L |

Ecole Nuﬂonoie de Medecine et de Pharmacie du Mali

Annee 1982 ‘ Ne SQ

Contribution a I'Etude de la Tension
Arterielle en milieu Rural et en
milieu Urbain

THESE

Présentée et soutenue publiquement le 1983 devant 'Ecole

Notionale de Medecine et de Pharmacie du Mali

par
Mme BARRY Oumou Hani CISSE I

TN
. . 4 e,
pour obtenir le grode de Docteur en Medecing/ ¥ .. ™

( DIPLOME DETAT ) W/

’ Biger
i: %: ‘f ¥ !I,’:.,qm; §
\ “;7? \ :
'\‘ 2:‘ \“\
Mo
W7,
‘;"' ’-t’r - ! s
".:n:_‘“ it o
Examinateurs SR

PRESIDENT Professeur Sidi Yaya SIMAGA

Docteur Aly N. DIALLO
MEMBRES Professeur Philippe RANQUE
Professeur Mamadou Kouréissi TOURE




HOQLE NATIQVALE DE_WEDECTVE DT_DJ PHIRIAGTE

mL

ANNEE ACADEMIOUE 1981 = 1982

Directeur Général
Directeur Général Adjoint
Seorétaire Général
Boonome _
 Oonseiller Technique

 Professeur Sadio SYLLA

- Prancis MIRANDA

- Michel ULLICI

- Humbert GIONO BIRBER
- Jaogues JOSSELIN

- Jean-Paul MARTINEAUD

- Michel POUSSHET
Doceur BERNARD LANDRIEU

- Gérard TOURAME
- Jean DELMONT
- Boubacar

Madame Pesula GIONO-BARBER
- Thérsse  FIRES

Professour Aliouw BA
Professeur Bocar SALL
Monsieur Sory COULIBALY
Monsieur Dioncounda SISSOKO

s Professeur Agrégé Philippe BATOUR

 MISSIONNAIRES

— wm e

Matomie
Biochimie
-Immumologie

Pharmacodynamie

Biochimie

. Physiologie
. Matigre médicale

Biochimie
Payvohiftrie

~Santé Publique

, ;Toxicolqgieuﬁydrologie

3. Anatohie~Fhysiologie Humaines
s Anatomie~Physiologie Humaines.

Al L e ]




PROFESSEURS LTLULAIRES

Profezgeur Aliou BA

-

-

Bocar SALL
Hemadou DEMBELE
Mohamed TOURE
Scukeymane SANGARE
Hamadou XKOUMARE
Mamadou Lamine TRAORE
Aly GUINDO
ibdoulaye AG-RIALY
Sidi Yaya SIMAGL
Siné BAYO
Abdel Kerim KOUMARE
Bréhima KOUMARE
Mamadou KoréTIssi TOURE
Philippe BANQUE
Bernard DUFLO
Robert  COLOMAR

. Oumar COULIBALY

Adama SISSOKO
Bouba DIARRA
Salikou SLNOGO
Niamanto

RESIDLNT 4 BAMAKO

H

Ophtalmologie

inatomie-orthopidie~Traumatologie

Chirurgie générale
Pédiatrie
Pnoumo~Phtigiologie

Pharmacologie~Matitére médicale
Obhstétrique~Hédecine légale

Gagtro-Bntérologie
Médecine Interne
Santé publigue

Histologie—Embryolbgie—Anatomie path,
Anatomiom~Ohirurgie généraie

Bactériologie
Oardiologie

Parasitologie

Pathologiec médicale~Thérapeut.-Hémato.

Gynécologie~Obatétrique
Chimie organique
Zoologie

Microbiologie

Physique

Mathématiques




ASSIgPAES CHRES DL CLIVIQ

¢

Docteur Abderhamane Sidéye MAIGA §

-

Sory KEITA

Yaya FOFANA

Sory Ibrahima KiBA
Moctar DIOP

Balla COULIBALY
Bénitiéni FOPANA
Boubaocar CISSE
Souleymane DIA
Yacouba COULIBALLY
Sanoussi KOHATE
Issa TRACRE

Mme SY (Assitan) SOW

Gérard GAUCHOT
Gérard TRUSCHEL
Boullkagsoum HAIDARA
Fhilippe JONCHERES
Hemadi Mody DIALL
Aliou KEITA

SaThou MAIGA

Mongieur Cheick Tidiani TANDIA
Docdteur Abdoulaye DIALLO
Profegseur N'Golo DIARRLA

(

Souleymane TRLORE

3
k

™
= =

Parasitologie
Microbiologie
Hématologie

Santé publique
Sémiologie chirurgicale
Pédiatrie-Médecine du Travail
Obstétrique
Dermatologie

Pharmacie chimique
Stomatologie

Santé Publique
Radiologie~FPhysique

Gyndcologie

HMicrobiologie
inatomie~Sémiologie chirurgicale
Galénique=Diét&tique

Urologie

Galénicue~Chimie analytique

Galénique

Galénique

Hygidne du milieun

Gegtion~Législation
Botanique~Cryntogamie~Biologie végétale

Physiologie générale.



NOUS DEDIONS CE TRAVAILeseesovs

A NOTRE PERE (im memorium)
Ce n'est pas sans émotion que j!évogue ici 1tz mémoire.
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Sans ftoi ce travail ne verrait jamais le jour,
Ton objectif a toujours été s "Ma premidre fera Médecine™,
Le chemin a été certes lohg, diffile.
Maig 1'objectif.qui ntest pas de trahir ta mémoire a été atteint.
Mais hélas notre seul regret dans cette vie est que tu nlasg pas
eu le plaisir de goutter les fruits des efforts que tu as consentis
pour ma carriére,
Tu as emporté avec toi une bonne partie de ma raison de vivre.

Dors transuillement.
SERRRRR
§§§§§

A NOTRE TRES CHERE MERE
™, eg et demeure la femme idéale.

Les mots ne seront jamais asses ardents pour t'exprimer 1'intensité
de mon apmottr filial, :

Infiniment reconnaissante de tant de sacrifices consentig, jo te dédie
ce modeste travail. '

Ta patience; tes sages conseils me serviront toujours de legon.

§g§§§§

A . NOTRE TRES CHERE TAUTE BATOULY BA Yin memorium)

Tu m'as toujours entourée des soins les plus délicats guand j'étais
petite. , '

Je ne t'oublierai jamais.

Que la Terre te soit légere.
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tel durant toute la réalisation de ce travail.

Clest 1'ocoasion pour nous de vous féliciter de vos qualités humai-:°
neg, de votre sineéﬁité et de votre simplicité qui font de vous un mattre
admiré de tous,

| Trouvez dans ce modeste tfavail que vous nous avez confié le témoie

gnage de notre profonde reconnaissande.
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Vous aves 4té tout pour nous.Vokbte dispohibilité ne nous & Jeamais
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Vous nous fajtes en plus lthonneur de fé-irevparﬂ. de notre Jywri.
Sinodres remevolements, |
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JXTRODUCTION

LiBypertension Artérielle (HTA) ge définit oomme une élevation de la
Temgion Artérielle au~dessus de 160/95 mn de merdure chez wun adulte au repos depuis
au moing 5 mn,

Considérée comme inexistante (10), rare (17) en Afrique, 1*H,T.A, se place
actuellement sans doute aveo ses complications parmi les 3 groupes nosclogiques les
plus importants de la Pathologie cardiovasculaire sur notre continent (15, 8, 29) em
Sénégel (33, 29) au Mali (3) en CBte d'Ivoire.

S141 en est ainsi i1 faut se convainore aveo Milliea (21) mi1 n‘y & pas
A'HTA gans risque et Langrue (18) ®A toute élevation tentionnelle oorrespond une éle-
vation des risques cardiovaschlaires mfme 2 1'intériewr des chiffres coneidérés commé
' nomaux". et il faut chercher & appréoier ltincidence de 1HTA,

De nombreuses investigations épidémiologiques faitee dans les pays indua-
trislisés ont permis dtestimer 1a fréquence de L'HTA entre 5 et 40 % d'une population
générale selen que 1l'on considére 1IHTA systolique et LVHTA systolodiastolique. |

~ Aingt pour Guedon~Chaignon~Luske sa prévalence serait autour de 6 % en
France, Au Mali ocomme partout ailleurs en Afrique, ltinexistance de grandes enguBtes
de maspe portant sur toute la population rend impossible une estimation globale. _
Néarmoing éerta.ines enqudtes épidéhlologiques portant sur des tranches de populationa,
sur des groupse soolpwprofessionnels, ou en milieu hospitalier domnent des vues
particlles sux 1a fréquence de la malaile hypertensive, On peut nobew volmervaleur
geillante les études suivantes ¢
& . MONOKOS30 & Yaoundé
" m KOATE, SANKALE, SANOGO, DIOUF, DIOP 3 Dakar

~ BERTRAND et oollaborateurs en CBte d'Ivoire

= AKINKUNGBE an Nigéria

‘= TSHEANT au Zalre
entmant la mobidité hypertensive de 1 A 64,8 % selon les conditions d'enque-be.

En République du Mall les études & ce propos ,

- HTA en milieu scolaire.

« les complicationg de 1'HTA en milieu hospitelier

- HTA on consultation exterme

- Fngultes pluridiseiplinaires & Kolokeni et Sélingué
neus donnent une idée de la prévalence de la maladie hypertensive,

: ccoo.o/iaoiq




Notre but est de ocompléter ces différentes études en axant notre enqubte
sur la pepulation urbaine prise au vify Nous espérons qutau terme de oce travail nous 1
pourrens donner une prévalence de 11HTA dans les régions intéressées, avoir une proe~
jection de 1'importsnce de la morbidité de la maladie en République du Meli avant df

envisager le problime de la prévebtdon.
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F-/I1S5STORIQUE

Déosouverte 11 y & doux sidvles ot.demi, la pression artérielle a encove de

nog 3ou:ra ‘sértains aspects mal expliqués/ I¥élevation de la tension a été dtabord
conaidérée comme uwne affection des pays 3 haut niveau, Les investigations épidémiolo=~
glques qui y ont été fa.i'bea ont prouvé que 1'HTA eat un fléau qui ménace 6 % de la
population générale et 10/15 % de la population active de oces pays (Réf, MR 12),

En Afrique, le probléme de L*HTA qui préocoupe & l'heure actuelle la quasi~

totalité des pays & été et ocontinue d'®tre diversement pergu, Chronologigquement, son
histoire eat passée de 1'inexistence & la forte prévalence, On peut retenir comme

oldes §

- 1929 DONNISON (10) n'a dfoouvert auoun oae AYHTA aprds deux ans de pratie

gue dang wn hdpital Est Africain et conclut & son inexistence,

- 1932 DUBOIS (9) oonclut que le oivilisation urbaine n'augmente pes la
fréquence de LY'HTA, .

-~ 1942 DUBOIS (9 emtimait que ltaffeotion était peu fréquente au Congoa

~ 1945 BECKER (5) estimai® que la cardiopathie hypertensive &tait trds -
fréquente parmi les Bantous et les personnea de couleuwr d'Afrique du Sud.
-~ 1958 BANKALE (27) a trouvé 100 oas A'HTA en deux ans en milieu hospitae

~ lier Bamakois.

- 1960 KOATE (15) estimait que 1'HTA reprémente 14,6 % des affectiong
eardiovasculaires et 24,51 % dono 1e premier notif de consultation esternc
en oardiologie & 1VH8pital LE DANTEC,

- 1974 BERTRAND et Collaborateurs (3) ohiffraient 1tHIA 3 13,87 % de
1'engemble de la population en 08te d'Ivoire contre 448 des hospitalisés ou
26 % des oardievasoulaires,

= 1974 KOATE (16) ohiffwait 1'HTA & 23,16 % de llensemble des hospitalisam
tiens,

~ 1974 MONOKOSSO (zz) estime que 1!HEA représente 20,63 % des motifs de
consultation et 64,8 % des affeotions cardiovasculaires vues en consuliaticr
externe & Yaoundé. ~

= 1976 A‘ INKUNGBE (1) au OHU dtABIDJAN estimait la morbidité de 18HTA 3
27,6 %

~ 1981 KAMISSOKO M, (14) chiffwait 1'HTA & 7,6 % des comsultants de mfdecine
générale, & 29 % des consultants cardiologlques et 40 % des affeotions
cordiovesoulaires dont elle oocupe la premidre place,

o
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Nous avens dons assisté du début du sizele 4 nos jours i 1lt'éclosion de 1!
HTA en Afrique. Aujourdthui, la réalité nlest phus contemtée. Elle est en phase de
deverdr %la premidre épidémie cerdiovasculaire” en Afrique.

Les seuls problimes qutelle pose actuellement, sont représentés par 3

~ 8a morbidité et sa mortalité gvéhe’rale insuffisamment évaludes dans touas

nos pays, .
- ges aaspects épidémiologlques, 868 oauses, ses traitementa,

- mais surtout se pwévention,

% Clegt surtout dens le cadre de sa morbldité, que nous ellone tentehde plan-

ter un neuvesu jalon dans 1thistoire de ocette affection gl ourieuse, au Mali et en
Afrique Ocoidentale en partioulier et en Afrigue d'une fagon générale.
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o8 _enqubtes 3 ourt powbé s 1a.nm6 ethnie, ma:i,a 1'ute en milieu mural
ot 1tautre en milieu rnbain,
- L'enquﬁte rurale a é46 effeotuée sur la populaticm fixe d'un groupeé de
petita villages Sérdres de la région de Niakhar gitué dans le sine ot 3
vooation agro~pastérale,
-~ Lienqudte slest déroulde & Dekar mais sur des sujets originairea de Niskh:ia
et installés 3 Dakap depuis plusieurs années.
: Les résultats de ces enquBtes ent fait ressertir 7 % de taux de fréquence
de 18HPA parmi la population urbaine et 3,9 % parmi la populatien démeurée au village..
2ETA eet don€plus fréguente en milieu urbain quten milieu rurals
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C)~ 4 Nigérle
Selon AKINKUNGBE (1) nous avons le tableau suivant § ‘
' P e S Tt - o et e i i S raSmmm o
N: " HOMYES P FEIGS : TOTAL ! POURCENTAGE i
t AGE . —$ s 3 8 s
) $ s 4 3 3
¢ 1 10=19 3 0 s 0 3 0 s 0 s
4 L . t S nal
P 20 = 29 3 9 ! 4 t 13 3 6y ‘g
8 PR #- ' _ " — s |
3 30 = 39 s 24 s 23 + 47 s 22,3 s
Y + o —+ * g
1 40 = 49 s 30 $ 36 ¢ 66 t 31,3 1
K ‘ - e -+ + ‘ 2
Py 50 - 59 £ 22 2 13 s 35 2 16,45 )
Y - + —e .- s
Y 60 = 69 ¢ 5 : 4 s 9 1 15,7 3
P ' ¢ - . —— t
s 70-79 3 1 s - 3 1 s 413 §
g - ¢ L . + P
& 80 et plus ! 4 1 3 - ¥ 1 -8 0,4 4
# + - + + 5
t TOTAL 1313 t 1 ¢ 210 : . 100 .
ot - e St oS 2 e T e e e e Sk
Pour AXINKUNGBE, 14HTA demine dens les tranches d'fge de (30/39 am) at
(40/49 ans)s
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11)= En Af.riggg Centrgg.g s _
o8 Monoxxosso Lz_g)__:

B St S Wl T TR (R n.é,

1)
- Place de 1'HTA pa:rmi les affecticfm.s cairdiovasoulaires

?—u—c-m-::—:»-—-_—..n:——_v-m—--m:-ﬂ—ﬁ- R -—..--m—m—t:—::-c:m;;ﬂ-c:-ﬂ:wﬂ—-c: i 27 e e

t Affections cardiovasoulaires 1 1062 t . POURCEATTAGE

§— e ~3 —

3 Hypertension Artérielle L I 689 . ' 64__58

¢ | 1 [}

s Velvulopathles g 164 . - 1544

§ Troubles du rythme : 15 3 10,8

4 i 3 . 2

! Cardiopathies congénitales ¢ 34 i 3,2

3 - ; -+ * :
3  Anévrysmes Aortiques $ 7 3 0,65 $
3 ! 2 3 ® -
: Divers \ - : 53 " 4499 °

LU'HTA pour Monokosso reprégente 64,8 % des affections cerdiovesculaires et
20,63 % des consultants. '
- HPA en foncti.pn de 1'%ze ot du sexe selon MONOKOSSO

.- — o e el 2 el T e St e L=t e ”—ﬂ—ﬂ—ﬂ-—‘:-—&‘nﬂ-ﬂuﬂmﬂ

] w : \ HOMM®ES _': FEIMES 1 TOTAL s POURCELTAGE :
: 3 s | X H H t.
] AGE _ 3 i ] [ kA
s L 3 3 ] %
. 15 =~ 30 . 48 : 43 . 91 . 13,20’ .
s 31 = 40 t 50 ' 56 s 106 % 15,38 A
3 ' s 'y ) 3 3
s 41 - 50 ' 66 1 94 2 160 3 23,22 1
) - -4 % , r $ T 1
‘ 51 = 60 ‘. 111 P 127 . . 238 ¢ 34454 p
¢ 61 et plus °* 36 ¢ 56 : o0 ¥ 13,64 ¢
& et S =l "; :z-ﬁ-n-::—-c:-::u‘.':—-:::-—::-c-a:m:" —H-.E-—r-—m—...-m- 8 Tt -__5

La tranche d-'ag‘e 1a plus touchée est celle de 5I/60 ans,
La fréquence dg 1'HTA augmente régulidrement avec 1l'f8ge jusquta 51/60 ans.
trenche & pextin de laguelle elle chuté pour se retrouver & 13,64 % 3 6laans et plus.




| -w-
- 2)m Au Bénin (HOUNPONDJI (13) a trouvé dans un service de médecine interne pour
~ adulte les résultats suivants & Cotonou : - ‘
=~ 3,5 % de ltengemble des hoapita.llséa.aont atteints AYHTA dont %,4 95 dthore
meg et 3,5 % de fommes
= 65,7 % des patients se situent entre 40 et 69 ans,
~ T1y6 % des patients sont des urbains et 7,5 % sont des ruraux,

3)~ Ay Gabon PERINO (26} trouve que 44 % des affections cardiovasculaires sont des
hypertondus & MWIG

4)~ Au Congp DUBOIS (9) trouve que 42,60 % des affections cardiovasculsires sont
des hyperbendus. , }

{

) BEn Afrique dg Slﬁ. 3 :
BECKER (5) trouve 8,2 % A!HIA chez les Bantous d'Afrique du Sud en 1945,

AV)= En Afrique de 1'Est ¢
“En Ouganda seloq WILLIAM (36) 37 % des affections cardioveseulaires sont
reprégentéen par 1'HI‘A




S ST
PLACE DE LYETA ey MALT ¢
1) In Milieu Urbain s
~ En 1979 KANTE cité par Mne TOGO estimait que 18 % des insuffisances
oardiagués étaient en rapport avee 11H,T.A,
~ Bn 1981 dtaprés une étude de KAMISSOKO 1'H,T.A, représente g
- T,60 % des causes de consultation en medecine générale,

~ 29 % des causes de consultation en cardiologie,

~ 40 % des affections cerdio¥eedulzires observées en consultation cardio-

_ logiques '

f : PEMINTN : MASCULIN : NSTIBLE .
1 AGE ¢ Nombre 3 % 3 Nombres % 3 Nombre 8 % &
Vo1 V1 Voy ¥ 1 T 1 5 1541
] . m — Lz - + s T o |
¢ 2029 ] 12 23 5 . 1,% 17 , 201,
s 30 =« 39 s 18 $ 5952 ¢ 8 $ 5,71 s 26 t 5,58 3
* ‘- g . = o . 3 ] :
. S0=59 25 22,95 14 20,87 39 22,54
2 60 ans et + & 21 8 34443 & 15 g 20,00 g 36 3 26,47 3
P oman LA & N, AV R S S 8,00 14 % 7,608
T el e e et S S e e e e el S el T it 2 vl — i et e sl el i)

Lae fréquence augmente réguliérement avec l'age Elle est plus Slevie chrx

leog hommea que chez les femes, p
« Bn 1983 selon la Thése de DIARRA nous avons le Tableau suivent 3

Llace de 1'H,7.A, dens leg oerdiopathies en milieu hospitaliem,

: Groupe NbaolOmg T % Groupe. % total dea % des Mala- % totel des i
" glque t Nbre . P nosologi; malades _: des retenus’ affections f
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2)~ En Milieu Rumal '

« L'Eoole de Médecine a trouvé dans le Gourma 58,32 % d'H,T.A, systoligue
contre 42,54 % 4'H,T,A, dlastolique,

~ Bvaluation de 1'état sanitaive des populations nomades et _somi-nomedes 3
engubte épide’miologique réalisée dans le Gowrma (Ré£, ne 11),
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- 58432 % des su;jets' ont une tension artérielle systolique supérieure 3 160 mm de -
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- LSHTA diaa'bolique!/ﬁ 54 % des sujets ont une tension ertérielle dlestolique
‘gupérieure 4 95 mm de Hg,
- En 1961 Mue TOGO txouve 6 % 4'H,T.A. lors de son enqute (KBK)
~ Place de 1'HPA dans les enqudtes de Kéniébe, Bafoulsbé et Kite (KBK) deng la
Région de Ka.yee selon Mue TOGO (32) Mai 1981,

e~ o | : H
31 ACE | p HpA p POURCENTAGE . 3
$ 0w 4 ang? 9 3 }
3 —g— ” 3
L] ’ o ’
s -MEs, 4% o s
¢ 45 anset+ g 18,4 % g 4
$ TOTAL ! 6 % o .
AR e o= T el St
~ 6 % des sujets de plus de 10 ans ont une tension supérieure & 160/90 mm

de Hgs : S

« La prévelence de 1'HTA augmente régulidrement avec 1ttge 3 4 % avant
44 epm, 32,7 % aprée 65 ans. '

~ De 45 3 64 ays elle est plus élevée chez les femmes que chez les hommea.
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METHODES DHTUDE $

Notre ﬁavail a é4é fait en plusieurs étapéa.

La Méthodologie dltexamen 3 savoir la prise de la Tension par la
méthode auseultatoire avee 1llappreil de Vaquez en position assise a &té la mlme au
cours de toutes les 3 enquites. Si au cours des enqudtes rurales toutes les tranches
dt8ge ont été concerndes, en milieu urbein, llenqudte a porté uniquement sur des ‘
sujeta Bgés de plus de 20 ans, .

Nous avons considéré eomme hypertendu tout adulte ayant une tension
au;per:l.eure ou égale & 160 mu de Hg. pour la systolique et 95 mm Hg pour la diaatoliqm-

SUJETS ETUDIES s :
' Il y a 3 groupes de populations qui sont concernés per le travail,

Une population rurale séhélienne (Xolokani) ol 1!échantillonnage
ds 9 A 60 ans ocomporte TI2 sujets de sexe féminin pour 502 de sexe maseulin,

Une population urbaane (Bamako) de 949 personmes #zdes de plus de
20 ans dont 630 hommes et 313 femmes,

Une population rurele (Sélingué) soudano-Guindenne ou 11&ahantit™ -
hage comporte 633 hommes et 810 femmes, paysans dans leur immenge majtorité,

Ces travaux effeotuds en plusieurs temps nous ont permis de
congtater,
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RESULTATS DES ENQUETES

1)~ EMQUETE DE KOLOKANI g
Située en mone sshélierme au Nord-Ouest de Bamako, nous avons examiné 2

Kolokani 1 214 sujets, sans nous préocouper de rechercher les individus hypertendus,
mais 1thypertension par groupe d'age.
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Dang le répartition par sexe et par 8ge, nous remarquons 3

~ 502 hommes d'un fige limite ocompris entre ¥ ot 89 ansnaves wn 8ge moyen
de 34 anm,.-

= TI2 femmes d'un 8ge limite compris entre 9 et 86 ans evec un fge moyen~
de 32,5 g,

Dang ltenmemble 11 eviste une prédominance femlnine représentan’c 58,64

de 1'éohmtillonnege.
L*8ze moyen du groupe est de 33,64 ana,

B)= TENSION SYSTOLT
1)~ Répartition par tranche d'8ge et par sexe
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1 214 sujets ont fait 1ltobjet de 1la mesure de la tension systolique. Il
atagit de 502 hommes et 7I2 femmes. .

Pour le Sexe Masouylin 3

La répartition entre les tranches d'fge est_é peu prés unifome aveo
cependant un ple entre 10/19 ans et trés’ peu aux 2 extrBmes.

Pour le Sexe Féminin s _
Les tranches les plus représentées sont celles compriges entre 10 et 39 ans,

Comme pour les sujets de sexe masoulin les 2 extr8mes sont les moins
fourniesg,

2)~ Tension Syatoligue Moyenne par sexe et par tgo

?..= SEXE ' S— FRUES ! ENSHMBLE ]

1 AGE - : : 3

' 0w 9 oons. : 10,30 % 10,06 10,17 % ‘

: 3 4 3 H

$ 10~19 ans 10,40 2 11,8 ¢ 11,5 2

$ g -3 1.8 K 3 1 96 -3
e 2 '

g 20 29a.ns. . 12,8_ . P , .

* 30239 * 12,61 Y 11,2 % 12,40 3

ST | : . ) : 8 2

§ 40 <49 ans ¢ 12,49 3 12,76 s 12,52 3

3 :  E— 2 ' G - s

¢ O=Sems a6, 128, 12,88

4  J 4 ¢ E {

‘ o ot plis 12,8 13,98 13,49

e 3 3 - 3 '

§ TOTAL t 11,95 ¢ 10,44 ¢ 11,06

O S e e e i e Tl e e e vz =0

Pour le Sexe Masoulin nous remarquong 3
~ wne aseension brutale de la tranche de 10/19 ans & la tranche 20/29 ar.d,

la tension passant de 10,40 & 12,28,

= wun eccroissement désdrdorné de la tension 3 partir de 20 ans, les valcurs -
memiom étent enregistrées 3 30/39 ans et & 60 ans et plus. '

~une tension moyenne de 11,95 ppur toutes les tranches,

Pour le sexe Féminin, i1 _ de ltobservation de ce tableau g

- un acoroissement brutal de la 1ére tranche d'8ge 2 la 2¥me tranche, la
tension pagsant de 10,06 ¢ 11,8 ce qui représente un acoroissement de plus dtun voint.

' - une élevation presque régulidre des chiffres avec 1t%ge, la tension

maxime étent atteinte 2 partir de 60 ans et plus.

- une tension aystolique moyenne pour l'ensemble de 10,44 ana.




Dans 1! ensemblgg_s
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- un aocroissenen'b brutal de la tension en passant de la premiire & la
dewxitme tranche, . -

-un ac'droissement régulier avec tension mexima atteinte dans le dernidmre |
tranche,

- la tension moyvenlhe est de 11,06 pour l'ensemble,

T1. reasort de ce tablean que g _

. - La tension systolique de la femme reste plus basse que celle de 1thomme _
jusqu'd la trenche de 30/39 ans & partir de laguelle la tendance s'inverse ¢t ce sor’ |
les femmes qui ont la tension systolique moyenne la plus élevée a.veo 13,98 mm Hg dena
la franche de 60 ans et plus., ,

= Cet aceroissement brutal de la tension des sujets du s sexe feminin tient
probablement & la dispa:z:-ition des régles, & la diminution de 1'activité gexuelle
féminine,

o Il parait étormant dens ces conditions que 1la tension moyenne des su:)e'f"ﬂ
du sexe féminin ‘oit plus basse que celle des sujets du sexe maseulin. Flle tient
surtout 2u nombre peu élevé de femmes observdes dans les tranches d'ﬂge élevies.,
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C)e . TENSION Dmsmo__ggg _ .
1).. REPARTITION PAR TRANCHE D'AGE EP___SEE s
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~ 964 persomes dont 604 femmes et 360 hommes ont eu au cours. de Lrengudio
lour tension diastolique mesurde,

Les tranches les plus fournies sont comprises entre 10 et 49 ans.

Pour 1 gexesangcul

Il n*y a paa d'uniformité dans la répartition par tranche difge mais les

" fkrariehes les moins fournies restent les 2 extrtmes,

Pour le sexe féminin s

Les tranches les plue fournies sont comprises entre 10 et 39 ans,
14 encore les 2 extrBmes sont les moins fournies,
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2). TENSTON DIASTOLIGUE MOYENNE PAR SEXE ET PAR TRANCHE D'AGE
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Ce tableau montre g3 _
ochez lee mujete de sewe masculin g

- N variation trés lrrégulidre de 12 tenslon sans que l'on - = puisse y trouver we
explication, ‘
=~ une tension diastolique moyenne de llensemble égale & 6,8l restant largement infdé
rieur 3 9 mn Hge
_ chez les sujets de gexe féminin g
- une augmentation presque régulidre de la tension diastolique moyenne avec 1ltfge
des patientes,
- une pression diastolique moyenne pour llengemble &velude 3 7933 cm Hg,
Dang l1l'ensemble 3 T ' v
-~ une croissance régulidre de la tension
~ une tension moyenne de 6,86 om Hg, :
Tes remarques suivantes peuvent 8tre faites 3
~ La tension diastolique mageuline reste inférieure 34 la tension diastolique féminine
dans toutes les tranches Ad'figes supérieures aux deux premidres. -
~ La tension diastoligue masculine moyerme (6,81 cm Hg) est inférieure & la tension
disstolique féminine moyenne (7,33 om Hg),

~ Les variations tenaionnelles induites par la diminution de l'activité hormonale
féminine (ménopause) observées aveo la tension systolique ne sont pas aussi induite -
aveo .. tension diass¥oligue, ' ’
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tension .
- La / 1 diastolique moyenne (6,86 oh Hg) de Itensemble est peu élevée mais reste en 4

rapport avec un 8ge moyen de 1tensemble (33364 ans).
D)~ HYPERTENSION SYSTOLIQUE PAR SFEXE ET PAR TRANCHE DIACE ¢
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Pour le¢ pexe magculin =~
~ LYHTA gystolique est absente dans 1a premidre tranche .
-~ Elle reste peu importante 2,2 % environ jusqu'd 40/49 ans ol elle dispam.
" ralte '
- Elle atiteint son meximum aprds 60 ans avec 11,6 %,

- La fréquence moyenne est de 3, 1 %,

Pour le gexe féminin .
- 81 1VHTA systolique atteint 4,8 % entre 10/19 ans, sa fréquence reste
modeste jusquta 39 ans, _

- A partir de 40 ans, elle est rencontrde chez 8,2 % des sujets. ot nul™'res
a4 20 % chex les wajebs de 60 erw et ploem,
-~ La fréquence moyerne est de 4,63 i,
Pour l'ensemb;g" _ : : _
- La fréquence ne orott pas de fagon régulidre avec 1'fige.
_ Hle eat cependant\maximwn dang les trois dernitres tranches dtfge,
~ Elle atteint 4,03 % des sujets examinés,
Diune fagon générale nous pouvons dire

- que 1'HTA gystolique est plus fréquente chez la femme que chez 1'homme
~ que la fréquence auvgmente avec 118ge,
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Pour le sexe masoulin _ : :
' - Ltaugmentation de la fréquence de 1'HTA diastolique n'est pes rémlidre

avec 1'8ge. Elle atteint 4,9 % entre 10/19 ans, tombe & 1,3 % entre 30/30 ons et
atteint son maximum 3 7,69 % entre 50 et 59 ans,
| ~ Sa fréquence moyenne pour toutes les tranches d'age est de 4,16
m le sexe féminin
- Flle apparatt brusquement et atteint d'emblée son maximm entre 10/19 2 5.

avec 12 %, disparett dans les deux tranches suivantes, réapparalt et dépasse 10 %
entre 50/59 ans.

- I1 semble exister une augmentation progreszive de la fréquence & partiy- d;&
1"&ge de 39 ans, y

~ Sa fréquence moyenne pour toutes les tranches dlfige est de 3,97 %.
D 1'engemb

- Lea variations de fréquence de 1'HTA diastolique sont irrégulilres. .
Quoiqu'atteignant son maximm entre 50/59 ens avec 9,37 %, elle est dA6Jh de 8,28 %
entre 10/19 ans puls tombe & 0,5 % entre 30/39 ans et se reldve progressivement apr?:.-sl.‘

: '~ Sa fréquence moyenne ést de 4,04 %, ‘

Dfune maniére générale

- LYHTA diastolique est plus fréquente chez 1'homme que chez la femme
oontrairement & 1'HTA gystolique.
~ La fréquence augmente avec 1'8ge mais de fagon irrdgulidre.
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11)~ ENQUETE DB SELINGUE 1

L'enquéte de Sélingué situé en zone souda.no—Guineenne et rurale s-est pas-

gée dans les mBmes conditions que celle de Kolokani.
. Ltexamen a porté sur I 443 sujets dent 8I0 de sexe féminin soit 56 % e%
633 de sexe masculin soit 44 9 /o. T1 exlste'donq une prédominance féminine.

L) REPAQEITION PAR SEXE BT PAR TRANCHE DIAGE

N e ? momms ¥ rmoms | ! ENSEMELE
3 e s i % ' 3
| “z 3 H 3 . 3
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, 15 « 44 iy 356 i 576 . 932 s
s 45 - 64 M3 151 ¢ 144 1 295 P

2 65 ans et +? o4 % 16 f 40
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Les circonstances de 1'exemen ne nousg ont permisvde déterminer nf, 1?38-.
moyen, ni les &gea extreémes,
La répartition des sujets ayant fait 1ltobjet de cet examen par trrnche 4 -
ot pa:c sexe est le suivant ] |
- Les hotmes représentant‘ 44 % se répartissent i
~ 102 gujets de 0 3 14 ans '
~ 356 sujets de 15 & 44 anme. Ils représentent le grrupe 1l
plus important.
- 151 sujets de 45 & 64 ans
- 24 sujets de 65 ang et plus,
« Tog femmes représentent 56 % se répartissent
- 74 sujets de 0 & 14 ana
-~ 576 sujets de 15 & 44 ans représentant comme chen leg k- rn-

le groupe le plus important.
- 144 de 45 & 64 ane
« 16 de 65 ans et plus.
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B)~ REPARTTTION DE; LA TA SYSTOLI(UE MOYFNNE PAR TRANCHT DUAGE ET PAR STXT
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En fonetion de la tranche d'8ge nous remarquons

1) Ch Ohez lea hommes :
- une augmentation régulldre de la tension systollque de O & 65 ans et plus.

«~ Cotte augmentation est plus sensible de 14 ang & la tranche 15/44 ans ou
elle atteint p&.‘egqﬁe 2 om de Hg ot de 64 ans & 65 ans et plus ol elle atteint
1,21 om 'de"H_g.

= La tension systolique de ltensemble est de 12,51 em de Hg,
2)e Chez les Femmes 3
| '« une augmentation régulidre de le tension de O A 65 ens et plus,

Cette augmentatiou eat importante surtout en passant de 12 tranche 15/44
ans et & la tyenche 45/64 ans.

La tensibn artérielle moyerme de 1tensemble est de 12,6 %, -

3)w D ! engonl
_ Une augmenta‘t:ion réguliére de la tension systollque de 0 & 65 ans et plvs

Cette augmentation est dlenviron 1 cm de Hg. en pasgsant d'une +tronche
inférieure 3 la tranche supérieure.

La tension moyenne de llensemble est de 12,26 om de Hg.

4)w= ques

Les augmentations tensionnelles sont beaucoup plus importantes chez log
hemmes que chez les femmes en fonotion de 1'Age. |

Sauf dane la Vére tranche d'8ge ol les hommes ont une tension plus besse
que celle desg femmes, .

Partout ailleurs on observe le contraire,

La tension syat‘oliqﬁe moyenne des hommes et plus importente que la terpicn
systolique des femmes,
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- La tenpion syatoliqﬁe moyernne de 1tensemble dés patients de Sélingué es™
plug élevée que celle des patients de Kolokania

[

C)- REPARTITION DE LA TENSION DIASTOLIQUE MOYINNE PAR TRANCHE D'AGE BT PAR SiGG
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Selom le mexe et les tranches d'8ge nous pouvons remarquer i
1)~ Chez les hommes $ |
-~ une a~ugmentation régulidre de la tension qui passe de 6,21 om de Hg A
8,54 om de'Hg réspectivement des tranches drttge (0/14 ans) et 65 ans et plus),
La tendton disstolique moyenne est de 7,26 cm de Hg,
2)= Chez les Femmes g
- une augmentation régulidre de la tension passant de 7,18 om de Hg &
8,81 am de Hg respectivement pour les tranches d'fige 0/14 ana et 65 ans et plu-.
La tension diastolique moyenne est de ‘7,60 em de Hg.

3)~ Pour ltensemble ¢
w T& augssi il existe une augmentation de la tension passant de 6,69 om de Hg
4 8,67 cm de Hg respectivement pour les 2 tranches extrfmes,
-~ La tension diastolique moyenne est de 7,43 om de Hg.
- La tension diastolique des femmes & tranche d'8ke identique est toujorurr
Pl élevée que celle des hommes alors que 1llon observe llinverse a proppe de 1la tenmeds
systolique. ' ’
- La tension diestolique moyerme de l'ensemble des patients de Sélingué oot
plus élevée que celle des pa.tiehfs de Kolokani.

L}
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D)= EYPERTENSION SYSTOLIQUE PAR SEXE BT PAR TRANCHE DIAGE ¢
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_ Selon les tranches d'%ge et le sexe, 1l'hypertension artérielle systolique
est petrouvde g
1)~ Pour le sexe magoulin 3
La prévalence de 1'HTA eystolique passe de O % & 45,8 % respeotivement pour
18 tranches d'8ge 0/14 ans et 65 ans et plus. ' - |
Ltaugmentation de la frdquence de 1'HPA systolique se fait paxr ban@g_avec
des variations de plus de;;gdﬁg&gggﬁmrznééant d'une tranche & 1tautre
9,3 % des hommes dang 1'ensemble ont une HTA systolique.
2)= Pour le sexe féminin s
. Lemma systolique est retrouvée dans 0 % et dans 25 % des cas respectivement
dans les tranches d'%ge de O/14 ang et 65 ana et plus. '
L'éugmentation de la fréquence régulidre entre les tranches d'8ge se fait’
de fagon brutale avec des variations de plus de 10 points d'une tranche & ltautre,

Ltengemble des sujets de sexe féminin présente une HTA gystolique dens
4’8 % aeB ocag,

3)e Dans 1'ensemble g

- La fréquence de 1'HTA systoligue crott régulidrement entre les tranchesg
d'8ge extréme,
~ Ce.-the augmentation se fait de fagon importante dtune tranche dtlge 3
ltautre, '

. .
~ 6,8 % des sujets examinds ont une HTA gystolique.

4)-= RIMARQUES ¢ : ,
~ A tranche d'8ge identiquﬂ,‘l‘HTA systolique est plus fréquente choz les
sujets de sexe masoulin que chez les sujets de sexe Téminin,
‘= LYHTA gystolique rencontrée cheg 9,3 % des sujeta de sexe magculin n'esh
-présentae que chez 4,8 % des sujets de sexe féminin,
- LYHTA systolique est plus fréquente chez les patients de S3élingué que

chez ceux de Kolokani.
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E)~ REPARTITION DE LYHTA DIASTOLIQUE PAR TRANCHE D'AGB ET PAR SEXE

LYETA diaatolique par tranche d‘'fge et par sexe 2 1a répartition suivente ¢
1)~ Chez les hommes $ S '
~ La fréguence de 1VHTA diastolique crott de O & 65 ans et plus. Ainsi la .
fréquence de cette hypertension passe de 0 % 3 50 % respectitvement pour les trane
ohes de (0/14 ans) et (65 ans et plus).
- L'augmentation de la fréquence par tranche d'age est trés importante
dépagsant au moing 15 points entre les diverses tranches.

2)e Chez 1ea femmes §
- L'HTA diastolique spparalt dds la 1&re tranche d'%ge chez 12,2 % des

sujets.
- "taugmentation de la fréquence de 1thypertension artérielle diastolique
est moing importante d'une tranche dt8ge 3 ltautre dans le sexe feminin que choz

les hommes",
e LYHTA diaétoliqua devient de plus en plus fréquente aveo 1t&levation de
1(%.39.
R -1 tension artérielle diasstolique est élevée chez 18, 1 % des sujete do
sexe féminin,
3)e 1'engemble 3

L'HTA disstolique apparue 2 la fréquence de 5,1 % ddg la 1&re tranohe a* age
atteint 47,5 % des sujeta de 65 ans et plus.
L'HTA‘ diagtolique est reneontrée chez 18,1 % des sujets de sexe féminin qu
ceux dm sexe masculin. :
| - L'augmentétion.de_la fréquence de 1'HTA di&stoiique egt moins importante
d'une tranche d'fge 3 1tautre dans le sexe féminin que dans le mexe masoulin. |
- LYOTA diastolique présente chez 18,1 % des petients de Sélingué est plus
fréquente que chez les patients de Kolokanis
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PREVALENCE DE LYHTA EN ZONE RURALE AU TOTAL KOLOKANT BT SELINGUE

1)~ Prévalence de 1'HIA Systo Lique
8)e Chez les hommes 3
.DeOh14anselleestde2é.6%
. Flle reste presque stationmaire jusqutx (45/64 ans) od elle est de 6 &
o

8 %. La fréquence maximum est atteinte entre 60 et 65 ans et plus 9 a 12 %.

. A tout fge elle est de 4 2 T %.
. Nous remarquons que la fréquence de 1'HTA systoligue est tris peu variable

suivant 1'@'@9 chez les hommes.
b)= Chez leg Femmes
.Deohld.axwelleest de 5 3 7 %,
. La fréquence est tids peu veriable jusqu'2 (60/65 ans) et plus ol elle

grimpe jusqutd 9 2 20 %,
q_)-:'- 1'ensemble ¢
., De 0 3 14 ans elle est de 3 & 7 %,
; De 15 & 44 ans elle est de 4 a7 %,
« Flle atteint sa frequence maximum entre (60 & 65 ans) et plus ol elle egt

de 9 & 16 %
« A tout 8ge alle eat de 4 & 7 %,

REMARQUES 3 |

En zone rurale la fréquence de 1!'HTA gystoligue augmente peu avec 1ffge,
2)~ Prévalence de 1'HTA diagtolique

a)= Chez lep hommes 3
« Do O 3 14 ans, nous avons 2 2 4 % A'HTA diastolique.
« Cotte fréquence augmente avec 1'%ge pour se retrouver 4 5/15 % entre 15 ot

45 ans, Ensujte elle bondit & 8/31 %,
« La"fréquence maximale est atteinte entre 60 et 65 ans ol elle est de

& S0 %,

‘o & tout 8ge elle est do 4 & 14 %.
Nous remarquons quiil y a une augmentation de 1'HTA disstolique avec 1'fgn

chez les hommesn, '

b)= Chez les formes 3

« Do O & 14 ans elle est de 11 & 12 % done plus élevée que chez les hrmmes.

« Do 15 R 45 ans. elle est de 5 & 15 %, identique 34 celle des hommes pour la -

méme tranche d'8ge. - \'

-« La fréquence augmente aveo l'ﬁge pour atteindre son pic 6 & 44 % entm 6O |

et 65 ang et plus. - "

e A tout 8ge elle ost de 4 2 18 % done légmnent supérieu:r:e 3 celle des
honnnaa.

-
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o)~ Bour 1'engemble @ '
. De 0 & 14 ana elle est de 2 & 12 %.
. de 15 & 45 ana elle est de 5 3 15 %.
. de 45 & 64 ens elle est de 6 & 33 %,
. e Sis
. da 60 & 65 ans/elle eat de 8 & 50 %,
. A tout 8ge elle est de 4 & 18 %,
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111)- ENQUETE DE BAMAKO 3 Zone m.‘baine

L'enquéte a porté sur 949 persormee ayant toutee bénéfimeea de 1la prise de
la TA systolique et diestolique. Dok 1'avantage pour nous d‘avoir la fréquence des
hypertendus sy‘atoliques, des hypertendus diastoligues et des hype:rrbendus a4 la fols
systoliques et disstoliques. P
A)~ REPARTITTON PAR SEXE ET PAR AGE i

e 7

_: AGES LIMITES : AGE MOYEN :

_ — 5

.4 20 80 & 36 s

t "FEMMES 3 313 3 20 85 ‘3 38,5 3
P : Py | ry ' s
; FNSEMBLE . , 20 8 342
e i el e e e e et e % G e e e A e e O

Lo
Liexman a porté sur g
| ~ 313 femmes dont les 8ges limites sont compris entre 20 et 85 ans avec un
g0 moyen de 38,5,
- = 636 hommes ayant un fge limite compris entre 20 et 80 ans et un Bge moyen
de 36 ans.
"Dans l1tensemble nous avons examiné 949 personnes ayant un 8ge limite com
_ prie en*bre 20 et 85 ans avec wn %ge moyen de 37,42.
La majorité des patients sont des fonctionnaires.

B)w- TENSION SYSTOLIQUE MOY ENNE, PAR SL‘CE KT PAR TRANCHI] DIAGE ¢

: sExn 3 _; ; ,_3
3 AGE HOMES §  FHOES s FENSEMBLE ;
1 L 2 2 1
3 20 = 29 8. 1-2_.35 $ 12,91 1 12,54 P
f o 30-397 Y 1,87 * 12,58 ' 12,09 ¢
s H0-49. B, e, B
$  50~59" 8 14,82 & 15,58 s 15,15 P
P 6oet+ Y 1505 * 16,85 * 15,43 @ °
$— o ‘ - + m—— -t
T - 12,85 13,21° 12,97
3—«: o ) ] 2 et ,*' = _’—‘ —-’ y ) L : -nl:sl-:-csn-m-.:.--u:::-----»-7 -ﬁ-ch—a




e ~ 30 =
1)~ Pour les hommes $ ‘
Une légére chutdede la TA de la 13re 3 la 2%me tranche dttge dfie probakdic-

ment 3 la diminution importante de 1lteffectif qui pasaé. de 237 a 170,
A partir de la 2&me tranche une augjneritation régulilre do la TA avec 1'%ge,
La TA maximale étent enregistrée 3 partir de 60 ans, | '
Ta féﬁaion artérielle moyenne de 1'ensemble des hommes est de 12,85. Ce qul
est plus élevée que pour j'ensemble des hommes de Kolokani (11,95) ainsi que de
Sélingué (12,51). '

2)~ Pour les Femmes §$
-~ Une 1égdre ohute de la TA de la 1ire & la 2&me tranche dfle probablement

& la diminution de l'effectif, -
\ ~ Une ascension brutale de la 22me & la 32me tranche d'fge de (12,58) 2
(14,24). | : - ,
| -~ Une augmentation régulidre de laTA avec 1'fge. ‘
- La teﬂsion maximale &tant enregistrée & partir de 60 ana,
_ La thension moyenne de 1'ensemble des femmes est de 13,21 ce qui est largo~
ment supérieure & cellesdes femmes de Kolokani (10,44) et Sélingué (12,06).
) Pour 1lensemble $
Tme augnmentation régulidre de 1alA avec 1'8%ge 2 partir de la 2ime tranche
dtége,
La t'ension moyenne de l'ensemble est de 12,97,
4)~ REMARQUES @
‘ Dtune manitre généroke les femmes ont une tension systolique plus élevée
que les hommes contrairement & la population de Kolokani olt leg hommes ont une tension.

gystolique plus élevée que les femmes,
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C)~ TENSION DIASTOLIQUE MOYENNE PAR AGE ET PAR SEXE 3

w : HOMMES : FEDES : ENSEMBLE ?
'3 AGE 3 | ' 3
 § e (]
¢ 0.-29 % 53 ¥ . 7,1 Y 6,65 '
s T L ] T 1
Y 30 = 39 y) 8’18 3 7’78 2 8,05 3
t 40=49 ¢ 8,1T 3 9,01 " 8,44 s
$ 5059 % 8,26 ¥ 6,69 ¢ 8,78 *
¥ . <+ - X ]
) 60et+ |, 906 10,33 9,50
3 TOTAL 3 Ty13 8 8,33 : 7466 3
o = (ot R e e i el S et e ST ()

1)~ Pour Jles hommes 3
Une Bgcension brutale de la tension diastolique moyenne de la 1ire 3 la 20me
tranche qui passe de 5,_39 a 8,18,
A partir de la 2me tranche wme augmentation régulidre de la tension diagtom
1ique @vec 1'%ge. _
La tension maximale est enregistrée & partir de 60 ans ol elle est de 9406, |

2}~ Pour leg femmes g
- Une légbre augmentation de la tension de la %2re & la 22me tranche.

- Une ascension brutale de la 22me & la 33me tranche d'fige.

- Une sugmentation régulidre de la TA avec 1'8ge et la tension diastoliqua- -
mexinale &tamt enregistrée & partir de 60 ans.

La. 'bension' moyenne de llengemble des femmes est de 8,33,

3)= Pour 1'engemble

Une augmentation régulidre de la tenzion avec 1'8ge.

4)~ REMARQUES ¢

D'une manidre générale les femmes ont une tension diastolique supérieure a
celle des hommes,

La tension dia.sfolique moyenne de la population de Bamako reste gupéric.o
4 celle de Kolokani, légérement supérieu:be & celle de Sélingué,
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D)~ HYPERTENSION SYSTOLIQUE PAR TRANCHE DYAGE BT PAR SEXE 3

\ E SEXE : T morms } o rmems B ‘_2 | ENSHILE 3
of o o4
¢ AGE 4 Nombre 3 % ; Nombre 3 % , Nombre 3 P
1 3 B 36 8 ymes 15 & ,.z8
2029 tepdem ¥ o379 Bt 476 028 413
3 $ s 3 g P 1 s
g ¢ ¢ s B &« e __14 3 1
30 - 39
) L"‘i‘%‘ $ 5 T, 6T 5T
s e 15 s s___18 3 s 8 '
40 = 49 —~oa—— * 13,88 —s—* 31,58 —l%— 20
R $ - 3 ) s ¢ ¢ P
' - 3 1 o &L ¥ i1.66 % $ 10,96 ¢
P50 59 ‘—}3—4 40,4 .‘-—32—' 41, ’—g-}——‘ 40,9 ¢
¥ 60 et plus ‘—-—,%Z——" 33,78 ‘—%50—— $¢5 8 —%ﬁ 40,42 8
s r 4 3 $ 3 $ 2
* zorAL .‘.—3315———-‘ 12,10 ‘—-27—-‘ 18,21 '—%——’_ 14,12 3

1)~ Pour les hommes g

Entre 20 et 29 ans, 3,79 % de la population de Bamako ont une hypertension
systolique.

"7~ Cette fréquenoce continue 3 stélever avec 1'%z et atteint

5,29 % entre 30 et 39 ans, -

Elle atéléve brusquement 3 135,88 entre 40 et 49 ans.

Elle continue & s'élever ot stteint sa fréquence maximm 40,42 % entre
0 ot 59 ans |

‘Elle coma%t une légdre chutbed partir de 60 ang 33,78 %

Le prévalence moyenne de 1YHTA systolique de l'engemble des hommey est de

12,10 %

2)- Pour les fommes :

Une légére augmentation de la frequence de la lere § la 2ime tranche d'8ge
qui passe de 4,76 & 6,75 %,

Elle bondit & 31,58 % entre 40 et 49 ans,

La fréquence maximale est enregistrée 2 partlr de 60 ans: 65 % deg femmes
sont hypertendues., |
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3)= Pour )'ensemble § . |
La fréQuenee%de 1'HTA systolique augmente avec 1tf8ge, La fréquence maximale .
ent envegistrée entre 50 et 59 ans (40,96 %).
La fréquence moyenne de 1'ensemble est de 13,97,

4)e REMARQUES ¢
Dans toutes les tranches d'fge les femmes sont plus hypertendues que les

hommes .-

- 18,21 % des femmes sont hypertendues contre 12,10 % des hommes, -
Le nombre d'hypertendus systoliques augmente régulidrement avec 1%8ge.
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E)~ SIFEREMNSION DIAS’IdLIQDL PAR_SEXE BT PAR TRANCHE DYAGE y:
: -qra-._-m-g-m-c:m:—z—mm et TPl D g ST D = st e e o0 o
SEXE ¥ . d - B}
$ . ! momEs . 3 FEMIES ¢ mwsmIE
: BB N PNombre 3 % % Nombres % ! Nombre 3. ¥ ;
€ .3 3 L] s 15 ¢ ; $
' 2029 "'-_—*53-7'“ 2953 —{%;— Ty14 —‘%31" 4¢3 |
] . 3 s 3 3 $ 3 3
4 VI 8. J. ¢ £ 822 8 e
30 =~ 39 ‘ * 7,64 12,16 . 9,01
3 - 7 s s Y s N SUNU S
t go-g0 SR tar,5y Bt n1,57 Y gt 22t
s ) s 3 3 3 ] 3
: . S 0
*os0ms9  d0®orer ¢ 55,55 g 36,14 ¢
L} 3 3 1 1 . | : 1 4
. .8 $ $ 3 g 1 ‘
s o T6 . 65 8 e 141 ¢ '
. TOTAL !'—6’37,'6"'-” T, 94 1 20,76 S 14,85 5

1)~ Pour les hommes $

Entre 20 et 29 sns, 2,53 % des hormes sont hypexrtendus,

La fréquence augmente progressivement aveo 1lttge,

La fréquence maximdle est enregistrée & partir de 60 ans, _
La prévalence moyenne de 1lensemble des hommes est de 11,94 %

2)~ Pour leg femmes §
Tne é.ugnenta:tion régulidre de 1a TA avec 1l'8ge.
La fréquenos maximale 55,55 % est enregistrée entre 50 et 59 ans.
o 20,76 % des femmes sont hypertendues.

3)~ Pour 1'engemble §
La fréquence augmente avec 1'8ge. La fréquence maximale est emregistrde A

partir de 60 ans § 39,36 %
La fréquence moyenne de llensemble est de 14,85 %

4)~ REMARQUES s
Dans toutes les tranches d'8ge les femmes sont plus hypertendues que les

hommes,
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Y mmm«sxom SYSTO IAgTOL;OUE PAR SEXE ET PAR AER ¢

5 " mowms : "’Em%’ 3 EeDE 2
3 s Nombre & % 3 Nombre s 0 3 Nombre 3 %5 %
s ~ - T T '
¢ 20-29 3 8/23T & 3,37 3/126 3 2 138 3 11/363 a 3403 4
t 30-39 & 50 b 2,94 * 4/14 b 540% 9244 f 3,68 °
L { = o T X E ] 2 £ L] k |
o 40=-49 5/108 4,62 N 13/57 4 22,8 18165 | 10,90
+ 50 =59 & 17/47 & 36,17 s 12/36 & 33,35 3 29/36 & 34,94 4
$ 60 et plus ® 18/74 % 24,43 ° 12/20 s 60 ¢ 30/94 ¢ 31,91 °
14 + r < =
, tomn  53/636 , 8433 44/313 " 14,05 o J1/949 , 10,22
3 4 | 4 1 E ] ] 4
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1)~ Pour les hommes ¢

Une sugmentation progressive de la TA jusqu'd la 3éme tranche atage (40/.49
ans) . | : : .
A partir de 49 elle bondit de 4,62 3 36,17 % ¢ fréquence maximale entre
(50 et 59 ans).
Ensuite elle tombe 3 24,43 % & partir de 60 ans,
Ta prévalence moyenne de 1PHTA gystolo diastolique de l'ensemble est de
8433 % - | |
2)~ Pour les femmes $ :

Une augmentation régulitre de la tension aveo 1'8ge, La fréquence maximale
et envegietrée & partir de 60 ans ou 60 % des femmes sont hypertendues. -

~ 14,05 % de 1'ensemble des femmes sont hypertendues,

3)~ Bour 1'ensemble

La fréquence sugmente avec 1'8ge, .

La fréquence maximale est enregistrée entre 50 et 59 ans 3 34,95 %

~ 10,22 % de 1'ensemble de la population sont hypertendus 3 la fois gystoli-
ques et diaato}iqusa. | \

4)~ REMARQUES §
Dans toutes les tranches d'Age en dehora de la premidre, les femmes soni

plus hypertendues que les hommes, _
11 y & plus dfhypertandus gystolo-diestoliques chez les femmes que chez 1ea

hommeg,
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ZONE RURALE T URBATIE

Dans notre éthe, dane les traveux de KOATE et de la plupart des auleurs,

110 est plus fréquente en milieu urbain qu'en milien rural, Cette forte prévelence

urbaine, si elle reste inexpliquée dans oertains de ses aspects, est slrement en
rapport avec les nombreux problimes psycho~sociaux et gocio=économiques de lo ville.
Ctest ainsi que KOATE, &tudiant le mBme gioupe ethniqué, a trouvé une plus forte
prévalence urbaine, -

Dans le mBme ordre d'idde, des §tudes ont montré que lea Negres Américeing
avec leurs nombreux problémes socio-économiques sont plus fréquemment hypertendus que
les Noirs dont ils sont les demcendants et qui ne sont pas tremsplantés.

[l
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. QOMMENZAIRE
SUR_LES TAUX DE FﬁEQBENCE PRESCOLATRE
1)-mrr@__;EURUBAL: |
- A moyenna syutoligye ot diastoligue,
~ La TA moyenne va de 11,06 & 12,26 pour la gystole ct de 6,86 & 7,43 pour la
diastole.

Ces chiffres tentlonnels ne paraissent pes élevéa.
Nos ohiffrem:correspondent & ceux de BERTRAND et Coll, (3) en C8te d'Ivoire

lors de son enqu¥te rurale..

Les tensions augmentent progressivement avec 1'%ge,
TN FONCTION DU SEXE L 4

Les tensions moyennes gystoliquea et diastoliques des hommes (11 95 et
12,51) sont plus élevées que celles des femmes,
| Ceci nteat pas. conforme aux études de Mme TOGO (32) lors de son engulbe 3
(KBK). Mme TOGO trouve une tendance inverse. Il y & wne augmentation de ja tension aveo
1t%ze alors que chez BERTRAND (3) il y & wne diminution entre 50 et 55 ang.
PREVALENCE DE LUHTA SYSTOLIOUE $

Nousg avons trouvé dans nos enqudtes rurales 4 & 7 % d'HTA systoliques. Cetts
prévalence est comparable & celle AYAKINKUNGBE (2) 3 Eruwa en 1968. 10,18 9%
¢ inférieure & celle trouvée par 1'école de Médecine dans le -

Sl
*

Gourma (11).
PREVALENCE DE-LYHTA DIASTOLTQUE g
. Nous avons trouvé 4 & 18 % A!'HTA diastolique, taux inférieur i celui trouvéd
dang le Gourme (11). :
PREVALENCE DE LYHTA SYSTOLO-DIASTOLIGUE 3
| Les circonstances d'examen ne nous ont pas permis de calculer les hyperﬁénm\

dug & la fois systoliques et diastoliques,

2)~ EN MILIEU URBAIN g _

Les tensions moyennes systoliques et diastoliques 12,97 - 7,86 sont supé-
rieures & celles itrouvées en miliew rural,

Elles sont légdrement supérieures & celles de KAMISSOKO M, (14) 124-T8 mcis |
nettement supérieuree & celles de BOUNDY F, (6) 11,08 - 6,68,

Te tension systolo-diesstolique des femmes 13,21 = 7,13 est supériewre 3
celle des hommes contrairement aux études de KAMISSOKO (14) de BOUNDY (6) ainsi que
de BERTRAND (4). '

Les tensione systoliques et diastoliques augmentent régulitrement avec

1t8ge,
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Cola est detrouvé chez presque tous les auteurs mais ntest pag absolu chez

BURTRAND (4) et TSHIANI (34)..

PREVALENCE DE L'HTA SYSTOLO~DIASTOLIQUE | 3

Nous avons trouvé 10,22 % A'HTA en milieu urbain.

Cette prévalence est supérieure & celle de KAMISSOKO (14) en gonsulation
axterne 745 % 4 3 celle de KOATE (16) en milieu urbain 7,03 %, d BEORERY (5) en
Afrique du Sud 8,2 %, de BOUNDY 1,30 en milieu scolaire 3 celle de PAYET e eol. (25)
4,79 %, 3 celle de KOATE et CORA SECK (31) , & celle de IONDE S, 7,03 (20).

Elle est inférieure & celle de BERTRAND (3) 13,88 %, :

I1 y & we augmentation de la prévalence de 1'HTA au fur et 3 mésure que
1%%ge avance,

Ce qui n'est pas retrouvé ochez BERTRAND et collaborateurs. » .i

Dans notre Stude il y & une prédominance féminine pour ce qui est de 1VHTA,
Cette prédominance féminine est confirmée par KOATE (14) afnsiegue par V. SCERIRE (30)
elors que BERTRAND (3), KAMISSOKO (14) et BOUNDY (6) font état d'une prédominanoe
mesouling. BECKER (5) trouve une fréquence & peu prds égale dans les deux sexes.

AKINKUNGEE (1) &% MONQK0SSO (22) ponfirment également cette prédominance

féminine,
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A & & REVENTION

P R R T =

LYHTA ou "Pueur de llombre" (TOM seller) est un mal insidieux qui ménaoe
1la santé do la population car en l'absence de complications elle passe le plus souvent |
inapergue, Fatimée 3 10 % de prévalenoe'en moyerme dans nos pays, elle est plus _
répandue que n!importe quelle affection de 1'adulte. Elle représente donc de par ce
fait, une préocoupation importante. Il faut lutter pour emp&cher son apperdtion, pour
prévenir Ges complications lorsquﬂellé glingtalle, car lorsgue 1'infﬁacfus du myocerde
ou 1'hémiplagie apparaissent, 1l est déja trop tard. ,

La lutte contre 1*hypertension se fait au moins a4 deux niveaux $

- Lh PREVENTION PRIMATRE g

Nous connaissons les nombreuses affections ou les nombruex états susoepﬁiblaﬂ
de ce oompliquer dfune HPA. Certains dlentre eux néphropathies glomerulaires, sur&han@
| ge pondérale, hyperlipidémie, -~ ~ méphropathies parasitaires, stress, peuvent &fre
minimigés, Ainsi la lutte contre les infections @ﬁ?QR?QQQQCiQBQBEes infections uri~
ncires, la suralimentation, ies parasitoses urinaires est essentielle pour diminuecm
1a fréquence de 1'HTA, Stil est moins évident de lutter contre le tabagisme, 1fexcls
de sel de cuieine, il est moins évident de lutter contre les stress, d'eméliorer les
conditions socionéoono@iquea cer notre monde tendant & fuir les campagnes pour venisd
alagglomérer dans les &illee avec pes multiples problémes insolubles pouvr la grande -

majorité.

Fauteil empScher llurbenisation ?. En tout ces dans la majorité des études
1{HTA est plus répandue en milieu urbain gulen milieu rurel. Une saine lutte contre
ILturbanisation, est d'apporter aux ruraux ce qu'ils viennent chercher en ville. I1
faut améliorer leur condition dlexistence, faciliter leur travail, élever leur niveau

de vie pour gue le miroir aux alldqettee guteat la ville ne les attire pas,

La prévention primaire ntest pas 1'affaire des seuls médecins. Tlle conocerng
1lensemble de la collectivité. HElle fait intepvenir 1thygéniste/secouriste, la matr@n@
de village, 1'irgéniewr sanitaire, l'éoonomiste, 1'ingénieur d'agriculture, le vELG~ i
rinaire, les unions locales des femmes et des jeunes, les éducateurs, le personnel ;
socio-genitaire, bref tout le mondes - Cependant le rble des éducateurs, des nuﬂ:rifiom-i

nistes, des hygénistes est primomdial & cette &tape,
LA PREVENTION SECONDATIRE 3
%1 1%on ne peut emplcher 1ltinstallation de toutes les hypertensions secor-

&admes élboauaea renalea, endooriniennes, e de l'hypertmnsion artérielle cssenticlle,
i1 faut faire wune surveillence mégulidre de tous les patients & hant risque, meip
augsi faire des enquites systématiques pour reconnaltre les hypertendus.
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A ce atade'l'ﬂTA nleat pas fe'probléme des seuls cardiologues. Elle impose.
ltintervention ¢ ,

- des personnels socio-sanitaires des villages par la lutte contre les

toxémies gravidiques,

- des infirmiers qui doivent tous 8tre dotée dtun appareil 2 tension et dtun -

gtethoscope afin de pouvoir dépister et contrBler le traitement des melades,

- deg fhérapautee traditionnels pour le traitement inifial, '

-~ des médecing pour le dépistage et 1t'induction du traitement,

-~ des cardiologues pour la recherche, la détermination des axes dforiente-

tion de 1a politique en matidre 4'HTA et le traitement des formes sévires ou

oompliquées de L'HTA, '

En conclugion 1a lutte contre L!ETA est 1laffaire de tous. Hlle ne doit paaf
Btre onvisagée comme une oampagne isolde et mpectaculaire, mais plut®t comne un a
procegsus continu faisanf partie des activités courantes de la vie. Ille exigo e
politique Nationale de Santé Publique orientée vers la Médecine Préventive devant viser
2 transformer une attitude curative individuwelle en une attitude préventive collectiva,:
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Au terme de natre étude nous avons pu situer les caractdres de la TA et la
prévalence de L'HTA en milieu rursl et en milieu urbain au lali,

1)~ EN MILIEU RURAL ¢

~ La tension artérielle moyenne systolique va de 11,06 & 12,26,

La tension systolique moyenne des hommes (11,95 & 12 ,51) est supérieure 2
celleaden femmes.

La tension diastolique moyenne des hommes (6,8l & 7,26) est & peu prds
comparable & celle des femmes (7,33 / 7,60). .

I1 existe une asugmentation régulidre de la TA avec 1'%ge d'une fagon géné-

rale dans les deux sexes.

- 4,03 & 6,8 % de 1la population générale sont des hypertendus systoliques
en milieu rural,

La fréquence dAYHTA gystolique chez les hommes (3,1 2 9,3 %) est supérieure
3 oelle des femmes (4,63 & 6,8 %),

Le fréquence de 1YHTA diaa‘bolique en milieu rural est de (4,04 2 18,1),

La fréquence de 1'HTA diestolique chez les hommes (4,16 & 13, 7 %) est infé-
rieure 3 celle des femmes (3,97 & 18,1).

2)= EN M;LIEU URBAIN ¢
La TA moyenne gystolique de l'ensemble de la population de Bamako est de

12497
La tension artérielle moyenne des femmes 13,21 est supérieure a la tensio-~
pystolique moyenne des hommes,
La tension diastolique moyenne de la population de Bamako est de 7,66.
La tengion diaqtblique'moyenne des femmes 8,33 est supdrieure & celle dep
hommes 7,13, '
La tension diaatolique moyenne augmente régulidrement avec 1'8ge dans lesg
deux sexes, : i
La prévalence de 1'HTA systolique de 1l'ensemble de la population est 13.97 %
' La prévalence de 1'HTA systolique chez les femmes 17,64 % est nettement
supérieure i celle des haumea 12,10,
La prevalence de 1THTA dlaatollque de 1'ensemble de le population de Bamsko
est de 14,68 %es
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LYHPA représen%e au Mali en milieu urbain plus qu'en milieu rural w1 problé-
me de santé publigue car, elle atteint au moing 10 % de la population. Hlle reprnsenta
probablement 1taffection la plus fréquente de 1l'adulte.

Elle impose donc des mesures préventives et curatives.

La prévention primaire consistant en la lutte contre les causes 4THIA
(néphropathie, artériopathie, obésite, tabagisme, stress, diabdte, alimentation trop
riche en sel) représantezla premidre étape. Celle~ci est le régulteat de 1téducation _?
socibueanitaire améliarapt les conditions de vie, 1lthygidne du milieu, le mode
dtalimentetions : | . ,

' Le prévention aeocndaire representée par le traitement de 1'HTA impose la
reconnaisgance de celle-ci. Pour cels, il faut doter tous les dispenseires de vil® 13&
dtun appareil 2 tenaion.et dtun stétvsoope. Ofest dems ce cadre que nous devons
apprendre: é reconnaltre et 3 utiliser nos plantes nédicinales.

. Pour terminem; nous disons que 1THDMA n'est pas le probléme du seul eaxdiolo—
guey des seuls médeoins et chirurglens, des infirmiers, mais celui aussi des hygau Sy
tea/aeoouriajaa, des éoqaumistea, deg ingénieurs sanitaires, des metrfnes ruralea,
des éducateurs, des anim@teura ‘ruraux, en bref de toute la communauté nationele et .
internationale.

_ Clest 1'intervent1un de tous qui contribuera sinon & faire disparalire + wh:
au moins & fa;re-reculeq la prévalence de ltaffection et les complications qui son.

Tles slennesn.
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"En présence des Ma!itrea de cette école, de mes chers condiseiples, Je prometa
et je jure d'®tre fidele aux 1013 de lthonneur et de 1a. probité dans 1'exercioe de la -
HMdédecine. _
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au-dessus de- mon travaiI.
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langue taira les aecreta cim. me seront confiés, et mon état ne mervira pas i omompﬂ:b
les meswry ni favomm}le crime.
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