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JNTRCDUCT ION

~ La prise de la tconsion artériclle geste aubtomatique en pratique Hospitaliére a
fait llobjet dl'études épidémiologiques dans le Dbut d'avéir e idée nette des limi-—
tes physiologiques et de préciser la prévalence de 1'Hynertension artérielle dans
cos échantillonse Des divergences existent entre les résuliats des différentes &tu—~
dess Aucune n'a réussi a etre précise dans toutes les dommées sans faire 1ltobjet de
cfitiquos; | '

La tension artérielle du noir Africain en particulicr a donmné lieu & de multie

ples
L'Hypertension artérielle considéré naguére comme rare en Afrique

controvorsos
est aujourd'hui bien admisc et respomsable d'une mobidité etdd?unemortmprtalité trés
importante 3 cetle évolution des idées sfeét faite en plusieurs étapes 3

Donnigson en 1929 affirmait que 1'Hypertension épargnait le noir, cette
constatation a été confirmée quelques années plus tard par L. Dubais ( )

Ces nédecins étaicnt surtout préoccupds par la lutte contre les maladies endé-
miquese Puis arrivent les travaux de Bergeret ch () au Sénégal et de Narmen Scoth
respectivenent en 1951 et 1960 montrant 1'émergence de 1'Hypertension en Afrique;
Puis la naissance diune médecine générale Hospitaliére qui tente de situer la place
de 1'H T A parmi les affections. A vartir de 1960 1'Hyportension fora 1l'objet aré-
tude dans les services spécialisds de cardiologie;

Notre mmodeste étudo a pour but dtétayer ocertains aspects épidémiologiques de
la tension artérielle dans lc miliey nomade§ de voir la distribution de la tension

artériclle et la prévalence de 1'Hysertensions.
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I R&PPEL PHYSIOLOGIQUE 64, 82

La fonction e¢sscntielle du systéme circulatoire est. d'apporter aux différents

organes l'oxygéne et les métabolites nécessaires & leur fonctiommemente -

Le sang cost propulsé dans le 1lit vasculaire par 1'éjection ventriculaire..la pression

artérielle est le résultat de cette éjection ventriculaire et les contres courants

des résistances périphériques. La prossion artériellc dépend de la rolation qui exis—.

te entre ces 2 deux éléments - le débit cardiague et les résistances vasculairess

Chacun de ces deux facteurs dépend de nombroux variables.

FPPA=DCxRPT

La pression artérielle et la tension artérielle classiquenent séparées afin de

distinguer la méthode de mésure, La loi de Laplace relie la tension pariétale des

vaisseaux (T) leur rayon et la pression intraveineuse.
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I, Méoanisne régulafeprs de 1o oA

Le sciléma'précéden% met en place les paraméires ciui influencent la tension
artérielle, mais n'indique pas'les mécanismes qui en permancnce maintiennent la ten—
sion artériclle & un niveau constante

Méne si lcs niveaux de Vpression artérielles no peuvent s'écarter de cerfaines
valeurs limites sans incident sur les perfusions tissulaires,; ils sont cependant
susceptibles de 181'803 variations physiologiques; |

Lis, régulation se fait dans doux circonstances

= La régulation immédiate s I2 ’
Elle _fdit intervenir wn are roflexes

Ié"-—‘l'-—‘l Lies rocepteums sont

a) Les barbraoeﬁtou:cs gitués au niveau de la crossce de 1ltaorte ot du sinus, caroti~
dien unc augmentation brusque de la pression les stimiles Ils permettenf dYémortir
60 & 80 % A'uno élevation souda,iné de la tenslion artériclle, Mais lour sensibilité.
slamoindrit si la tenmsion artériclle sc maintient & un niveau élevé ppndant longtemps
et aprés quelques J'_nsta.nts‘nfénettent plus de signaux sous 1l'influcnce de cette
élevation tensiomnellc.

b) les chemorec_epte‘urs situés prés dos barorccepteurs au niveau du glomus carciidien
sont sneensibles & dos variations do 00y, O, ot PH, Ils dovionnent trds sonsibles
lorsque la tension artérielle s'abaisse au dessous do 80 nm H{S-

o)W ooTtalnoinre de reoentour (visceraux, gorticaux Sont sensibles 3 des stimus

divers (douleu:cs, froid,. émotion) qul provoquent des variations de la tensions

12-1-2 Lo reste de llarc reflexe est constitué par des voies afforentes (nerfs
IX:3 X et voies sensitives de Ia moolle, chaine sympathique et voies certicales).
Des centres (centres vasomoteurs et cardiomodérateur de la moelle) et des voies

afferentes (nerfs vagues et nerfs sympathiques) agissent sur 1la fréquenco cardiaque
ot lo Tonus wvasemoteur,
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Si les mécanismes nerveux sont les plus importants par la régulation immédiate de la
tension artérielle; d'autres peuvent intervenir j; modification de la repartition 1li-
quidienne entre les secteurs intra ct ei:tra oellulaire; veriation du volume reservoir
voine_ux; .

Rémulation a long torme @ 12 0

a~ Lo systéme ronine. angiotcensine s L'appareil juzmbta~glomerulaire du glonerule ische=

nie secréte on abondance une su‘bstance 1la renine qui agit comme we engyme; Cetto
enzyme agit sur une substrat plasmatique d'origine Hépatique 1'angiotensinogéne qui
libére 1l'angiotonsine T, L'angiotensine I sous l'action cl'.u.ne: enzyme de convertion
plasmatique donne 1'angiotensine II; doué d'un intense pouvoir Vasopressours L'an--
glotensine provogue égalenent une Hypersccrétion d'aldostérone par 1a cortico~purro~
nale d'ol retention Hydrique au niveau du roine

b= Lc systéme Kallicretine—Kinine : Il. y a beaucoup dfaha,logie entre le fonctionement

de ce systéne et cclui du sys-b_éme renine angiotonsine; La bradykinine ecst un vaso-
dilatatour forné 3 partir dun . o glotuline sous 1lleffet d'une enzyne plasnatique
1la Ka,]liorenefé-"Lfintervent?ion du systéme Kinine bradykine dans la régulation de la
prossion artérimlle cest encore mé,l connucs |

o— Los Prostaglandines (P G) : co sont des Hormones d'action locale produites par

les microsonee des oellu&g snombrcaux Pissus. Leur synthése s'effectue & partir d'acides
gras préocurseéurs &. umc prostaglandine synthetase enzyme qui pout 6‘bre~ inhibée 'pa.r
divers médicaments dont 1?aspirine; _lfindomefha,cine; et la phonylbutazone; INya
' 5 principales t 1 2 3 4 ot.5 aux quelles s'ajoutenla prostacycline (PGIZ). Les PG4
ot I déternminent une dimmition des résistances vasculaires avec comme conséquence
une '_baiss’o de »1('.3, pression artéi'iella; Cette action sfexerce dans tous los territoires
au nivean des reins en particulier avec augnentation du flux Sanguin renalQ de la

filtration ,g—;lomemlaire_ et de 1l'excrétion du goduin, Les PG5 au contraire entraincnt

une augnentation des résistances vasculaires & la Tois dens les territoiros artério—

laires ot voinulaires;
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IT DONNEES IPIDEHIOLOGIQUES

Les études épidémiologiquos menées sur la tension artérielle sont nombreuses'.‘
Parmi ces études beaucoup nc repondent pas aux critéres exigées par les épidémiolo-
gistes en ce qui concorne la maniére de selectiommor :'l'féchantillon, los méthodes de
‘mésures utilisés pour onregistrer la pression;

Celles faites on Afrigue sont fragmentairos mais poermettent "&févaluer le pro-
bléme.

- En 1929 Donnisson (29). a moné une enqudote sur les pressions artérielles de quatre
tribus sur les rives du lac victoria tous étaient des Hormesa Il a conclu qu'avant
40 ans la fension artériclle du noir ost éonrparable 3 cellec des Américains et des
Buropéens. Mais oprés cet age la tension artériclle a tendance & baisser aveo 115ge.
- HEp 1933 F. Krobor (46) a la suite d'enquete dans uno population en Afrique de
1'Est affirngit quo 1'E T A 6tait raves |

- In 1948 BoA. CRDAMAT (46) affirmait que 1'ET A avait la méme incidenco dans los
conmmautés noires et blanches d'Afrique du Sud;e. _

~ En 1960 Marvien ROSER (74) a fait une enqudte sur une 13c>§u1a’cion exciusivement Tu-
ralo do deux potits villagos du Liberia situés sur la obbo distanbs 1tun de 1'autroe
do 50 milles, Les résultats de cotie 'enquéte sur les sujets biens portants sont dans

le tableau Lo

! !

! ]
i N 3 Hommes o . Fermes 1 :
{ “C° (T.X systoli WL diastolique! TeL. SystoliquolT.A dlastoliqua! Tableau T
§ § que en omn Hgl !t ! ! reparti-
' ! ' ] ! ' ! tion de la
O . el L ek
| :1 i ! 10, 24 1 9580 1 1915 | G | Tol on
T d20 .0 ' -1 ‘ I .. ! ‘ ! fonction
! 9 : 11y 55 [ 6529 1132 {6986 T
30 - 41, S ! ‘ ! - ! ot du
i > 3 e ! 6% ! 11,56 l 7515 ! BOXO
40 ~49 p1z50 1 75 4 b qg gy Log,15 :
! ! ' 1 - , —
150 = 59 | 12,97 L Ts99 13,61 P18 !
! ‘ ~ ! - - : :
 Plusds 64 13,76 [ T3 14,02 I 8,26 1




Da.ns cette étude la bension artériclle augnente avec 1'5{,0 dens les deux sexcse Lo
noyenne tensiomnelle est plus élevée dans le sexe feninin dans les 5é& 6& de cadese
De 1967 ~ 1969 Akkinkugbe (3) a mené une enquéte a au Nigéria dans deux zones Aiffém
rentos on zone rurale ot urbaine,

La zone rurale est Eruwa, la zone urpainc est Ibadan wme grande ville du Nige:cia,;

Tablecau II et III

: EOMMES ;
f: Ao § { Population Turale § f Population | urbaino. !
E (Années) :gzroec;° sgs O;Zilquogglgl;i;gil g T:ad': §Pros syst ;Pres diastoli. i
15 19 ansl22T 1416,1- 19,4 i;{,14 11;63 5 5.114;05 10,7 3 13,0 6,0 |
20 - 24 Y59 f1-22;4 19,2 175,9 10,01 124 iL129;5 16,4 5 M3 M
t25 ~ 29 !153 1122,8 16,6 37,'0 10545 177 iL12550 15,3 5 7842 10,5 }
B0 =34 1128 1121, 16,0 1153 1,31 107 11255 19,4 1 70,1 11,0
B5-39 |91 1232 11,9 IT04 10,21 72 §L13o,'5 19,0 1 8O 11,9 |
po=d4 1oz ;?124;6 20,4 {770 12;5§ 57 1 137,5 19,3 ; BA,3 12,9 |
45 =49 190 5126;5 17,8 177,8 12;35 24 zL 132,5 23,6 ? 80,2 12,2 |
50 =54 186 |131,5 18,5 80,1 11;1iL 26 | 146,2 29,5 5 90,4 158 |

i i FENMES ;
: iBolmlation rurales } g Population urbaine i
: 117 d.% Toks. 5y5to. [Te e d:.-«ILm) ot Tof, systo. [ Tel, dastoli. 3
! 1 088, — poas N S— . !
M5 =19 1261 16,5 14,5 | 12,1 9,2 113 14,7 15,6 1 18,5 1,2
20 24 186 11136 1639 1 134 102l8 11218 21,2 | e 98
125 ~29 1161 {12059 18,4 ! 71,8 1012;44 Yy21,8 21,2 ! 13,0 10,3 i
B0 ~34 4o Me6,6 24,3 1 14,9 1294150 1120,9 21,6 1 75,4 14,0 |
135 =~ 39 1107 r128 6 24,4 ! 11,1 14,3:35 P 1261 19,8 ' 11,7 10,1 i
§4o ~ 44 ; 99 !128,6 24%4 | 76,6 14,1 L1 1130,0 12,8 1 81,0 6,6 I
U5 =49 109 | 1142,3 27,8 ; 85,6 14,5L9 ;160',6 30,0 ‘; 95,0 8,8 |
;50 =54 | 98 ‘!140,6 26,3 84,3 13,3 30 143,10 6,2 88,3 24 i
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De cetto étude ii conclut qulavant 44 ans les ruraux et les urbains ont le ménme
profil tgnsi'onnel oprés cot age les urbains ont wn niveau plus élev_é;
"= I 1969 Williams (89) o etuue les pressions artériclles de deux groupes de
Renyans possédant chacun un mode de vio différent : Ces Kikuyus ruraux qui sont des
aérioulteurs et les Samburus ruraux qui sont des gﬁﬁens de trowp;aaux noma,des;. i
a trouvé des différences significatives cntre les deux groupes étudiés..‘- Les agricul=
tours avaient une prossion & la fois systolique of diastoliquo plus élevée que celle
dos éloveurse Il o nontréd aussi que llélevation rleé pressions ar‘i:érielles aveo
1'age a 656 associde avec ume élevation de 1'indox pondéral chez les Kiluyus, chez |
los Semburus il n'y a eu ni élevation des pressioms artérielles ni de 1%index pondée.
rale
— Shaper et Saxten (48) :en 1969 ont étudié 900 sujete de 26 villages ruraux de »
I(ew,sangé.ti, situé & 10 miles do Kampala. Les sujets ont &4 divisés en doux groupes
les Baganda locoux ot les jimmigrants;\Les Bagzanda représenteient les 2/3 ae la popu-

lation. Tableaw IV
Tableau IV  Pressions artérielles des Ba{;anda.

: ! i ! )
! Age !I\Tombre 1S:ystolique (m Hz) §Diastolique {(m Hg)

c]no- [,

§ Anneesx " IF THommps | Fenmes ; Honnes { Fomnes

10"1436”39‘”2”21 M4 41 17049 1 68x 10
5 524152 180 § 126 « 121 123 % 12 ’f'rs t8 I'mHx 9
1857~ 34,61 1601727i161 25 E 1 179 & L 1T+ 9

’35 - 44’56 BTIEE 13! URL w1 R 8"‘ !
345 =5 45 136 T 135 ¢ 18‘ T4 + 17 186 11 "3“*“"‘—“1"5"

h“mm“,“.‘k“.—..—i“""t—.

27
1S i
155 = 6418555} 1A 23: 50E35 YE I 1 &1 15
165 =TT M8 1155 226 T2 £ 22 T 50% 15 Ywr e
175 e mz J U 89 = 14
I

! ; £21 ¥155_29: 154 £31 ; 85+ 9

Cette étude a movrbré une élevation avec ll'age de la pression artériclle 3 1z

foig chez les Hommes et les Penmmes appartenant la tribu des Bagands Aifférence



sigrzifica,tixfé suivent le sexe en ce qui concerne la pression systolique et diastoli-
que;, I.;a. comparalison asvec les pressions des non Baganda o revelé que les pressions -
systonques et diastoliques sont plus élevées dns les groupes d'_age des Bagenda situ
situés ontre 45 ot 54 ans ot am dessus de 55 ans.

= Entre 1970 ~ 1971 N Dos B (76) a effectué une enguete portant sur deux g:roupes de
populations ¢ = Une population rurale portant sur le village de Niakhar village sero-
ro du Sine dmns la région du Sine Saloun a 150 km de Dakare

-~ Une popula‘bion urbaine constitudc de la méme ethnie vivent a Dakare Dans les tam

bleaux suivants on a les moyennes tenmionncelles des sujets normauxe:

Milieu rural

Tablean V s Sexe Masculin : . Tableau VI g Sexe Peminin

! L.

Tt et w7 1246
M { !

; ré Pension artériellc | o 31:112& Tension lq:rtériel’le i_
' Ages f iSyS'Loliquoich,stollq_ue_i g ‘-Agos Jloasi Systoliques !IDla,smoIJ_ques {
145 -20115 1 11,7 t 6,8 § i 15 - 20115, 12,2 ; 7,2 |
21 -30115 [ 12,6 | Ty6 1 21 -30160 12,6 L1y !
:31 ~ 4016 i 12,4 } 753 § § 31 - 40128, 12,2 b1 "
i _50520 12,4 g T ! . -50117§ 1253 i 756 }
151 ~ 60}11 z 12,8 1 T ; b 51 - 6011y 14,4 | 853 [
61 —70p9 12,5 1 T 1 D61 = 701 61 13,8 U 7,5 !
1 8,2 ! ! R ! B
! 1
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A

Filles Tableau X
1 1 1 Nom— | T.4 iPlus de deux I
.1 1 Age lbre def : {
1 P "!Su,jetslMOyelmo Ieccn:c'bs—-Jc;)r—)czo I
dmae Wr-ge ] s fses fm o150 |

I Systoli 113 — 14 1 1008 ! 120,36 1 Ta 150 |

7 : .
bawe b5 -6 ] 1830 b azzp8 tm as0 |
7 117 -18 11235 ¢t 122,42 L TA 150 |
! ! ! ! ! !
PTehe M-z 248 ) 71,13 M 90
1 Diastom 113 ~14 11008 1 T1,87 1 TA 90 |
Pligo 115-16 1180 ! w0 im g0 |
! 47 -8 11235 1 72,64 LT 90 I
! 1 ! ! i

!

-

. Pl . . P,
De. ces tableaux on calcul ume élevation tonsiomnelle avec llage dons les deux soxes
cussi Plon pour 1o systolique que pour la diastoliquce
~Gora Sock (44) dons son étude de la tension artérielle on milieu scolaire et -

versitaire & Dakor ot banlicue n'a pas trouvé de différence significative entre les

jounos ®énégolais de 6 & 13.-ahs et los jamoes do race blanche dans la méme tranche
df'“age. Voir tabloais
Tableau XTI $ Pressians: artémielle des enfamts blence. et noirs.
L Bargons ‘ot Filled g . ' : s b
{ Ago f. Blinos Gargvons et Filles Nepirs i
! (a.ns) 1 { { , .
! -1TA max 1 ol Eﬁ-mm.A. m.{ TeA mini.
L6 i 10,47 ! 512 1 9,86 l 5,44 !
O L R L B
't 8 41 10,46! 5,35 1 10428 ! 5,59 §
19 110,31 ) 54T {1033 | 5,66 !
"1 10 110,40 I 5,62 110,48 1 5,60 i
g 1 1— - e s
1M 11015 | 5,98 04T | 5,97 1
1 12 110,01 § 6,20 ! 14,00 1 6,31 !
| A A ! -1 g
-'i g { 3 i R
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De. ces études on conclutb s
; La pression artérielle noyenne ést plug bassce chez le noir africain vivant on mie
lieu rural que le noir vivant en milieu urbaiﬁ;

—~ La tension artérielle noyemne est plus basse chez le noir africain vivant on milieu
rural que la normalc adnise si 1l'on applique la régle courante bien gque rofuséc par
certains auteurs, qui détermine la tension artériellc gystoliquo normale en milli-

meétre de Hg en ajoutant 1CO au chiffre des ammées d?age et la diastolique en ajoutant

10 3 12 noitié de la tonsion artérielle systoliquo;
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IIT METHODQLOGIE
bu roig dolMars au nois d?Avril 1984 nous avons mené unc enquéte dans la région
de Gaos. Lfenquéto a é+é faito'par sept (7) nédecins et un étudiant; Elle‘portait sur
les zones nomades de quatre (4) cercles (Ansongoé Bouren, Ménakn, Kidal)e Parmi la
population étudiée, vivaiont quelques sédentaires dans des villages;
Cetté‘enquéte Qomportéit non seulecnent la mésurc de la tonsion artériclle mais
auséi la prisc du poidé ét de la taillcy, 1'évaluation générale de 1'état de santé

des populations, l'évaluation du systémo des soins de santé primaire.

& Bchantillonage :'ﬁané les villages sédentaires on tirait au sort les famillesy; le

3 e

yitiraé;;était arrcté si le nombre de sujot titd était Sgal & 200 personnes;

Dans les fractions nomades noﬁs pronons systématiquement toute la population pré-
sentee Dans notre étuéb>nous avons éliminé los sujets de moins de 10 ams parce que
la btension nfétaif'bas prise systénmatiquenent & causcs de certaines difficﬁltés;
B Métériol.:*?qy: la mésurc de la tension nous avons utilisé 1?a@paréil de Vaquoz
‘pour les enfants de moins de 15 ans lo brassard de potit format (pédiatrique)s.

Pour 1la priée du poids nous avons utilisé wme pése porsonnc gui pouvalt suppér—
tor jusqu'd 120 kgp el pour la mésure de la tailleW® toisc sur laquelle était fixée
une régle graduée de 2 métrés;

C Méthode et analysc des résulfats L

La tonsion était prise aprés un repoé'dfau meoins 5 minutes.sur le sujet en positim
couchée soit au bras gauche soit au bras droit sans précision du trase La détermina—
tion de la tension artérielle était falte par lo mbhe nédecine Lo valeur retenue pour
la diastoliquoe ost celle ok los bruits dispargi@&egﬁ;.Elle n'était pes coméroléc par
un_deuxiémejohaorvatﬁﬁwiuﬂbus avong oonsidéré come Eypéitandu selon losjnormes do
lfOMS»tout sujet-dont la.ténsion artériclle était supbricure ou égale & 160 mm Hg ot
la diaSto1ique a2 95 om Hg;_ |
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Malgré toutes les dispositions nous devons signalor guelgues causes d?erreurs :
—~ L'appareil de prisc & tension (tonsiomdtre) peut se déréglcr;
-~ La fatigue de 1l'opératour aprés des centaines de NéSUTC .
- facteur do subjectivité de llopérateur en ce qui concorne la détermination de la
nininae

= Sujet stressé ou agité au cours de la prisc de lo tension artéricllde
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REGION IE GAO ¢ IV

i
‘ | . G Mali
La région-de Gao est la T¢ région administrative de la république située au Norad

du pa;yﬁ. La région comprend 5 cercles s Gao, Ansongo, Bourem; Monaka ot Kidale

A . Clinat : on o deux typos de climat

a) le climat déscriique ou seharien dans lo cerclc de Kidal.

b) le climat schélien dans les ccrelos de Gao; Ansongoé Bouren, Ménakeue.

ae Le climat désertique se limite au plateau et & le partie orientale de 1l'adrar des
Iforas, Elle sc caractérise par des précipitations trés irréguliéres accidentelles
inférieures & 200 mm/ ane Les pluies 'bomT_Jent sous forme de bornades en rapport avec
la faible épaisscur dc la mousson;. » Los écarts do température sont trés -

:i.mportan‘bs; Le régime thermique neo com;ait qu'un seul maximum alors que partout

ailleurs au Mali il en posséde cleux. La nuit il fait frais et le jour la chaleur cst
accablato. .

b. Le climat du nord sahel sub-désortique se distingue du climat saharien non pas
par les quantités. de pluics trés supéricures meis par le fait qu'il pleut chague
ammée en été. Lo sahol méridional ost caractérisé par l'Hivernage abregé au profitb
de 1'Harnmatton. Lo saison des pluies est narquée par des fories tornades prdvoquées
nar la mousson; Hlles sont généralenment trés courtes mais sont suffisantes pour
rendre la terre fortilo. Ellc sount rerplacées par la salson séche froide a laquelle
succéde en Mmi-février j, saison séche ou cours de Iaqueile 1'Harnottan vent dessem
chant- souffle on permanence;

B. Reldef : Do grand °OTES recouveent les bas platoux ot les. plaines.

Les bas plateaux de 8T8 du confinemtal intercalaire se relévent vers lo norde

Ils sec terninent par la cuests trés festonnée du Khana chicha

L'adrar des Iforas qui s'éléve ou nord est une apophysc dos massifs cristalliers du
Hoggar, au sahara central, son altitude moyenne avoigine 600 métrese I1  culmi-

. ne & 890 m dans 1'Bgsali preés de la frontiére Algéricnnc.

Az sud de 1'Adrar dos Iforas se trouvent les bas plateaux ot plaines du Temesna,
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parfois couverts de ogordons dimalrcse

C. Hydrographic s La région de Gao est mal arrosée cependant olle cst traversée dams

L
9]

sa zonc septentrionale par le flouve Niger; Ce fleuve subit de plus en plus l'effoc
de la sécherossoi In saison séche, il se desséche & plusieurs niveauze Le flouve
dessine ume boucle &WLe ot réguliére & travers unc zZone sablomeuse ot cléser‘bique;
En Anont de Bourem, il est coupé par le seuil rocheux dc tossaye ot il oxiste un
projet de 'barrago; Bn aval d'Ansongo le fleuve pénéire en républigue du Niger par
les ra;pid_és de Ea,bbezanga;

A coté du .I‘Tfiger on a les lacs et les mares, ot de nombreux puits;

D. Population 3 Elle compte 367819 habitants; dont 45738 de population urbaine et

322081 ruraux. '

'Elle ost constitude principalement do songhay ot de Touarcs.

Les Songhay sout concentrés le long du fleuve Niger alors que les Touaregs
occupent le Hord et le Sud de la I‘égion;

A coté de cos deuz grands groupes on trouve des Arabesé des peulhils, des Bellah .

Lo société touarez ¢ on a des tribus guorriers ou Imochar, des tribus maraboutiques,

des tribus serviteurs (Bellah) au soin desquelles se rocrutent los artisantss Lies

tribus

tritus maraboutigues les plus on vu sont les Kel~-es—souq professeurs juristes ot cha—

pelains des oullimenden gui en activités aveo d'autres tribus maraboutiques tel que

les Kel Takarangate Kol Assakay, les Kouta, assurcnt la stabilité de la commmautés
Bellah ou captifs ont consituté de véritables tribus & la longue dont plusieurs

ont retrouvés lour indépendance tout on conservent les moocurs do lours ancions maltross

Lo langue des Touaregs est le Tamacheg ct leur éeriture le Tifing.

B Activités économiqueoss

Les Sonrais: qui vivent con général le long du flouve Niger vivent d'agriculture et au

E?

potit élevage.
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Ltactivité principal des Touarcgs ost 1'élevago; Ils suivent ordinairement des iti-
néraires jolonnés dec part dfeau 04\; 1lc dronadairce agsurc le déplacenment de tout lc
groupo hunain et de son ,oampomen't; Lo petit nomadisme sc limite & la transhumence
dos troupcaux 3 la rooherche de paturage ot leur localisation cst possible & tout

nomente Ces pastours nomades vivent de part ot d'autre do la Boucle du Niger.
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V RESULTATS BP COMINTAIRES

Vy Beportition de 1'échantillon par age ot par sexe

Ltenquéte a poebé au total sur 822 persomne dont 367 sujets de sexe masculin ce
qui ropréscnte 44,;65 % de lﬁéch'é'ntillon et: 455 de sexc feminin oe qui correspond a
55535 |
Le tebleau XI nous donne la repartition de la population étudiée selon les +$ronches
d'_g.go et de sexc. |

Bablean XI repartition da 1féchantiilon pa:c‘ aze ot par sexe

_ Soxo Masoulin Sexe Fominmin
bre de sujeits | Ubre do sujets
10 ‘-{%8 130 112 -
19 - 24 37 | T4
2530 52 - 81
31 - 36 21 39
- 37 - 42 37 52 T
43 - 48 22 | 34
49 ~ 54 o7 34
5560 | 29 15
+ 60 12 14
POTAL 367 455

Oh constate que dens 1'échantillon la population jeune cst la nlus importante 353
personnes entre 10 - 24 'ans S0t 42,94% do la popule:bion; Dons L1'échantillon lo sexc

feninin prédoninec.
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Tableau XIT

185819

quonnes des tensions artérielles Systoliques ct disstoliques

en fonotion de 1'age et du seoxe

+0-—38- | 30—
Classo gzre Sexe Mascul;n Nbfe de. Sexc Feningn f
d'age E;fs TeA Systol. | T.A Diastol. eiﬁﬂis ToA Systolique | Tod DIastolique ;
nines , : : _ P
10=18 1130} 10 g9 | 6,088 112 . 115163 5,858 :
19 =24 | 37 12,04 64756 T4 124202 65541 i
25 -30 | 52| 12,009 65268 81 124197 6,983 !
31 =36 ] 21 | 12,333 7,071 39 11,653 6,487 K
37 <42 | 31| 12,797 T,0B1 52 12,788 75057 1
43 =48 | 22 11,809 T 454 34 135279 T,088 3
49.-54 | 277 13,226 7,203 34 14 7+66 !
55 - 60 | 29 145362 7,689 15 13,800 65966 - ;
¥ 60 12 12,625 65750 14 14 4464 7851 3
TORAL | 367 | 12,45 6,92 455 12,83 6593 !
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Tableay XIT! : Moyemnes tensionnellos en fonection de 11'3gee

4iClass0' A'age |TWbre do sujots T;A:.l systoli. | T.Ae diastoliquo ;
10 - 18 242 10,96 T 5,9
19 - 24 111 12,12 6,64

25,;.‘30@ oo s 13,3 . ;2.,09“_7*212%._“_&._
W; _3 | 60 11599 | 6,77
37 - 42- 89 12,78 7406

43 - 48 “ s 1 12,58 | 7,26 ]
49 - 54 t 6—1 13,96 | 7,43
55 - 60 44 14,08 7432
+ 60 3 26 13,54 7,30
TODAL 922 12,68 £,02

Vé Valcurs tensiomncllcs cn fonction'do 1'aze ot du scxe

| Daps le tableau XIT on retrouve unc ropartition des moyennes tensionneclles en
fonction dé 1'age ot du sexc. On constato dans l'onscamble we augmentation progres—
sive des moyennes des tensions artériclles avec l?ago,=aussi bien pour la systolique
gue pour la diastoligue ct dans les deux sexos;

Cette progression dans 1l'enscmble est cmaillée de petits incidents. Dans le sexc
nasculin on note une dimmition dans la tranche d?&ge 43 = 43 ans dimnmition peu
ocxplicable et dans la tranche d?age des sujebs de plus de 60 anse Pour la diastblip
que le mbme dimunition sc voit dans les tranches d?age-ZS ~ 30 ans ot les sujets de
plus de 60 mse Dans lessexe feminin la méme remargque dans los dranches d?égos 3136
ot 55=60 ans pour la systolique et pour la diastolique est observée,

Lcskpésultats globaux donnont chez les hommes une noyonno 3 12;45 pour la systolique

ot 6;92 de diastolique chez los feames la systolique est 12;83 ¢t la diastolique 6593;



Dans le tablcau XIIf :

Lo prossion artérielle nmoyennc de la population étudiée eéﬁ 12;68/6;92;

- La courbe n°1 illustre cottc augnontation réguliére des moyennes des tonsions ar-—
tériclles systoliques et diastoligques dans les deux sexes, mais cependeant avec les
petits incidents précédement enumerés, on notc le caractére presque linéairc de la

courbe,



Dans le tableau XII? T

La pression artériclle nmoyemnc de la population étudiée est 12 ,'68/6 ,92.

= La courbe n°1 illustre cocttc augnmontation réguliére des moyennes des tensions ale
tériclles systoliques et diastoligues dans les deux sexes, mais cependant avec les
petits incidents préocédement enumerés, on note le caractére presque linéairc de la

courboe



Y-

V-3 Commentairos sur la tension artériocllc en foncbion du soxe et do 1'agce

Tehleau XIIT 3 moyennes et Scart-types deos pressioms artérielles maximales et

ninimales ot moyennes en fonction de 1l'age

i Ages iPression arté— f Pression arté- 5 Moyenne ; TOTAL :
t (ans) Iriello maxi- | x-ic-zl:_Le ! ! !
| J! malo : minimale 5 ! 5
: 5-~9 j 9,03 & 1,06 14;91 + 0,90 16;971;0590 ! 192 ;
{10 - 14 Jz 1055 + 1,36 565383r_1;24 28545;%_1;1613 308 :
115 - 19 1 12,06 + 1,63 17,28 1,27 19,67 £1,291 234 '
20 - 24 J; 12441 + 1,56 t Tobt + 1512 : 9,93 + 1,18 v 168 |
: 25 - 34 5_12,'47 + 1511 v 10,04 + 1,67 x 10,04 + 1467 z 366 §
; 35 - 44 z 12474 + 2,01 z 7597 + 1,11 ? 10,36 + 1;45:5 300 }
} 45 - 54 i 12;9_4‘ + 2,'26 jLS,‘lo + 1;3 §L1O;53 + 1570? 244 §
g 55 — 64 1 14,03 + 2,58 x 8,49 + 1,46 imzs + 1;903 144 !
[ 65 ans + | 14,73 43,28 1 8,60 + 1,5 ' 11,66 +2,31) 45 !

nos résultats concordent avee ceux de Mme TORO larie Hodelaine (87) dans une engquéte.
dans les cercles KK en miliou rural qu'on voit au toblcan XIII, Co tableau montre
que les moyonnes tonsionnelles s'élévent réguliérement aveo l?é,ge; Ltanalysoe de la
varisnce montre quc los différences sont significatives aussi bien pour la prossion
maxinale que pour la pression artérieclle mj_nimalo; I1 ¥ a unc corrclation étroite

~ e YT . oo
entre ll'age ¢t les différontes pression artérielles dlunc part et dtautro part
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le caractére presque linéaire de cotte correla‘bion; Nos chiffres toensionnels moyens
(12,69/6,92) sont superposablos aux siens, oi ceux de DECHAZAL (28), supéricurs &

ocoux de BOUNDY (17).

Tablcau XTIV ronartition des moyennocs tonsiommelles en fonction de 1'age ot du SeXee
! HOMRES FEHHES _7‘
i Ages  |Na@re Moyonno Moycnne — INbre de | Moyorme de Moycnne de
t cas TA; Sys t; TA. diast. | cas oxanyy TA systoliquo | TA diastoli.
! ‘ , . .
1 2029 | 67 12426 157 135 ‘ 11422 - T,®
f-— . R
I 3039 | 75 12,434 7560 96 1146 . 7436
I- e - ) : -
14049 | 57 | 12,24 | 7,61 56 12,94 1,88
r ' - _ ‘ 4 4
15059 | 51 12,88 TsT7 50 14484 8454
1,
bp
1 us . .
; do 31 | 13,69 7582 23 14445 8,26
1 60 ans

~ En 1960 DG ABRAHANS ot CB.BARBARD (1) ont offcctué une onqubte 3 1'Ouost du Wi-
geria dans la ville a'Ibera qui est unc localité située & 30 miles dYIbada.n; Los
habitants étaiont oncorcdeg . conscrvatours de mocurs ot coutumcs ancestrauze La tribu
dominanto était los Yorubae Los résultats aux tablcau XIV s on notc ume augnentation
réguliére doé noycrmes tensionncllos avee 1'5,50. Avant 49 ans les noyonhes sont plus
élovécs choz los hommcs gue chez les fomos';_ Aprés 49 ans le tondanco SVinvorsce

- Tablcau XV
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- Tablcaua XV

ISTOWPO ' Scxc masouiin ) - .
!d'A f~ﬁ€—~~7ifd~ _______ i 4 Suxe feminin !
: . -~ 5 . g . . 15 e - e : me - sk s s
; . a8es ! re i A ystlTA qusg 5Nbr0a1TA.syst. ITA, diasto.,}
i $ ? i : { M. 1 : —!
L1014} 760 | 116(45)} 69(45) toga 1 21(20) 1 73(22) !
1 ! ! T 5 B a— I
t 15 = 195 547 ; 123(32) 1 72(21) i ; 5831 118(28) f 72(19)
! ! : ) , 1
! 1 ! ; ! : — :
{ 20 = 245 623 1 129(22)! 718(45) f 420 ¢ 121(21) g 72(18) i
: ! ! z : z ! ,
1 ! : t 3 i i " ! 1
1 25 —295 653 ; 131 (21)§ 78(16) ! 1 392 | 123(23) ; 75(36) 1
1 ! ! h !
! ! ! T ! 1
b30 =31 529 ¢ 133(21); 79(16) 1 D375 1 127(18) 1 76(16) :
! 1 I 1 ! '
Vo * i ) . :
135 - 49! 485 ! 133(27)} 83(48) ! 1318 1 132(24) | 78(15) %
! — ! L L ,“
P40 = dal 457 1 a38(1)! 83(34) | 1200 1 132(30) |, 78(15) |
[t : { ! Pt z !
T 1 H
;45 -49§ 353 ; 140(29) ! 83(19) § 1192 1 144(30) § 82(18) 1
i i : . ; ! ! ’ !
g 50 = 541 310 | 143(30) t 83(18) | i 130 ; 145(30) 1 84(10) :
. 1 y 1 I - ! '
" I : L ! : !
}55 ~-591 88 ; 135(27)§ 80(16) ; [ 42 1 141(32) ; 8o(15) 1
frme - ! — 1 ' ! ! K !
[ TODAL 15843 ¢ 122(31) 1 T6(31) 1 (3936 | 124(24) v T4(23) |
: - - L L ! 1 ! |

Bertrand ot Coll (13) dans wac onquﬁto sur un échantillon de 9779 porsommos dont
5843 sujots de scxe masculin ot 3936 do scxe foninin trouvent los résultats suivants
au tableau Xv;.Lo tablcau montrs wnc augmontation réguliére ot progrossive dos. mo:
moyommes des tansions artéricllcs avoeo l!égc sauf apres 55 ans ol on noto une dimmi~
tion ccel pour los doux scxcs, Avant 45 ans los hommes ont des prossions élovéoes aprés

45 ans, les pressions des fommes sont supréricurcs & ccelle des HOmNos «
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oD G, Gurw Grw  e~® Sup

Tableaﬁ XVl . Pepartition de la tension artérielle en fonction de 1f§ge et du
s0xC.

— 7T , I 1 i
Ag?§<2¥kf Gargons [ Filles " TOTAL "
NP Maxi, PWiini, WP Maxi, !“\V‘Nhn:.. - ITAMaxi, 1779 Mini, !
—yen oy yon mafz |- : , g4
1 900 1 60 ! 140 ! 70 Loy 6 I
o ! l 1 15 1 T ! 1 1 101 T !
12 I 98 1 ¢ ! : ' 0 U 902 5 !
. b 9 i 9 : 111 . T { 1 a9 1
13 P 433V g1 1 4 ) V06 6 !
" I T { 114 " T 1 17 9 "
o 1 { ! ! ! !
14 { 107 |1 M 1 115 {713 i 110 72 {
i i ! I ! ! !
1 15 1 111 I 73 [ 116 R 1 113 T4 !
. ! ! ! ! S
i 16 1 M7 ¢ 53 { 116 1 T4 1 M7 62 g
i | S | 1 ! ! | !
i 17 1 121 1 716 i 120 ¢ T1 1 12 6
r v ! 1 ! 1 !
1 18 1 124 ¢ 80 { 122 1 78 {123 69 t
I ! ! ! ! 1 !
1 19 1 127 1 57 1 120 1 18 1 124 80 !
U ! ! ! ! l ~ !
[ 20 { 126 ¢ 19 7 122 ¢ 79 1 125 9 1
. A ! ! ! i
- 21 p 123 1 80 i 118 i 18 {122 : 79 !
= ! ! ! ‘ ! l {
i- 22 { 128, 8 i M6 1 715 1 122 9 1
| ! i 1 1 ! ' I
f moyonnes { 118 1 T l M7 & 15 ; 118 T4 !
" 1 . J- =

Pour Sonsou Stanislas  (lcambou ) (83) dans 80N epqubte en miliou scolaire a Bobo-
Dioulasso frouve une augmentetion des moyonnos des tension artérielles systoliques et
diastoliques avec 1'8ge, dans les doux scxeSe

- LELLOUCEi(J) RICEARD (59) en'1971' e enqu@ﬁe portant sur une population nas-
culine active comportént‘19714 sujots trouvo>que les prossions artériclles noyonnes
systoliques et diostoliquos croisscent avec 1ff@o de ncme que los éoart—types;

De ces études on a conclut que la faire parfaitencint uninodale de courbes de distribue~
tion pour un Age douné ost en accord avee la grande majorité des études qui portait

sur des échantillons importentse Toubt au plus on notera dcsasynéﬁrics dons los
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velours olovées. éeoi est wn dos élénents do plus dens lo contreversc toujours ouver~
te entre platt pour lequel lfWPGrtcnsion a;r'tézjielle esscnticlle ost un désordre
spéoifique i 3 1l'action d'un gene wnique et giokeririg ot son école pour qui l'envi-
ronement et 1'_'§ge prédominent largenent avec une faible composante héréditaire poly-
génique;

.Pou:r: certains aubeurs cettc élevation n'est pas constanto 3
-d éux;e (A) Somae (A) (51) dans une enqueétc cffcciuée sur le personnel masculin de
l'E.D.F. comportant 1956 su,jo"c‘s, 129 d'entre oux ont été rclovés par tirage au sort
et suivis par la néme équipo péndml‘b 10 anse. On constate uno élevatiom progressive
avec 1l'age d'autant plus que 1'Age de dépert était plus joune. Dens la mdpe étude sur
115 sujots qui ont ét6 suivis du début & la fin de 1l'engudto 56 ont présenté une
élovation progressive ot nettc des chiffres de tension soit 48;7%, chez 23 sujets.
lfélovation aprés 10 ans n'excéde pas 10 mn Hz pour la systolique (10%) ilct enfin
chez 36 sujots (31 ;3%) la tension artérille ne s'est pas élevée avee l'&go.
~ Vaughon en 1978 o pratiqué unc enquéte dans le district de Handeni (zone rurale_)_
en Tanzanie, il a revolé llcxistonce de pressiomsartériclles basses pondant toute la
durée de la vio avec seculcnent une élovation significative avec l?é,’go des prossions
systoliques chez la fORnG,

En conclusion ¢ L'élevation tensionnclle avoc 1iaze n'est pas un phénoméne constant

ct obligée En offct si 1l'on considéro les choses longitudinalement ot que 1'on cal~
cule pour chaque indivudu d'un groupe donné lo parte de tension artériolle en fonc-
tion du temps au cours d'une période domné on comstate qu'un nombre négligeable do

ces portes cst nul au mléne négatife
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Tableau XVIT

La tension axrtérielle en fornction du sexce ¢t du poids

_Tebleau XV’III

Poids Nbre Soxe masoulin ) 1212&:11_ Sexe feminin

per tranche 32 t:u_iTA systoli | TA diastoli jots oxd TA systolique; TA diestoli
On kg STomd ' . : T R
48 = 27 32 9,95 5,92 18 10,33 5572

28 — 37 4 | 10,86 6,42 45 11406 6531

38 - 47 48 | 11,44 6,59 119 11,97 6,86

48 - 57 103 | 12,22 7507 151 12,42 7526

58 -61  f112 | 12,52 7504 72 13,03 7,26

68 - 71 28 | 13,44 7551 29 13,22 6,82

8 ot plus 2 1 12,50 T 13 14,92 | 8,15

Ve Lo tension on fonchbion du sexe de'

Lo tension e‘ae,rterlelle en fonction de :

My s e Sy o e

e -
 par e gbl' TA systoli |TA diastoll
N e. |} ‘

tIraonks sujo. »
1827 | 50 10509 5,85
28-37 | 89 10,86 6536

3847 | 167 11,482 6.78

48-57 |260 | 12,35 519
56-67 184 | 12,72 T412

68-T7 | 57 | 13,33 7419
TBot+| 15 | 1446 8
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Le tableau XVII nontre une augmentation réguliére ct nctic des moyennes tensionneldos
les aussi bien systolique que diastolique on fonction du poids;

Cette augnentation monitre unc corrolation positive entre llaugmentation du poids et

de la prossion artériclles

Si 1%nm ticnt compte du sexc, on trouve dans lc tableau XVIII wne augnentation régu-
liére des moyonnes des tensions artérielles systoliques st diastoliques dans les

deux sexes sauf chez les homnes de plus de T8 kg représontés par doux personnosg

et chéz:los fenmes de 68 —~ T7 kg ceei pour la digsbolique sculemente Si on: comparc

les moyennes tensionnellos dans les deux sexes on trouve qu'lelles sont plus augmen—

tées chez los femmes que choz les hommes jusqufa 67 kg;..
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YV Cormentaire sur la tonsion artériclle en fonction du poids @

5

Dansg notre étude la tension aI‘i:éri.ol'le augnente avec le poids aussi bion pour la
gystoligque que pour la dia,stoliquo,; Nos résultats concordent avec 3

- Steniglas Kambou (83) trouve dans son étude quec les courbes des moyenncs
dos tensions artérielles obtenucs sont régulicrs ot croissent avec le poids pour
atteindre leur ne:eumlm au niveau de 80 kgp pour ce qui ost de la systolique, il obsézh
ve une d# croissance brusque légérc correspondant au poids de la seule fille cxzami-
née ayant 98 kgp. La croissance des prossions cst plus nebte chez les gargons que
chez les filles, surtout on cc qui concerne la systolique, ce qui est l'inversc dams
notre études
~ Fromont (B) Milon (H) Dupont (J) ot Coll (48) dams leur étude ont mis en évidence
lfoxistonco dfuné corrclation positive entre la pente de la prossion systolique et la
prise du poidse Pour cux la prise en eonsiﬁé;’afbiondelfége loin do roduire 1'intensi-
t¢ do la correlation 1l'a ACCTUC,
- MIAIL ot CLL (71) ont observé des rapportss poids pression artérielle au cours d'une
étude longitudinale portant sur deux populations distinctes, Aprés cette étude longi-
tudinale, des études transvorsales confirment une folc encoreys relation entre le
poids ot la tonsion artérielle dans les différontes tranches df‘éges considerées et
pour l'un et pour 1llautre SO%Ce ils ont étudié la corrclation entre les nodifica-
tions du poids ot de la prossion artériclle. Cette correlation est trouvée signifi-
cative dans l'onsemble de cha.cuné des populationé.o'
~Stanler (g1) aprés avoir constaté L'existonoe d'une rolation chez: 1'adulte Jowo
entre surcharge pondérale ot prévalence de L'HTA a observé que la préscnce dlune.
surcharge pondérele ¢ gmon"aera,if le risque de développer 1'HTA dans los vingts annéos
suivantos, .'
~Gora Sock (44) dans son onqubte trouve que la courbe de POLdS  est régulisrement

ascendante tout au niveau de la nexima qulau niveau de la mininae. Lia pente moyennc de
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1o prossion dans 1o ‘bGﬁPS alnsi que la ponte pondérale étaicnt positivos of diffe-
raiont significativement de zé:r‘o;.‘

Bn conclusion tous les auteurs s'accordent sur lfélev:ztion de la tonsion artériclle
on fonction du poids; Bien quo lo liaison soit significative il scrait trés dan~
gercux d'en déduire que toutc augnentation du poids sf'acoompagno d'une élevation fen-
siomelle. On doit en tenir compte pour un pronostic ¢ une pression artériclle éleovée
a~t=clle plus de signification chemun enfant potit ot mince avoe reterd de crois-

sance que chez un onfant grand en surpoids <oute pathologic mise & part T
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Tension artériclle on fonction du sexe ob de la taille

7-6

Tenston ortérielle en fonction du scxe ot de lo toille

Tableau XIX

Nbre . .
Sexe masculin Nbre Sexe feninin

Taille o : o

en cn su-~ : sujets} o

jets | TA systoli | TA diastoll | - -} TA systoli | TA diastoli

115-134 |29 10,27 5596 14 10,28 6442

135154 | 49 10,57 6,2 88 11594 6,85

155-174 | 204 12,43 7430 343 12,445 6,86

175-194 88 12;51 6;96 T 11,71 5592




L)

-3 -

V;?’Résultats et comentaires -de la fension_artérielleven fonction de la taillce

On note une corrolation positive onire les moycunocs des tonsions artérioelles.
systoligues et diastoliques avec la te.illo; Cepondant on ﬁote e petite dimmition
do la diastolique chez los hommes entre 175 cm ot 194 cm 3 ‘chez: los fommes la dimu-
nition se voit dans cec mc'_imo intervalle meis 1fécha,ntillon ost trés potit (7 porsons

nesY,

En cotparant les chiffros tensionncles des deux sexes on trouve qu'ils sont &
peu prés supezz)osé:bles sguf entre 135 - 154 Clle

Tes mémes constations ont été faites ﬁar Steniglas X (83);'
Q;u.ént 4 QORA (44), il trouve q_ue. ctest surtout la taille qui est lc plus en harno—
nic dens son émolution avoo la tension artéricllo maximale ot minimales I constatbo
que les gargons ont une tension artériclle maximale supéricure & celle des filles qui
en rovanche ont wme augmontation réguliére de la tension " artériellc minimale

-

supérieure & celle dos gargons jusqu'ad la taille de 1 n ’7:0;
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V-8 Hypetension $ prévalonce en fonction de 1'Age ot du sexo s

Repoartition selon le soxe ot 1'ase des cas d.YHTA;‘

Tableau XX

!

| : ; i, Hommoes y ‘ Formes E
y :Age !Nbre de §ujo ssl HmLA il\l‘bre clo’sujets -1 HuToA I
T ' = cxaninés ! _, oxominés ! o q
11048 1 130 Lo 1 g2 ; 1 !
! ¥ : Y ¥ -1
o241 37 10 L W P K
L — B 1 4

12530 1 52 L1 1 e - 1 1
—-— ] " : L - = '—!
13136 1 21 po 139 P !
! R 5 - —— 1
13142 137 13 1 P4 !
14348 1 22 Peo1 o m : 7 !
AR -t , - R
1954 12T 2 1o P !
PO USROS RUGUIY. SO _!
15560 1 29 {9 115 : 3 1
Sy b s ~i
1+ d 601 92 i t 14 § 5 !

| G ——f i o e e = s - o e -t
|TORAL ] 367 M6 1455 {30 !
e . } 4 : i - -
ooy M4,60% 149358 I 55366 | 6,5% 1

e

0]
)

[}

i

i

i

J.

i

1

Tablcau IXI

~
i%.q% 11018 ,19-24 $25.30 §31-36 ,37-.42 !43—48 ! 4954 i55-6o fgod" %mom.z
|

i.n% 0/130 10/37 11/52 ~o/21 3/37 ; 1/22 ﬁ 2/27 !9/29 ,1/12 '16/36T
1 m‘)‘“r» N F:c0) 5(8 10£) 1 (4,54%) 1 (7,407)1(31,03%)(8,33%357),
SR UALY 2'1/81 1139 3 27/34 L 7/4 1 315 15/ BQA55§
L o8 (1,350 (1,39 3,56%) | (7,69%)! (20,588 Jeo,587) Heon) Pyl som
/e /111 I2/143 11/60 I7/89 {8/56 ’9/61 ‘12/44 ! 6/26 }16/822:
2(0,417)1(0990/)!(1 ,39%)z(1 ,66 ) (7586%) 1 (14 28%) s<1 ,757)K27,277)z(23,07/ot5;597)‘

l

AL

-0t tt: St Oem
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Lo tableau XX montre lc nombre d'HPA systémique (46) sur los 822 personnés oxXo~
ninées dont 16 homnocs et 30 fommes soit unce prévalence de 5;59%;:
L'HTA cxistc donc on niliecu nomade avec uno nctte prédominance fenminino 6;59% contre
4,'35% chez los homnes. Los feimes somt atbtointes dés la $preniére décade do la vie;
alors que les hommes & partir de la troisiéme déoadce. |

Le tablcan ZXT nontro que la prévalence de 1'HTA sféléve avec 1!§gé'dans les deux
soxes plus notte surtout & partir do la tramche d'ago 37 -~ 42 o on a 7;86% cl'HPA.
Le pic so trouve cntre 55-60 ans avec 27 ;2"1%; Cette prédoninance ost plus accontuée
choz la fenme (sauf 37-42 3 55-60) psurtout aux tranches dlage 43-48 3 49-54 qui -

correcspondont & 1la prémenopause et la menopausce



V = 9 COMMANTATRES SUR TA PREVALENCE DE LYHTA

V = 9«1 = AU MALT

Notre Prevalence est um peu plus bhasse que dans ll'onqué'be organiséde par
1'école de Medecine dans les cercles de Kenieba.; Bafoulabé et Kita ol on note une
Prevalence de 6% dont 4,6 % dont 4,6 hommes et 7,4 chez les Fformes.

- Mme TOGO (87) dans sa these trouve que 1'HTA represante 31% des affotations
cardiaque dans le servico de Medecine interne du PT.G.

Kamissoko (J. trouve 294 d'hypertandu dans la population generale et rapporto
7461% en consultation do Medooine. '

BAONDY (PODB) (17) dans sa thése rapporte unc provalence do 1;3% A'HTA au
cour du 1er dopistage sur unc population d!'éléves de 5149;

v4-9-2 - 1'«1*1 Dmoas DU MALT
- DNQUETE : Hn 1966 PAYET (Mp Pane (78) dems unc cnquéto on miliou rural et cn milieu

urbain trouve 2 907% A'HTA en nilieu urbain et 4,797o A'HTA en miliou rural

~ A ERUWA en zone rurale su Nigéria AKINKUGED (3) en 1968 trouve 10,187 des
sujebs &taient hypertondus 9,1% ches les hommes et 11,2% chez les femmes.

~ In 1978 P. Koabe ot Gora SECK (44) dans uno enquéto on milieu scolaire et
wniversitaire chiffraient la prevalence de 1'HTA juvenilc & 1;20% 0;770 en zone urbaine
dont O 34‘7 de gargons et 0,367 do fillos. 0435% on zone Seni-urbaine sont O ,20% do
gargons, 0,15% de filles dono sur les 1,204 A'HTA on a 0,65% do gargons ot 0,55% do
fillos,

4 -~ Dans la Barlieuo cl’Accra on 1978 au Ghana Ikeme trouve 11 ,3% do suje'bs
c,‘balon"a hypertondus les les hommese plus frequents que les femnes
Bertrand en 1975 (13) en zono rurale sur 9779 adultes. 9,77 A'HTA en reto-
nant les diastoligues ct 5, 1% en rolevant & la Tois sys-bollquos c11] d:.a,stollques
~ Mme DECHAZAL. (28) sur 506 sujots trouve T,T% A'HTA dont 6,T%h ot 9,34%

de D‘H T.Ao R
~ Papa KOATE ot M'D0 B an 1973 (75) trouvent 4,92% d'HTA en milieu rural et

T ,03 en nilieu sub-urbain,
- BEn Burope Dallocho trouve 25% de la population.
B~ STATIDTIQUES HOSPI"‘ALIERES
HOUEMBY ot Coll dans wno service de Medocine interne au Gabon trouve 6,9%

’HTA parni les Hospltallses. .
A Yaoundé Menckesso (79) trouve 64,85 A'HTA en consultation cardiologique
47% AYETA & Abidjan & 1!'Tntitut cardlolonlque.
Au C.H.Uo de Dakar 1968, 1973, 1980 on note e progrossion de la PrGVa;—
lence de 1'H,T.A. = 22,267o, 23,1Ghy 25,817,
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Ln conclus:.on : 1'H,T.A, ost i‘requente . eh milieu mral ainei quten mlleu

urbain. neis avec une net'te predeninance urbaine

" Dams notre etude la revalence est plus hasses qu’ailld‘z:n‘% conme chez les
nomades Sanbumas du Kenya, les populations du desert do _I{alaJ;a;rig cotte faible preva—
lence pourrait s!expliquer par l'absonce de Sedentarisme, de siiress , ot les habitudes
alinentaires : les nondes consomment noins de solé vivent & baso de produits laitiors
et de la vianclo; Or on comnait le rﬁle que joue la consommation de sel dans la gcmésq
de 1'H,T.A, Il & été demontrd que les Banburus nonades 's?enggam;dans llarmée ean aban~

domant leur mode de Vie,: ond leurs pression arteriellos qui stélévont.
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V e 10 o Cormnenta:.res en fonction de 1’ ]
e

Dans notre etude nous trouvons au@nen'ta:tion de. ‘l'H;T:A; avec 1'8ge avéc

le maximum au niveau de tranche d'3ge 55 « 60 avec 27; 27% d'H.T;A; Dlanires études:

confirment cette augmentation du pourcentage d!'Hypertendu avec 1'3ge 3

~_IV.&ne Togo Mane Madeléne (87); Trouve que la p:g'evai!.ence de 1'H.T.A a,ugmen'be_avec.
1'8ge & partir de 15 ans. 4% des adultes j’eunes; 15; 1% entre 25 et 64 ans 32, 7%
aprés: 65 ans.e

Tableaun XXI

e e e ey e gy
[ ! 5 = 14ans] 15—-44ans ! 45»54anS! 65 et plus. § Total 1
¥ robh Max 16 !1(0 AN 2(0,77) 1’3(0,17) ! 2(3;8%)“'“"*‘ 8(0;47;) 1
i J 1 B 1 —y
17IIIIUPRA Min. 9 ;8(1,675) (71(16, 1) 189t 37): (21,27)"1279(13,7%) ,
i - i -t 3 :
, ‘AT - LT d2(ad) ,63(15,17) TR ,122(67) ;
: 4 ! !

: Total U 503 ! o059 Vo 52 U 2031 :

~ Boundy £17) dans sa thése fait le m8me remarque - Tableau XXIT

[am—tan L0 — L —1

b--lge” " '{ Nbres a'€18¥8s ~Tf Nbre d'H.TLELTTTT U8 Pourééﬁfégé'drﬂypertendu -
] - I - | ! par tranche -
{ 6= 10ans § 1314 77T 2 ] 0 15% -1
e
JU=1 53 : 11 : 0; 66% E
1. - -, P- o o1 . 1. P .
16 2750 ! 1323 : 25 : 1589% 1
o ; ; s ,
121 2725 . 834 : 28 " : 3;36 :
: : : : 1
“Flus-de .25, 1-.. .. .28 A A 1 3457 -~ Ty
L1
: 1. 1 I : :
YDota1 1 5149 1 67 g 1,30 :
! ! 1 1

Ce tablean mon‘tre 1Llaugmentation progressive et reguliére du nombre

d'ﬂypertendu par tranche d'a,ge.

- En 68te d'Ivoire 3 Bertrand fail les §8mes constatations en lisant sur le tableau

XXIITe
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Titre du tableau XXIII ¢ Repartition de 1358 Hypertendu Ivo:Lr:Len selon le sexe et

e e e s -~ 1'8gc en pourcentage
Age 1 Hor_nmes. I  TFemmes] ' Total i
10> 13 ans 30168 1aysesg o 5008 o d
L L S
15°2719°ans™ "1 3,107% { 0,343% 1 0,984% L
20 w20 ans | 1,926 | 5,300h | 2,100 7
25229 ans ! 4,504% ! 3;8260 14,3065 )
. 1. L 1 !
30734 ans | 6,805% 140006 3 5,641% 7L
35°5739 ans” | 8;45375 1 6YI8E 1 T,845% T 1
— + e
40 - 44 ans ' 11 816% Lio,000 § 11,263% !
4- oo f—— i
45='49 ans 17y TA1% 1230768 7| 16,363% 77T 1
50°="54 ans ' 7,954 ' 9,523 | 10,000%
5559 ! g : !

w Au cameroun Monekesso GwI (73) trouve que le maximum d'Hypertendu se situe dans le

S50 et 6 d0cade de 1a vie o Tableau XXIV

han—1 b i —As """‘: = ~

“‘Iv_;éefwh ;Hommes ] Femmes ~3 Total -“'—;'uf’;t;:;fc;c'el;fl_:a‘éc;dwz »
157230 ans. ! 48 b gad g b g3 b
- I j ! 1 - !

I A0ans 10500 1L 1067 TTTYTT 15,3%7T
e
41'='50 ans’ gy 1 _23?2% 1
5172 60 ans “¥-- 111 b oy b e b ag e -
! ! ! ! . !

6letplus 1 36 1 58 1 94 1 13,T% !

- < et - LA = 1 — o= - e

~ Dallocho et Coll (26) trouve gue la frequence de L'HTA augmente avec 1'3ge 1/20
. Sujet & 35 ans t 1/7 & 45 ans 5 ot 1/3 & 65 ans.

-~ Bérde (F) (15) dans une &tude s-ba,t:.st:.que sur 590 cas d.'H;ypertens:Lon artérielle
permanente. trouve 1‘Hyper‘bens:.onerare avant 30 ans surtout les femmes 4,8% des
cas et 6,5% cheg les hommes 2 par.'tir de 40 ms on {rouve la majorité des case

Chez les femmes debutent le plus souvent entre 40 et 60 ans (30,5%)
Dans le sexXe Masoulin s 25,7% des cas au cours de la quarentaine
© 33,9 des oas dans la cinguantaine.



V « 11 = BEn fonction du sexe ¢

Dans notre &tude on note la predominance feminine nos resulfa;ts '
oonoo:zil’;ie nt avec céw_c de Mme Togo Marie I.hﬁe;ajaleg en C8te d‘I\}oireD;eoﬁazal trouve
la m&me chose avec 65 7% ches les Hommes et 9, 3% chez les F\emmes; k. Cameroun Moneke
Monekesso Gels aussi partage notre avis, ceci a &ié coﬁstaté aussi au Sénégal chez
1€_as- Seréres par Koate en 1974; A Nigé.u‘e‘, en 1548 en zone rurale Axinkgbe trouve
9, 1% dthypertension artérielle ches les Hommes et 11,2% chez les Fermess Diautres
awteurs on’b trouvé la prédomg'ma.noe ma,s:‘culine; Tel que Ber'bra.r_zﬁ en 1975 en CBie
d7Ivoire , au Maroc Ben Omar, au Mali Boundy rapporte que 80, 60 de oes Hypertendus

sont de sexe masoulin et 19,40% sont des filles.
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VL ONCLUSIGY

‘Aux termes de notre étude portant sur la tension artériclle dos nomades des
quatre (4) ccrcles de la région de Gao (A.nsongo; Bourcn, Kidal, Menaka) nous avons
examiné 822 persomncs dont 367 hommes soit 44565% de 1'cffoctif ot 455 fomnes reprée- -
sentent 55 ;35% de la population cxaninéce Lfexas:len comportait cntre autro ¢

- la prise du poids
- 1z mosuro do la taillce

~ La nesurec (ic la TA sur le sujot couchd ou repos et nous avons considéré comme
Hypertendu tout adulte ayont ﬁne tonsion systolique égale ou supéricure & 160 mnHg
ct/ou une tension diastolique supéricure ou égale & 95 nrHg. |

Dc cette étude 1l se dégage que 3 ‘

1.°) Le noyonne tensiomnello de la population étudiée cst de 12,60 pour 1la systc;n

ligque, ot 6,92 pour la diastoliquo; Cotte moycmme ost superposable aux études faites
en général au Malie

2°) La tonsion artériclle augnentc progressivement avec 1'age damms le scxe feominin
aussl bien que dans lec soxe masculine Mais llaugnontation est plus importante chez
los fommos. Aussi Ia tonsion moyemne dos formes 12483/6,93 ost-cllo plus élevée ques

cello des hommes 12;45/6;.92;

3°) La tension artériclle augnente  avec la taille dans les deux SOXOS e
4°) La tension artéricllc augnonte avoc 1o poids dans los doux SoXaSe

I1 existe unc corrclation positive entre 1l'élevation de la tonsion artérielle et
Ia surcharge pondéra.le; Mois nous ponsons qu'il faut s'en néfier car toute augnenta—

tion de poids ne signific pas obligatoirement unc élevation de la tension.

5°) LYHPA eoxisto dans la population nomade &tudide, La prévalonce de 5559% ost
inégalemnt__;-epartie; Les. fermes avec 6 ,39% sont plus touchées que les hommos a,t-bein"b,;
dons 4435% des cass La prévalence augnente aveo 1'age eussie |

- Entre 10 - 18 ans, 1'HIA cstrarc puisqu’clle n'attoint que 0,41% des sujotse

- Blle atteind sum maximua entre 55-60 ans ol 27,',27% dos sujets sont concernés et
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revient & 23,07% dens los tranches supéricurcs. )
Si 1'HTA existe do fagonlinconfestable dans la population nomade de la région do Gao;
sa prévalonce y restc moin forte que parbout au Mali et on Afrigue sclon les étu—
des publides jusqu' icie
Pout otre qu'il faut y voir l'absence ou le dégré de moindre facteurs de ris-
que que sont la sodentarité, 1la suralimontation; les nonbreux girecsg de la vice.
Mais cette faible prévalcence ne doit pas nous fairo oublier que 1?HTA.OStiﬂGn sculc-
nont on problénc de santé publique; dens de nombreuges régions d'Afrique parce que
responsable d'unc morbidité et &fuﬁetmrtalité trég impoftantes:mais aussi un facteur
do risququ naladio cardicvaéculairos indéniablo. Des efforts do santé publique doe
vraiont Stre monés dans co sens de fagon urgente parce gue d'une part L'HTA pout otro
facilement diagnostiquée au prix d'une fornmation élementaire & l'aide d'un équipenoent
aussi élemontaire ¢t d'autre part parce que son contrdle cst possible au 'prix N
d'une approcho scientifique du profil tensionnel des populations dé 1'éducation contre .
la consonmation abusive de sel, le tabagisme et la prisc cxcessive de poids pour-
rait faire prendre conscicnce aux autorités de l'importance dc 1'HTA dans la patholo-
rgic du pays & L'Hypertondu de le néeossité dfun traitonont continu; cfficace et pro-
1ongé;
Nous n'avons pas 1l'impression d'avoir déplacé dos montagnes au cours de notre
&tudes Mais nous croyons avoir apporté notre picrre & 1l'élaboration de la carte de
1'Hyportension artériclle au Mali; Si cotte modeste ambition osh atteinte,; nous serons

conblés,
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