliémie
Hypocalcémie
Hyponatrémie

Ooooogoo e

Normal
Glycémie
Diabete De Novo
Hyperglycémie
Hypoglycémie
Bilan lipidique
Hyperlipidémie
Hypertriglycéridémie
Hypercholestérolémie
5.2- BU
(] Protéinurie
(] Hématurie

6. Examens complémentaires
ECG de repos :
0 HVG
1 HVD
(1 Ischémie

Oooo e

oogooe

L AUITES . ettt

Holter ECG
[J Normale
0 HVG
0 HVD
I Ischémie

[N 1 < T

MAPA...
1 Normale
(1 HTA confirmée

Echographie cardiaque
[J Normale
O HVG

7. Retentissement /complications :

Appareils cardio-vasculaires
[1 Coronaropathies
[ Insuffisance cardiaque

AULIES ..o

1 Hyperphosporémie
1 Hypermagnésémie
[0 Hypernatrémie

Normale
Autres

O O

Hypo-HDLémie
Normal
Autres

OO0

Leucocyturie

O O

] Troubles du rythme
] Trouble de la repolarisation
(] Troubles de conduction

1 Troubles du rythme
(1 Trouble de la repolarisation
[ Troubles de conduction

[] Sténose des troncs supra-aortiques
L1 AOMI

L1 Cardiopathies hypertrophiques 0 Aucun
L] Autres........oooovveiiinieininn.n.
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Appareil neurologique

[0 AVC hémorragique L1 Thrombose veineuse profonde
1 AVC ischémique constitue L] AULeS. ..o
O AIT [J Aucun

Appareil rénal

Néphroangiosclérose bénigne
Néphroangiosclérose maligne ou HTA maligne
IR

Néphropathie ischémique

AULTES. .ot
Aucun

Appareil digestif

[] Anévrisme de I’aorte abdominale

Ooooogg

LI AULIES. et

L] Aucun

Fond d’ceil

[J Normale [J Rétinopathie stade 111 Kirkendall

[1 Rétinopathie stade | de Kirkendall ] Non fait

[] Rétinopathie stade 11 Kirkendall

L AUTCS . ettt et et e

Echographie rénale

[] Fibrose [J Normale

(1 Hyperplasie 1 Non fait

(1 Hypertrophie I N 1 (T

(1 Dédifférenciation

Echographie doppler des artéres rénales

[J Normale 1 Anévrysme

[ Sténose des artéres rénales 1 Compression

(] Obstruction [J Calcifications

[1 Présences de plaques athéromes 1 Non fait

non sténosantes L] Autre ..oooviiiiiiiin,

Comorbités :
Hématologique

1 Anémie

I (T PP
Infectieuse

0 VIH 0 VHB

] VHC L] Autres.........oovvevvienninnnn,
Immunologique

(1 Lupus systémique 1 Sclérodermie

[1 Polyarthrite rhumatoide L Autre.........coevennnns
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8. Facteurs de risque cardiovasculaires et score de risque de Framingham
Facteurs de risque cardiovasculaires retrouveés :
Non modifiable

L1 Age L1 Hérédite [1 Sexe
Modifiable

[ Dyslipidémie (] Sédentarité

L1 HTA L1 IRC

[J Tabagisme (1 Syndrome métabolique

] Diabete [1 Stress

] Obésité ] Exces d’alcool

1 Facteurs psycho-sociaux L] Autre ......oooeevinninn.
Niveau de risque cardiovasculaire du patient :

[0 Elevé 0 Modéré [J Faible

9. Traitement de sortie
Moyens non médicamenteux
O Education thérapeutique
1 Mesures hygiéno-diététiques
[0 Monothérapie
o lca
- Amlodipine

o IEC
- Périndopril
- Captopril

o Bétabloguants
- Aténolol

o Diurétiques thiazidiques
- Hydrochlorothiazide

o ARAII
- Valsartan
- Losartan
O AU ettt
(1 Bithérapie
o Diurétiques thiazidiques et inhibiteurs de I'enzyme de conversion
- Hydrochlorothiazide + captopril
- Hydrochlorothiazide + Périndopril
o Diurétiques thiazidiques et ARA 11
- Hydrochlorothiazide + Losartan
- Hydrochlorothiazide + valsartan
o ARA Il et anticalciques
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- Losartan + Amlodipine
o |IEC et anticalciques
- Périndopril + Amlodipine
- Captopril + Amlodipine
o Bétabloquants et inhibiteurs calciques non bradycardisants
- Aténolol + vérapamil
- Aténolol + diltiazem
o Bétabloqueurs et diurétiques thiazidiques
- Aténolol + Hydrochlorothiazide
O AU ettt e
(1 Trithérapie
o ARA I + Anticalciques + diurétique thiazidique
o |IEC + Anticalciques + diurétique thiazidique
O AT . i
(1 Antihypertenseurs centraux
o Alpha-méthyldopa
o Clonidine
O Autre...........oiiiiiiiiii.

Evolution des patients

1 Favorable
[0 Défavorable
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant ’effigie d ' Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’Etre
Supréme, d’étre fidele aux lois de [’honneur et de la probite dans

[’exercice de la medecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage

clandestin d’honoraires.

Admis a ’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de partie ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon
devoir et mon patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine
des la conception. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire

usage de mes connaissances médicales contre les lois de ['humanite.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs

enfants [’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses. Que je sois couvert d opprobre et méprisée de mes

confreres si j'y manque.

Je le jure!
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