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la Planificatinn Familizle, adoptée par plusieurs pays a des Obe
jectifs différents selon les cas. Pour les uns elle est une solution a la
croissance démographique par la limitation des naissances, pour les autres

elle est un moyen permettant d'amélinrer la santé maternelle et infantile.

Au Mali la réalisation de 1'objectif de la santé pour tous en 1'An 2000 cons-
titue le fondement de la politique sanitaire du Gouvernement. L'atteinte de
cet objectif passe aussi par l'améliorstion de la santé maternelle et infanti-

le.

Pour accomplir cette tAche le Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Sociales a adnpté un certains nombres de gstratégies parmi lesquelles 1l'espace-

ment des naissances.

Cette stratégie d'espacement des naissances utilise plusieurs methodes dnnt
1a contraception orale utilisant des contraceptifs oraux encore appelés

" pilules M.

Commercialisés depuis 1960 les contraceptifs oraux se revélent &tre une
méthode contraceptive trés sfire par leur grande &fficacité et leur utilisa-
tion pratique.

Mais ces produits trés largement utilisés de par le wonde ne sont pas sans
danger notamment dans nos régions ou s'évissent malnutrition, hémoglobino=
pathies et autres maladies tropicales ; sans compter 1'insuffisance des

structures de recours en cas Ou se presenteraient des cnmplications.,

Sans en exagérer les risques, ceux-ci doivent 8tre connus, compris, resésy
demistés, traités et si possible prevenus pour chague femme ui snuhaite
' I
recourir a cette méthode contraceptive.
Relativement rares dans 1'ensemble, les inconvenients des pilules peuvent

8tre mineurs, mais souvent il s'agit de véritables complications dont 1l'hy-

pertension artérielle (HTA).

16 but de cette étude & notre connaissance jamais encore entreprise au Mali
est de situer la responsabilité des nestroprogestatifs dans la genese de

1'hypertension artérielle jatrogéne chez les utilisatrices.
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[/ ~ PEYSIOLOGIE de lo FRESSION ARTERIELLE
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1. Facteurs influencant la pression artérielle

a = Débit Cardiaque

b S daa S o e — ———

b - Résistances périphériques Totales @
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b - Régulation & long terme au humoral
° Repine
° Prostaglandine

o

Systéme Kallikréine - Kinine.
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4 = Facteurs influencant la Pressinn Arterielle :

la pressinn artérielle peut 8tre trés grnssiérement considérée
comme fonction du debit cardiaque et des résistances périphériques

totales,

Dtaprés la formule de FRANK.
P. A (mmHg) = @ (mls=1) X R.P.T.(dynes em - 5 8 - 1)

P A ¢ Pressinn artérielle
hvec 3 Q ¢ débit cardiaque

R.P.Tt Résistances périphériques totales

a = Débit Cardiaque @

Tl est fonctirn du volume d'ejection systolique (VS) et de la

fréquence cardiaque (F) t Q =V Sx F

Le volume d'ejection systoligue encore appelé index systoligue depend
avant tout de la pression de remplissage du ventricule et de la volemie.
lLe tonus sympathique intervient dnublement par la tachycardie et par
1'accroissement de la contractilité du myocarde ¢levant 1'index systo-
lique.

La volemie est reglée par l'excretinn sodée 3 celle-ci est essentielle-~
ment modulée par le systéme Renine - Anpgiotensine - Aldosterone mis en
jeu par toute diminutinn de la pression artérielle : ce qui entraine

une excrétion renale accrue de sodium,

b = Résistances Périphériques totales @

I1 s'agit des résistances périphériques constituées par la
somme algebrigue de toutes les résistances vasculaires dans les dif-
ferents territoires de 1l'orpanisme., Les artérioles dont la parni est

faite de fibres musculaires interviennent au premier plan.

2 - Mécanisme de Répulation

Influencée par plusieurs facteurs cette répulation de la
pression artérielle s'effectue en deux étapes principales que consti=-

tuent la Ffépulation immédiate et la régulation humorale.
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a = Régulation Tmmédiate :

Elle est assurée par plusieurs éléments dont les principaux sont

-~ Une auto-régulation paréetale : en reponse aux variations de
la pression artérielle et tendant & les attenuer. Cette auto-régulation dise

parait lorsque la pression artérielle tombe au dessus de 70 mm Hg.

-~ Les recepteurs : ce sont les baro-recepteurs et les chemo=-
recepteurs.

° Les barn-recepteurs de Hering (sinus carntidien) et de Hey=-
mans (crosse de l'aorte). Ces baro-recepteurs permettent d'amortir 60 & 80 %
d'une augmentation brusque de la pression : mais leur é&fficacité diminue puise

s'annule lorsque la tensinn artérielle se maintient longtemps elevée.

o 1ds chemo recepteurs : situés au niveau du glopus snus—carofi-
dien & la bifurcatinn carotidienne (corPascule carotidien) ils sont sensitles
aux variations de Coz’ 02 et du PH. A une valeur de la tension artérielle
inférieure a 80 mmHg correspond une élévation de la sensibilité de ces
recepteurs,

o T1 semble que les recepteurs corticaux et viscéraux semsibles
4 1'émotion, au froid et a la douleur influent sur les variations de la ten=-

sinn artérielle,

Les voies afferentes (IX et X) et les vonies efferentes (X et fibres ortho=-
sympathiques cheminant dans les c¢ordons lateraux de la mnelle).agissent sur

le tissu vaso-~moteur et la fréguence cardiague.

Les variatinns du volume velneux et celles entre le milieu intra=-cellulaire

et le milieu extra-cellulaire interviennent également dans la régulation.

b - Régulation & Lopg~terme au humorale @

° La renine est une enzyme protéolytique &élaborée, au niveau
des appareils juxta-glomérulaires des reins au cours d'une ischemie. Dans
1a circulation elle agit sur un substrat plasmatigue, 1'angiotensinogéne

produit par le foie pour en libérer 1l'angiotensine I physiolopiquement sans
action,

oS h
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Grfice & une enzyme de conversion présente dans le plasma=ltangic=-
tensine I est transformé en angintensine IT pnssedant divers effets biom
logiques. La dégradation de 1l'angintensine I et II se fait rapidement sous

1'effet des peptidases des plasma et des tissus,

La secrétion de renine est soumise & un.contrfle faisant intervenir des
recepteurs intra-renaux : baro recepteurs dwmnt le stimulus est la baisse
de pression dans l'artérielle afferente glomerulaire et chemo recepteurs
dont le stimulus est la concentration du sadium dans 1'urine tubulaire
distale. De plus elle est stimulée par 1l'activité adrenergicue (cette ac-
tion mettant en jeu des recepteurs beta est supprimée par les beta Blo-

quants) et par la baisse de la Kaliémie.

L'angiotensine II est 1l'effecteur principal du systéme renine anginten-
sine = aldnstérone. C'est un puissant vaso-constricteur artérinlaire

elle agit également sur le systéme nerveux central entrainant une réponse
pressive d'origine adrenergique et provoquant la soif, Enfin elle stimule
la production d'aldosterone par la zone glomérulée de la cortico-surrenal®,
Le systeéme renine - angiotensine =aldnsterone participe ainsi au contrdle
du volume sanguin et de la pression artérielle réalisant une boucle de
régulation avec "Feed-back! négatif. Le systéme renine -angiotenseine -
aldostérone joue donc un rAle privilégié dans la régulation de la pression
artérielle. Il contrdle en effet la capacité du lit vasculaire artérioe

laire par 1'angintensine et le volume circulant grice & 1l'aldosterone.

° Les Prostaglandines (P,G) : Médiateurs de 1l'effet de certaines

formones, les prostaglandines sont synthétisés dans leg divers tissus &
partir d'acides gras non saturés : acide - arachidonique (donnant naise
sance aux prostaglandines E_ et F_ &) et acide dhomo  linnleique (donnant

2 2

naissance aux prostaglandines E1 et F1 d). L'enzyme de conversimn est la
prostaglandino-synthétase dont 1'activité est inhibée par l'aspirine,

1'indo methacine et la phenyl-butazone.
Les prostaglandines A2 (pa AZ) et EZ (PGEZ) provenant des cellules inters-
titielles du tissu medullaire renal agissent sur les cellules musculaires

lisses des vaisseaux entrainant une vasndilatation. Celle-ci interesse

les reins dnt le flux sanguin et la filtratinn glomérulaire augmentent
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avec 1l'accrnissement de la natriurése mzis aussi la majorité des lits vase
cwlaires (coronariens, mesentériques etc...). On suppose qu'il existe
dans les artérinles de ces organes cibles des récepteurs spécifiques dont
1'activation par ces hormones fait intervenir 1'inhibitinn de la produce

tinn A'AMP cycliques.

° Le systéme Kallikreine - Kinine : Les Kinines comme la brady-

kinine sont des polypeptides qui ont des propriétés vaso-dilatatrices et
diurétigues. Il a été suggéré qu'elles intervenamient dans la régulation

de la pressinn artérielle.

Les Kinines ont une autre propriété importante gui est également liée a
la régulation de la pression artérielle : elles peuvent en effet libérer
de grandes quantités de prostaglandines. Les prostaglandines liberées
augmentent habituellement 1l'actinn de la kinine. Une nnuvelle classe de
substances anti-hypertensives, les inhibiteurs de l'enzyume de conversion
de l'angiotensine peuvent abaisser la pression artérielle en augmentant
l'activité du systéme Kallicreine - kenine et secondairement des prosta=-
glandines. L'ensyme de conversion de l'angiotensine est la méme que celle
qui dégrade les kinines, son inhibition accroit par conséquent 1'activité
du systéme Kallicreine-kinine tout en diminuant celle du systéme rénine

angiotensine.

0/6
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Remarquons que les termes ' Tensinn artérielle ' et Pressinn artérielle
sont classiquement séparées afin de distinguer la méthnde de mesure
utilisée : méthode indirecte yar brassard - pneumaticue pour la tension
artérielle et méthnde directe par cathétisme intra-artériel pour la
pression artérielle. La 1oi de laplace établissant la relatinn entre
pression et tension des rarnis vasculaires selon leur rayon : P = T/r
permet de remarquer que ces deux termes nnt des significatinns thénriques
différentes. Mais en pratique la pressincn artérielle est assimilée a la

tension artérielle qui elle, est facilement mesurable.
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Mécanisme de 1'élévation de la Pressinn Artérielle

var les nestro-prozestatify:

g - RBle du bilan sndé

i

s gt e e o S Y — ——

s e e -n--n---—u-—--—————-.———q-n—-.nmmu--—-—-——--_-———-——

- angintensi nogéne

- concentration renine plasmatique
- activité renine plasmatique

- angiotensine II

- aldosternne plasmatique.

- Les autres Facteurs
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Les catécholamines

hormones antiduiretiques (A.D.H.)

Fréquence

Delai d'apparition

Delai de retrur a la normale

Produits incriminés :
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1 = Historigue des onestrn=-progzestatifs :

L'idée de cnntraceptif oral reomondle a plus de 2.000 ans dans
1thistonire écrite. Leg premiers remedes étaient depourvus de tnute
éfficacité ou, comme le snmuligne HIMES, le mercure, l'arsenic et la
strychnine qu'ils contenaient parfois nnt tué sans doute plus de femmes

que de spermatnzoides (62),

Pour des raisnns pratiques les femmes A& qui échoient le fardeau de la
grossesse et la charge de soigner les enfants -nt été les premiéres a

prendre cmscience du besnin d'un contraceptif oral simple,

Pour des raisons scientifigques aussi la femelle qui ne delivre d'habitude
qu'un seul oeuf par mnis sur le stock défini avec lequel elle est née, est
une cible bhiologique plus commnde prur un contraceptif oral que le méle
qui produit des millinns de spermatnznides chaque jour. La création de la
pilule cnntraceptive du XX siécle a débuté le jour ol l'on a cnmpris le

r8le des hormones ovariennes dans 1'ovulatinon et la gestation.

Prés de 250 ans se st écrulés entre la premiére observatinn des follicu=
les ovariens par l'anatomiste Hollandais REINIER DE GRAAF vers la fin du
XVII é siécle (54) et la découverte par le Dr. EMIL KNAUER gynécologue
Vienncis, du rfle joué par les hormones ovariennes dans la productinn des

caractéres smxuels femelles (86).

Cinquante ans se sont encaore écnulés avant que la connaissance fondamentale
n'aboutisse a un contraceptif pratique. Peu aprés 1900, les chercheurs
Allemands avaient demontré qu'en cas d'extraction d'un corps jaune & la
suite de 1'ovulation, la nidation et la gestation ne se produisaient pas

(47).

Inversement, tant que le corps jaune était present , une nnuvelle ponte
ovulaire ne pruvait pas survenir (12,83,100). La constatation du rdle
crucial du corps jaune dans 1l'inhibition d'une ovulation ultérieure a été
la base scientifique sur laguelle ont été congus les contraceptifs a base
de stéroides. En 1921, le Dr. LUDWIG~HUBER IANQZ physinlogiste Augrichien,
a été le premier savant connu & emettre 1l'idée que des extraits des ovaires

d'animaux gravides pourraient &tre emplnyés comme contraceptifs oraux (58).
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ISOLATION DE5S HORMONES FEMELLES @
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L'élément actif du corps jaune £t identifié en 1928 yar les
Dncteurs GEORGE W. CORNER et WILIARD M. ALLEN de 1l'Université of Rechester
dans 1'état de NEW-YORK. Fu égard au fait que cette hormone favorise la
nidatisn et la gestation, on lui donna le nom de progesterone (du Latin

Pros en faveur de et gestare = &tre gravide).

Un an plus tard,le Dr. EDWARD DOISY de la Washington university a 8t Louis
montrait que le follicule de De graaf de 1'ovaire de rate produit 1'hor-

mone responsable de 1l'nestrius, c'est-d-dire la périnde de rut et de fécm~

dité chez cet animal (374, Cette hormone regut le nom d'nestrogéne (du Grec

nestros qui signifie fureur et gennein = enpendrer).

Quant on reussit & isoler et & synthétiser les hormones ovariennes nestro-
génes et progesterones, nn constata qu'il s'agissait de deux familles de
structures chimiques apparentées. Les nestrngénes comprennent les stéroides

cestrone identifié par BUTENANDT en 1930 i l'nediriol individualisé par
MARRIAN en 1930, et 1'nestradiolmis en évidence par DOISY en 1932 (23,87).

En 1934 quatre groupes de savants travaillant séparement en Allemagne, en
Suisse et aux Btats-Unis réussirent a isoler deux cristaux de progesterone

et en vérifier la structure (3, 24, 60, 112).

Peu aprés, le Dr. ROCK entreprit a Harvard University 1'étude de 1'influen-
ce exercée par 1'injectinn de ces hormones recemment isnlées sur l'ovula-

tion, notamment chez des femmes infécrndées (107, 108).

Ainsi vers la fin des années 1930, les conditinns étaient en partie réunies
pour la mise au pnint des contraceptifs oraux. I1 restait alors quelques

problémes & resoudre notamment.

- Comment fabriquer 3 bas prix des quantités commercialisaebles
d'hopmones,

- Comment mettre au point un composé progestatif actif par voie
orale.

- Comment commercialiser un produit qui risquait d'8tre aussi

controversd qu'une " pilule de régulatiorn des naissances .
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Les hormones extraites de snurces animales étaient trop colteuses pour

un emploi régulier en thérapeuticue, En 194k un chimiste Américsin qui
travaillait au Mexique, RUSSEL MARKER, réussit & produire la ypremiére
progesternne en partagil%iosgenine, 1'un des sarrogénes av steroides
végétaux que l'on trouve dans les rhizomes de 1'izname sauvage du Mexique
(cabera de Negro nu Dios corea Mexicana). La société Mexicaine syntex SA
fit fondée en 1945 pour produire des steroides a partir de la diesgenine.
On decouvrit bicentAt que la racine de barbasco (dioscorea composita) qui
prusse aussi au Mexique, crntenait entre trois et dix f»is plus de digs-
genine que la disscorea mexicana). La productinn ausmenta et les prix
tombérent, En 1945 syntex vendait la progesterone a 18 dollars le gramme ;
en 1952 elle en livrait par an 9091 kg a UPJOHN Company au prix de Q.48
dollar le gramme (86).

La productinn & grande échelle de la progesternne ne tarda pas a accelerer
la recheeche d'un composé doté d'effets similaires et susceptible dlagir
par aduinistration prale. En 1938 inhoffen et ses cnllaborateurs réussirent
en Allemagne 1a synthése de 1l'éthisternne a partir de snurces animales et
l'utilisérent dans le traitement des troubles menstruels. Qnze ans plus
tard des chercheurs de l'university of Pennpylvania mettaient au pnint un
procédé permettant de transformer des stérnides d'origine végétale en une
classe de 19.nor-=progestatifs qui se revélerent &fficaces par volie buccale

(86).

En chimie organique le préfixe NOR est mis pour 1'expression allemande
" Nitrogen Ohne-radiical " et indique la perte d'un radical ou groupe

chimique en 1'occurence le grrupe methyl C fixé au carbone 10).

19
Avec le développement des propestatifs actifs par vnie orale, les labora-
toires pharmaceutiques entreprirent des recherches plus poussées sur les

produits hormonaux & usage thérapeutigue.

En 1952 DJERASSI qui travaillait chez syntex publia le résultat de ses
travaux sur la synthése de la norethistérnne, connue aux Etats-Unis sous

le nom de norethindrone (5). En méme temps COLTON qui travaillait chez

G.D. Searle and company prnduisait un isomére de la norethisterone cnnnu
sous le nom de norethynodrel (5). Ce sont ces deux compnsés qui ~nt consti-
tués 1'élément progestatif des premiers eontracentifs nraux,mais ils ont

été utilisés primitivement dans le traitement de divers troubles menstruels.
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Pronduction Commerciale ¢

la synthése chimigue partielle qui » donné naissance aux deux
premiers progestatifs faisait intermenir le passage de grouves chimiques
d'une structure différente. Les plantes et plus précisément la racine de
barbasco d'ol est extraite dinspgenine reste la snurce principale des composé
chimiques utilisés dans le proc8ssus de fabrication qui est maintenant de~
venu une grande industrie Internationale 25 % de la production annuelle mon=-

diale de diospenine servent & la fabricatinn d'nestrngénes et de progestatif
g 2 g

.:ién
En effet devant 1'impossibilité maftriser la culture du barbasco qui reste
la principale snurce des progestatifs utilisés dans les contraceptifs oraux
(9), il a été possible de prnduire synthétiquement des stéroides en édi-

fiant la structure moléculaire tridimentinnnelle qui les caractérise a

partir de petits fragments chimiques.

En 1963 des chercheurs de 1l'University of Manchester en Angleterre et des
Wyéth laboratnires aux Btats-Unis ont annoncé la premiere synthése totale

d'un nouveau progestatif : le Norgestrel (113).

Un peu plus~tard VELLUZ et ses collaborateurs travaillant en France chez
RQOUSSEL Company »nt réussi la synthése chimigue totale d'un autre composé @

la Korgestrienone (121). Ces deux produits entrent actuellement dans la

composition de contraceptifs oraux.

Essais Clinigues @

Deés 1945 le Dr, FULLER ALBRIGHT d'Harvard avait entretenu une
applicatinn des stéroides actifs par vnie nrale, au dela des frontiéres
étroites de la gynécnlogie. Puisque 1'inhibition de la ponte svulaire pre=-
vient toute grossesse " écrivait-il, " on pourrait appliquer a la répulatinn

des naissances les mémes brincipes qu ' au traitement des dysmenorrhées (2).

L'un des premiers défenseurs des rilules contraceptives a &été MARGARET
SANGER qui ft un pisrnier du mouvement de régulation des naissances aux
Etats-Unis et Présidente fondatrice de la Fédératisn Internaticnale pour
le Planning Familial (I.P.P.F). Aidée de KATHERINE DEXTER Mc CORMACK elle
dispensa ressources et encouragements aux chercheurs pour les inciter a

fabriquer un contraceptif ~ral plus &éfficace mans danger et commercialisables
|
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Trois scientifiques se sont principalement consacrés & cette téche 2
GREGORY FINCU3, H.C. CHANG & Worcester et John Rock a Harvard., Leurs travaw
demontrérent cue les nnuvelles hormones étaient capables dtempécher la ponte

avulaire et qu'elles n'entrainaient pas de dangers immédiats ou facilement

décelables (52, 86, 83).

A la suite de l'expirimentation sur les volontaires humains & Boston, des
essais clinigues plus vastes furent entrepris de 1956 a 1957 par les Drs.
ROCK, GARCIA et PINCUS ( 83) avec 1'Enovid (morethynodrel + me strancl)

et la Narlution (norethindrone) par EDWARD TYLER. En 1957 le bilan des
avantages thérapeutiques confirmés et des risques possibles fut jugés suf-
fisamment pnrsitif, Pour que 1'US Food and Drug administration (FBA) autori-
sAt 1l'emploi de l'enovid dans le traitement des troubles menstruels, Clest
en Juin 1960 que la premiére pilule associée (oestrogénes et rrogestatifs)
regevait le visa officiel de 1'US FOOD and Drug administragion. A 1'origine
i1 &tait conseill? de ne pas prolonger plus de deux ans 1'emplni continu

de ce produit, l'enovid =10 et il ne devait &tre distribué que surpres-

cription et surveillance médicales.,

Devant le souci d'éliminer les effets qui ne gont pas essentiels pour la
contraception nn assiste & une réductinn graduelle des doses d'hormones
jusqu'au niveau minimal efficace aboutissant ainsi a3 la notion de minie
pilules, Cette minipilule est une méthnde contraceptive orale utilisant

uniquement une microdose de progestatifs,

Cependant méme si les effets secondaires nnt été réduits cette methode
n'a pas repondu & l'attente de ceux qui 1'avalent aclamée comme successeur
des contraceptifs oraux associés car le risque de G.E. U. était devenu

plus important avec son utilisation.

2 « Mécanisme de 1'élévation de la Pression artérielle

par Qestroprogestatifs

Dans la litterature tnus les suteurs s'accordent a reconnaltre
1'actinn hypertensive des nestrogénes. D'ailleurs cette action hyperten-
sive a &té mise en évidence dans 1'étude de SPELLACY {114) Figure I. Les
résultats de cette étude montrent que les oestrogénes élévent la pression

artérielle alors que les progestatifs produisent 1l'effet inverse.
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FIGURE I (d'aprés SPELIACY and COLL.)
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MILLIEZ et MENARD (97) resument ainsi les diffdérents mécanismes prenant

part dans l'hypertension artérielle introgéne en un tableau ¢

A - Bilan S0dé :

° Bilan sodé anormalement positif

° Bilon s7dé normalement positif, mais mal toleré

B = Stimulation du systéme renine-angiotensive-aldosterone @

° stimulation anormalement importante.

° stimulation normale, mais maltolerée

¢ = Autres Facteurs de la rémulation tentionnelle 3

- Hypertenseurs ¢ catecholamines
ADH.

- Hypotenseurs ¢ Prnstaglandines

s G B3 e D e G e BB 48 Aea Sew S Se3 Bm Nt S fes A g

inhibiteurs du systéme renine -angio-

tensine.

B GO W pem AW B B FaF e A Sem S ) O4E B G B M) O3 OwdA Ol e S S b
[ e N

lLes mécanismes ainsi résumés dans ce tableau ont hénéficié chacun d'une
étude en vue de trouver leurs part de responsabilité dans 1' HTA iatro=-

géne par contraceptif oraux.

a) Réle du Bilan sodé :

Selon la litterature il semble que la prise de contraceptify
oraux s'accompagne d'une retention sndée, Le bhilan sodé se positive chez
la femme normale et encore plus nettement chez la femme nedemateuse lors
de 1'administration de 17 - beta -nestradinl, Cette retentinn sodée des
oestro=progestatifs est die & une stimulation du systéme renine & angio=-
tensine - aldostérnne et probabRement & une action tubulaire directe des
nestrogénes au niveau d'un site d'action different de celui des minéralo-
corticotdes., La baisse du flux plasmatique renal observée sous oestro- pro-
géstatifs pourrait aussi concourir & la retentinn sndée. I1 a été demontré
que les modificatinns hemodynamiques sont essentiellement dues aux oestro-

génes : étude de IEHTOVIRTA, aprés 2 mois d'oestroprogestatifs, aprés 10 &

WAL
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12 jours d'oestrogénes et aprés 10 & 13 jours de progestatifs, montre cdes
modificatinns assez semblables apris nestroprogestatif et utilisation

. - .
d'oestrogdne p ur alors que les progestatifs n'entrainent que de tres

faibles variations. Figure IT.
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Valeurs moyennes et deviatinns standards, variations statistiquement
significatives et differentes en pourcentage du volume sanguin, du débit
cardiaque et du vnlume d'ejection systolique induit par les contraceptifs
oraux (2,5mg lynestrennl et 75 Ug mestranol, 21 sujets) et par des proges-
tatifs (2,5 mg lynestrenol par jour : 10 sujets).
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Ces mnrdifications hemodynawmigues @ augmentation de la volemie et du débit
cardiaque pourront Ztre secrndaires au hilan sndé prsitif.

D'Aprés WEINBERCER (123) il semblersit que la fréquence de pride de pnids
au cours des traitements par contracentifs nraux seit identique chez les

fermes qui deviennent hypertendues et celles gui restent normotendues.

11 a &té épnlement constaté des prises de prids sans variation tentionnel-
1e dans le mlme sens, ainsi que des élévations tensionnelles sans prise
de pnids.

De ces différentes observations il apparait gque le bilan sHdé positif

n'est pas uniquement responsable de 1'HTA sous contraceptinn nrale.

b) - Systéme renine -angiotensine & aldosterone (RAL) 3

Le systéme RAA est un ensemble d'hormnnes et dlensymes réunies
dans une suite de réactinns biochimigques entre le rein et le cortex sur-

renalien. Figure 1/45

6@IPressinn artérielle
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Figure : III (dtaprés LARAGH)
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La productinn d'angiotensinnngéne en exces s'accompagne dlune
&lévation du taux de renine gul le transiorme en angiotensine I puis en
angiotensine II. gecrmdairement 1l'angiotensine IT procduite en excés va
tendre a freiner la secrétion de renine et unmuvel équilibre du systéme
renine angiotensine est réalisé lors de laprescription durable d'oestroe
génes : augmentation de 1'angintensinngeéne, haisse de la secrétinn de re-
nine, activité renine plasmatique le plus souvent normzle, Le taux de 1l'an-
giotensine II est élevé par suite de modification du systéme pox les oestro-
genes,
Cette séquence d'événements a été demontrée expérimentalement chez le rat
par MENARD et CATT. Lfexcrétion urinaire et la secrétion d'aldnstérone sont
plus souvent augmentées sous nestrogénes, conséguences de 1t'élévatinn de
1tangiotensine II. De m@me une baisse du flux plasmatique renal a été
observée snus nestro=-progestatifs, probahlement secnndaire au taux élevé

dtangiotensine II circulant.

1Vélévation de la pression artérielle pourrait ainsi stexpliquer par une
stimulatinn cnntinue du systéme renine - angintensine -~ aldosterone et

création d'un bilan sndé positif.

Ce schema n'explique pas toutefnis pourquni seules certnines femmes dévedop=
peront une hypertensinn artérielle authentique dans la mesure ou toutes
présentent les anomalies décrites. I1 est possible que chez certaines feme
mes prédisposées, lors de la prescriptinn durable d'nestroprogestatifs, il

y ait impossibilité de readapter la secrétion de renine et /¢ ou d'éliminer

un exceés de sel et donc développement d'une nypertension artérielle.

De nombreuses études ont été effectuées sur la variation du systeme RAA

pendant la prise d'oestro-progestatifs.

Tl est synthétisé par le foie, puisqu'il disparait chez
1'animal hepatectomisé alors que les reins sont présents (92) et qu'il
est present chez 1'animal binephrectomisé £95), Cette proteine synthé-
tisée par le foie est le substrat pur sur lequel agit lo renine secretée

par l'appareil juxta=-glomepulaire renal, celle-ci libére 1l'angintensine I
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decapeptide inactif gui sera converti par une autre enzyme en angintensine
1T Octopeptide hypertensif qui en outre stimule la sécrétion dtaldostérone.
Ltangiotensipogéne est un des chainmns du systéme Rah. Sa syntheése est

accrue par les nestrogines quelque s~it le dewivé nestrogenigue en adminis-

tration courte ou longue.

L'effet des nestrngénes sur le substrat de la renine a été gtudiée sur les
rats (95). Ltinjection intra-veineuse d'une dnse unigue d'nestrnzéne
entraine une élévation de 1'angiotensinngéne dans les 6 heures avec un pic
& 24 heures, le taux reprenant sa valeur nrrmale au bout de 5 Jours

Figure IV.

Chez le rat cet effet des oestrngénes n'est pas hlagué par la sulrenalec-
trnie mais il l'est par la Puromgcine qui blogue 1a synthése hepatique
des proteines. Le dosage de substrat permettrait de détecter tout effet

oestrogenique direct nu indirecte du au progestatif.

Les variations du taux d'angiotensinngéne sont fonction de la dnse d'nes-
trogéne d'autant plus élevée que la dose Atnaestrogénes est importante
(Figurf;iz ), mais aussi du type d'nestrogenes employés : l'nestrogene
naturel ou cestrndinl est le moins actif, ce qui explique 1l'absence de
variations au cours du cycle menstruel (66) en dépit des yrandes varia-
timrns du taux d'oestrogénes. Un taux plus élevé apparait pour une gubsti-
tution d'un ethinyl en 17 s aucune modification supplementazire n'est
observée par la methylation d'un groupement hydroxyl en 3 ou 17, alors

qu'un groupement hydroxyl en 11 apporte une répomse maximale.

Lteffet uterotrnphique est inverse, ce qui explique la recherche de
compnsés nestrogeniques qui concervent le maximum d'activités uterotrophi=-
que, avec le maximum d'action sur 1'angiotensinogéne, L'étude de MENLRD,
CORVOL, BREMINER (95) a montré que les nestrogénes élévent le taux du

substrat de la renine sans modification des propriétés physico-chimiques.
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Les observatisms cliniques nnt montré des résultats semblables ¢
la prise de contraceptifs oraux combincs aupmente trujours le taux d'angioe
tensinngéne plasmatique j cette sugmentation cst précoce vers le 7 eme
jours, puis continue de s'&lever jusgu'au Zéme mois 3 pour se waintenir en
plateau tout au long du traitement lc taux d'anpriotensinngéne devenant
normal dans les 3 & 6 semaines qui suivent l'arrét de la prise d'nestro-

progestatifs.

SARUTA cité par Chasset E. Véronique (29) fapporte une &lévation de 1'angio-
tensinnpgéne plus impnrtante chez les femmes hypertendues gue chez les fem-—
mes qui sont restées normotendues, mais ce fait n'a pas &té econfirmé par

les autres auteurs qui ne trruvent aucune mndification gignificative entre
les deux groupes de femmes (116) ni méme entre dos hommes et des femmes

prenant des nestro=-progestatifs (89).

Concentration renine - Plasmatigue

e o v kol SOV S e it e A e st L R L e W 4R LA e i S

Cette mesure corresprnd au dnsage de l'angintensine liberée indépendamment
de la quantité de substrat sur laquelle agit la renine, l'angiotensinogéne

&tant en excds dans le milieu d'incubation,.

En pratique le dosape direct de la crncentration de la renine plasmatique
n'est pas chose courante. Le dnosage de 1'activité renine plasmatique s'y

substitue.

T1 s'agit de mesurer la quantité d'angintensine 1 formée aprés incubation
du plasma du patient contenant son angiotensinogéne initial et sa renine.
Des inhibiteurs de 1'engyme de conversion sont ajoutés au milieu d'incuba=~
tion afin d'éviter la destruction de l'angintensine I formée ainsi que des
angintensinases. Pour augmenter la sensibilité, le dnsage se fait a 2 h 5,

PH ultra - physic 3 mais optimal pour 1'activité de 1z renine humaine.

Ltangiotensine I ainsi formée est dnsée par méthnde radio-immunologique 3
I1tactivité renine éplasmatique est exprimée en nanngramme d'angiotensine 1

formée par ml de plasma et par heure d'incubatinn.

Des études faites chez 1'animal ont perwis de constater que les nestrogenes
entrainent une baisse de la concentration de renine = plasmatiaue. Les

résultats obtenus au corurs du traitement nestro-progestatif sont variables
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suivant les auteurs dans la litterature.

Pour SARUTA (29) il n'existe aucune varizti-n de la concentration de renine
plasmatique chez les femmes qui restent normotendues alors que celles
hypertendues présentent une élévation de 1n coneentration de renine plog-

matigu e.

Ces résultats ne sont pas admis par d'autres auteurs @

- Pour CAIN, WALTERS, CATT (25) il n'y a2 pas de modificaticn importante

de la concentratinn de renine plasmatigue entre les deux groupes de femues
chez lesquelles il existe une chute de la concentration de renine rlasmatie

que qui reprend sa valeur initiale dés 1'arrdt des oestro-progestatifs.

~ BECKFRHOFF (14) domne les mémes résultats (Fig. VI) en ajoutent qu'il

n'existe aucune correlation entre les taux avant et pendant le traitenent.

Activité Renine-Plasmatique 3

Flle se définit comme la guantité d'angintensine formée in vitrn, lorsgue
le plasma est incubé sur lui-méme., L'angintensine ainsi formée dépend de

la quantité de renine et de la quantité de substrat disponible (97).

L'injection d'oestrogénes chez le rat (92) engendre une augmentation
pFécoce de l'activité renine-plasmatique, qui refléte, 1'¢lévation du
taux d'angiotensinogéne, en effet pour une concentratiom de renine donnée,
1'activité renine augmente avec le taux d'angiotensinngéne. Si le traite-
ment se poursuit pendant longtemps cette activité renine-plasmatique re-
devient normale, puils s'abaisse ce gui correspond a une chute de la cone

centration de la rcnine.

Au cours des traitements oestro-progestatifs la mesure de l'activité
renine-plasmatique donne des résultats trés variable : snit &levée{1h, 25,

116) snit normale, snit basse ( 36, 97).

Dans toutes les études ainsi réalisées il n'existe pas de variation
significative de 1'mctivité renine-plasmatique chez les femmes norroten-

dues et celles hypertendues,.

Angiotensine 11

Elle est mesurée par dnsape radineimmunologigue. Au cours du cycle mens—
truel, une faible augmentatinn de l'angintensine II 2 été observée lors

de la phase lutéale.
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Au cours d'un traitement par contraceptifs nraux prolongé, llangintensine
IT s'éléve constamment pour rerprendre une valeur normale apreés ltarrét
du traitement (25, 27). Ltaugmentation du taux d'angi~tensine IT n'est
pas plus importarte chez les femmes hypertendues gque chez les femmes nor-
motendues ; il n'lexiste pas non plus de différence significative selon le

type d'nestro-progestatif.

Aldnstérone -~ Plasmatigue ¢

L'excrétion urinaire de 1'aldnstérone et de la tetra-hydro-aldnsterene

est tant8t normale (36) tantdt élevée (89, 97).

Une étude de BECKERHOFEF ( 14) rapporte les résultats du dnsage radic -ime
munologique de 1l'aldnsterone plasmatique chez les femmes prenant des con-
traceptifs oraux : le taux d'aldnstérone est augmentée dés la premiere
semaine de traitement et reste en plateau pendant toute la durée du traite-
ment § mais on note une grande variabilité des résultats d'un sujet a

l'auvtre.
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Fig. VI (d'aprés BECKERHOFF and coll.)
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A partir de cet ensemble de d'mnées on peut exyliouer les dif-
ferentes wodifications cue subit le systéme renine-angintensine-aldosté-

rone au cours des traitements par nestro-progestatifs.

Les oestrogénes accrnissent la synthése hepatizue d'angiotensinngene, Ce
substrat bien gue toujrurs en exces par rapport a 1o renine en dehors de
taut traitement par contraceptifs oraux, cette élévation de sa concentra-
tion pourrait expliquer la stimulation du systéme renine - angiotcnsine=

aldnstérone & 1'origine dfune augmentation du taux dlangintensine II,

La stimulation du systéme RAA éléve également 1'activité renine- plasmati-

que, ceci a été demonBré expérimentalement chez le rat.

FEn effet 1'opposition entre une élévatinn préence mais bréve de l'activité
renine plasmatique et une chute plus tardive de la concentration renine

rlasmatique, 3aisse penser que la renine s'sbaisse en vue cde diminuer les
modifications précoces de l'activité renine en rapport avec les variations
du taux d'angiotensinogéne ¥ ce fait correspond ainsi a la recherhce d'un

équilibre nouvel du systéme RAA qui parait trés fragile et complexe.

La baisse de l'activité renine~plasmatique serait dfe & trnis facteurs
- Lteffet direct de 1'¢lévatinn de 1'angintensine II sur la
renine
- Lo pilan sndé positif.
- L'effet direct des nestro-prngestatifs sur l'appareil juxta-

glomérulaire.

Mais les exvériences de MENARD, COR¥OL, CATT (O4)montrent qu'un bilan
s0dé positif n'est pas indispensable pour diminuer la concentration
renine plasmatique au cours de la prise d'nestro-progestatifs et que le
" feed-back " négatif que cmstitue la secrétinon de renine par 1'angio-
fensine IT n'est pas fonctionnel pour une quantité impnrtante de renine.
Reste enfin 1l'acti-n directe possible des ocestrogénes sur 1l'appareil

Juxta-glandulaire.

D'autres expériences de MENARD, CORVOL, CATT (94) ont mis en évidence

un fait capital ¢ le rfle du facteurs limitant de l'angintensinogéne dans

l'activité du systéme renine-angintensine-aldnsterone quelles qu'en snient
les ¢ircomstances. Il existe une relatinn constante entre le taux d'angio-

tensinoséne et le rapport de l'sctivité renine sur la concentration de
28
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renine plasmatique (Fig. VII et VIII) :

s'éléve quand le substrat de renine awgmentre

: 1l'activité renine-plasmatique

L

Rat nnrmal
: Hat surrenalectomisé
0'59 " Rat normal traité par oestrogéne
0,401 "
0,30 % )
‘. Coa
0420 N
010
220 200 1000 2000 Angibfensinogéne ng/ml.
Fige VIT

Correlation entre le rapport de ltactivité Renine plasmatique

(PRA) sur la concentration plasmatigue de
giotensinogéne,
(D'aprés MENARD et COLL).

li-unité de Renine)

TuT ST

(ng/1/h par mil

Activité Renine plasmatigue

L T

Renine (PRC) et le taux dlan=

Grossesse

! Ce O
! Sujets normaux

1 2 3 4 5 & wlg g

Angiotensinogéne (Ug/ml)

Fige VIIT ¢

Correlation entre le rapport de 1!

sur la concentration de Renine plasmatique de sujets normaux, et pdt la grosses-
Tro

se et contraception orale (Co,).

activité Renine plasmatique(ARP)
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Au cours de la prise

systéme renine-angintensine et

d'nestro-progestatif les mndifications du

principalement de l'angintensine 1I, qu'elles

snkent isolées ou associées au hilan sndé positif pourraient @tre consi-

dérées comme responsables de 1'élévation des chiffres tensirnnels.

Une explicatinon a &té proposée t l'altératicn du " Feed=Back" négatif
habituel entre le taux d'angintensine II et la secrétinn de renine

Fig. IX.(d'aprés SARUTA and coll,)

¥ L

Cellules de l'appareil ) 1+ Feed back
juxta=glomerulaire -g i
Angiotensinogéne '_?ff@fﬁ;ﬂgjj Ty Aﬁgiotensine
{
Oestrogénes
} b R K ,
{ Telo NOI‘ma.le ‘3
Cellules de 1l'appareil
Juxta-glomerulaire
.- Feed=back
W 3
!
: i
Renine ’
Angiotensinogéne et Angiotensine
s |
Qestrogénes
‘ H L] T - A L]

L.

T L A

Hypothése de 1l'effet des nestrogénes sur le systéme Renine-angiotensine
chez les femmes dont la TA reste normale et chez les femmes qui deviennent
hypertendues.
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Chez les femmes hypertenducs cette faiblesse ou absence du 'Feedw
back" entrainerait une mhindre diminution de la séerétion de renine & 1'ori-
gine d'une &élévatimn encore plus importante de Tactivitd renine-plasmaticue
avec pour conséguence nprincipale une aumentation considéroble du taux dlans
giotensine IT 3 cette angirtensine I1 &tant responsable de 1l'hypertensinn
artérielle d'une part du fait de s-n actinn vaso eonstrictive directe et

d'autre part du fait de s°n actinn indirecte sur les minéralo corticnides.
Une é&tude de BARUTA (29) 2 nbouti & des résultats confirmant cette hyporthése.

Néanmnins cette hypothése ne peut 8tre retenue car les autres auteurs n'ont

jamais obtenu des résultats similaires & ceux de SARUTA.

En effet il ntappsralt aucune différence significative entre les madifica-
tions de l'ensemble du systéme renine-angintensine - hilan sndé chez les
femmes hypertendues et normotendues. I1 faut donc chercher ailleurs un

mécanisme possible,

Certains pensent qu'un trouble du métabnlisme périphérique de l'angiotensine

IT pourgeit &tre 4 l'origine de 1'élévatisn de la pressinn artérielle (25).

Ce trouble du metabolisme serait une baisse de 1'inactivation habituelle de
‘angiotensine IT en péripherie qui est assurée par 1l'angi~tensinase présen-

te dans le sang.

TAPTA (146) dans une &tude rapporte des losages de llactivité angintensinasi-

que plasmatique, chez les femmes rrenant des c¢ontraceptifs nraux. Tableau 1.

- L'activité angiotensinasique s'éléve de 50 % dans 4 cas sur 5 chez les
femmes normotendues.

« Chez les femmes qui deviennent hypertendues cette activité diminue dans

6 cas sur 8.
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TABLEALTU &1

( d'aprés TAITA and Cn11)

! ]
! ACTIVITE ANRGIOTENSINASIQUE w FLASMATIGUE !
! !
, 1 Dabut du traitement ! Fin du traitement ;
; ! Coe ! COa ;
i * ‘ i
1 ! ! \
, Normotendues ! ! X
! . . !
{ . - 1
; 1 ! Iy, 8k ! 2,90 )

1 1 ®
! 2 ' 1485 ‘ 3496 !
! ] ; !
1 5 ! 1434 % 3400 )
! . !
! 4 : 0420 ; 5435 !
' X ] X !
i 5 ! 9455 ! 10478 ;
X ! z )
1 . . !
§ hd hd ]
! - . ]
t = * 1
X ' ! )
5 Hypertendues ¢ 3 3 ;
: 6 ' 245 X 042 !
. ' g :
! 7 ! 3'6 g 5’6 1

! ! .
3 8 . 6,9 ! Ly2 :
¥ 9 ; 849 3 o5 :
d 10 \ 1246 , 7,9 :
' L)
1 1" 5 549 5 8,6 ;
R P : 549 ; 3,k !
1 * . 1
1 13 : 54k i 4,6 X

Effet du traitement oestro-progestatif sur 1tactivité
angiotensinasique. (Pourcentage d'angiotensinogéne degradé par minute) .

Chez 13 femmes.
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Ces résultats laissent cr-~ire rue les restro-progestatifs entrai-
nent une inactivatiom ancrmale ¢ 1'onzintensine, dont 1l'accumulation normas
le en péripherie sernit resprnsable de 1'&lévation de 1a pression artériel-
le,

En fait d'une part cette hypothése aurait besyin d'8tre confirmée
par d'autres études partant sur une populatinn plus importante, d'autre
part elle nous renvoie au méme probléme, & savhir l'absence de différences
entre l'augmentation du taux d'angintensime IT chez les femmes normotendues

et hypertendues prenant des contraceptifs nraux.

Enfin, CRANE et HARRIS (36) pensent que malgré l'absence de différence
dans les valeurs des dnsages de l'aldostérone chez les patientes hyperten-
dues et nnrmntendues, 1l'hyperaldosteronisme semble, malgré tout jouer un
r8le dans l'apparition de 1'hypertension artérielle iatngene par contracep-
tifs oraux, car les chiffres tensionnels baissent rapidement et de fagon
importante lors d'un traitement diurétique par les spironnlactones, qu'elle

gqulen soit la cause,

Aprés cette revue des différentes hypotheses tendant a établir un lien entre
le systéme RAA et l'hypertension artérielle iatrogéne par contraceptif oraux,
bien que ce lien soit lngique, il reste encore a dem ntrer car aucune des
hypothéses citées ne peut 8tre retenue. D'autres facteurs peuvent probable=
ment agir parmi les nombreuses mndifications bilochimiques et endocrinnlogi-

ques de ce syskéme par les nestro-progestatifs.

¢) Les Autres Facteurs @

Les Catecholamines 3

L'action hypertensive bien connue des catechnlamines prurrait
jouer un rfle dans l'apparition de 1'HTA au cours des traitements par

contraceptifs oraux,

Le contr8le adrenergique de la pression artérielle est déterminé par le
dnsage de 1'actiom enzymatique plasmatique de la dopamine beta hydrnxylase
qui est 1l'enzyme de conversion de la dopamine en noradrenaline au niveau

des vésicules synaptiques neurneffectrices du systéme sympathique.

Dans une étude prospective ROCKSON (106) a montré qu'aucune mndificatinn

de la pression artérielle ni flu taux de la dnpamine beta hydroxylase ne
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survient d&ns un grnupe de Tenmes c-ntrile alsrs aue dans le groupe de femmes
prenant des nestro-progestatifs ~m observe une £lfvation de la pression
artérielle mryenne et une élévatinon narelléle de la dopamine beta~hydroxy-
lase. Dans cette &tude, il apparait que los crntraceptifs nraux auraient un
effet stimulateur inapproppié du systéme nerveux sympathique chez certains

sujets sensibles.

Hormrnes anti-Diuvrétigues (A D H)

Théoriquement cette hormone peut avoir in rAle dans l'aprarition de 1'hyper-
tehsion artérielle par son effet sur la restriction hydrique. Dans une
ttude rapportée par MENARD (90) chez des femmes prenant des contFaceptifs
oraux

- L'excrétion urimaire de 1'ADH mesurée chez 3 femmes prenant

des contraceptifs oraux depuis plusieurs mois, est normale.

- Alors que les mesures faites chez L patientes avant et apres
5 jours de prise dYoestro-progestatif montrent une &lévatirn de 1'excré-

tion de 1'A D H.

- Les mesures faites chez une femme au 21eme jour d'un traitement
oestro-progestatif, montrent une excrétion urinaire GViDH Elevée 3 les dow
sages pratiqués au 21éme jour du second cyele de traitemert wontrent ure
valeur & la limite suvérieure de la normazle, et enfin des chiffres normaux

st retrouvés aprés 1'arrdt du traitement,

11 semble drmc qu'au curs des traitements por nestro-progestaotifs, il ait
une élévation rapide du taux d'ADH dens les premiers jours de traitement,

puis ce téux redevient aormal au cours des cycles suivants,

Les résultats sont difficiles A interpreter car la taille de 1téchantillon

eat trop faible pour avoir une valeur sifnificative.

les autres facteurs possibles n'ont pas fait 1'ahjet d'études approf-ndies

- Prostaglandines

- Yacteurs tissulaires d'auto-régulation des flux sanguin lncaux.

En conclusion de toute cette revue de la littérature, "n peut retenir que
les mndifications cliniques (des chiffres tensirnnels). au cours de la

~rise d'oestroprogestatifi oraux sont trés ineconstants alors que les modifi=-
P ]

cations binlngiques sont constantes. Certains sujets se dérobent de 1l'effet

/30



34-'

des facteurs vasopresseurs anlors que d'autres y sernient tres sensibles

pour une raison encore mal connue.

| T 7
| Angiotensinogéne |
{
e o i--n-w——--——n-i-
! ] ! Renine 1!
! Angiotensine T ! { !
" ! —
! . !
{ i ey Enzyme de 1
! Angiotensine IT1 ! ! conversion |
1 1 { |
# : '
i
! ]
e - ! Hyperproduction !
1 ! ! ol e e
Effet presseur ! !  de catBcholamines, ' “y Secrétion d'ADH
St ! Bai a filtra-
Hypersecrétinn i ! ! ! Baisse de la filtrs
dlaldnsterone 1 ) tion glomerulaire
! ! soif
! !

Schema physinpathrlogique de l'hypertension reno=—

vasculaire., Rfle du systéme renine-angintensinewaldosterone.

o/ 31



Pression artérielle {mm de Hg)

35e=

3 - Fréquence 3

En 1962 BROWNEIGG (20) rappirte un cas isnlé d'hypertension

artérielle chez une femme prenant des crntraceptifs ~raux.
En 1966 QWEN «98) décrit un cas identique & celui de BROWNRIGG

En 1967 les premiéres é&tudes regroupant plusieurs cas A'HTA ohscrvées

chez des fcmmes prenant des contraceptifs oraux ~nt &té publides par
TARAGH (78) et par wooDS (126). Ils précisaient que 1a pressinn artérielle
reprenait sa valeur normale a l'arrét du traitement contraceptif oral

comme ce fit le cas d'une malade de WonDs quia pris des nestroprogestatifs
a4 deux reprises et qui a vu les chiffres tensionnels augmenter au cours

des deux prises de contraceptifs oraux avec retour a la normale de la

tension artérielle aprés arrét du traitement. Fig. X

200

160

C.0

B

2 ans T2 3 A 5' v

9 1M 13 15 17 19 21 23

semaine

Fige X (d'aprés woops et Coll,) d'observation

Pression artérielle systnlique

. p (X) et 4ai oli
mesuree pendant la prise de con ) diastolique (o)

traceptifs nraux,
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Fn effet la fréguence A'HLA iatrogdne par sestro-yroeestatifls
est trés varisoble selsn les auteurs allant de O ¢ pour GOODLIN et

WAECHTER (50) & 39 % pour CHERNICK (30).

L & 5% pour LOMBRATL. P et CATHELINEAU G. (84)
5 ¢ pour SFELLACY (114) LARAGH (77) AMaNyious (6 )
8 % pour WooD s (126) KUNIN (74)

1€ % pour TYSON (120

17 % pour ROCKSON  (106)

18 % pour SARUTL  ( 29)

39 % pour CHERINICK (30)

Cependant il y a eu des études portant sur un échantillon de grande
taille dont ¢

-~ Une engqudte de 1971 en France portant sur 3.000 femmes utilisa-
trices de contraceptifs araux depuis au moins un an qui n'a relevé aucune
modification significative de la tension artérielle dans 90 % des cas

(110) Tableau 2 et 3.

Pableau 2 ¢ (d'aprés ROZENBAUM)

Tensinn artérielle

MINTME

i ] ]

Diminuée tinchangée ! augmenté ! pProduit étudié
_____ .i.....__....-—!_.-———-—---v-4---——-——--—---4—--*-'———!-0—'-*“-—---!-v-r—--n-v--'-—— -
.2 ;-1 Y0 te1 ,+2 4 3 !
. . ! ! N . !
S ! )
, 50 , 169 14 258 1177 . 39 , 10 ! Nbre de femmes sous
: : ! ! : : g Stédiril
$ 4 ; : : -
voqh t 70 . 292 5 75 16 vt 6 , Ybre de femmes sous
i N ’ 1 1 °
X % i ! . . ! Aconcept -
: ! - - : - :
o4k 1 65 ; 525 , 91 ! 22 15 ; Nbre de femmes sous
* i ]

f : ' ; : ) 1 Qv 28, B
[ o ' & o i
E 78 5 30k i 2 075 i 343 % 67 3 21 ; Total des femmes
. N ! ! . ; ! suivies ~
* * 1 ] * b ' ]
} 2,68 110,85 71,35 . 11,79 12,50 10472 %

93457 % /33
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Tableau 3 { A'aprés ROZENBAUM)

Tension artérielle ¢

MAXTMA

i ! ! ]
! Diminuée ! inchangée ! Aupgmentée ! Produit étudiée
! e e B - - e ————————— ——
f -3 (=2 =1 f 0 3 +1 y+2 | =3 :
S : SR :
i 18 3 80 3 o, 177 ; 266 5 89 3 237 ; Nvre de femmes sous
! . . ! i ; ; ! stédiril
3 9 ; 23 ; 59 3 266 i 77 125 ! 7 3 Nbre de femmes snus
i : i ; ! E i i Acrncept.
3 i ; 20 ! 84 f 465 5 114 i L i 10 3 Bore de femmes soUS
! f : ! ! : , : Qv 28
i 34 ! 123 : 313 f 1 908 f 457 : 155 ! 50 5 Total des femmes
! i i ; i g i ; suivies
i 1412 : 4405 i 1043 ; 62476 §15,o3 5 5410 5‘1,64 i %

! ]

! !

88,09 %

w une &tude de SPELLACY (114) pertant sur 200 femmes qui fait cas de 5 % d'HTA

jatrogéne par contraceptifs oraux aprés un an de prise d'nestroprogestatifs.

-~ Une étude de WEIR (124) portant sur 186 femmes utilisatrices depuis deux ans

d'oestro=progestatif. donne les résultats suivants 3

une &lévatinn de la tension artérielle systnlique chez 164 femmes, une élevaw
tion de la tensinn artérielle diastnlique chez 150 femmes sans hypertension
artérielle 3 une tension artérielle systolique élevée atteignant souvent 168 mm-
hg. avec une tensinn artérielle diastolique également elevée pouvant atteindre

98 mfmgc

- Au cours d'une étude comparative portant sur 120 femnes sous =oestro-proges—
tafif et 100 femmes contrAles BECKERHQFFR, LUETSCHER,BECKERHOFF et NOKES (13) ;3
LITTLER (82), LEHTOVIRTA (79) 3 GOODLIN et WAECHTER (50) n'ont trouvé ni éléva-
tion de la tension artérielle, ni différence significative des chiffres tension-

nels entre les deux groupes én trnis ans de traitement.

I1 a été tnut de méme constaté au cours des premiers jours de traitement, une

baisse transitoire de la pression artérielle car contre un nombre plus
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important d'auteurs affirment que la tensinn artérielle subit des mndifica-

tions au cours de la prise d'nestro~propestatif,

Pour les uns d'ailleurs il s'agit 4'une faible élévati~n de la pression

artérielle insuffisante pour parler dthyperteasion artérielle vraie :
- gnit &lévation seule de la pressin artérielle systolique(h2,1

- s0it élévatirn simultanée de la pression artérielle systrlique

( 5 & 10 mmHg) et de 12 pressinn artérielle diastoligue (2 = 5 mrHe) .

T1 faut en ffet signaler gue ces differentes études ~nt porté sur des échay
tillons de trés faible taille et ~nt permis aux auteurs d'~btenir des pour

centage trés variables @

1 % pour SMITH (113)
b % pour MENARD( 94)

- Une étude de BRET (18) portant sur 141 femmes qui revéle une é&lévation

de la tension artérielle chez LQ femmes .

I1 a été épalement decrit quelques cas d'hypertension artérielle malignes
assnciées & la prise de cmtraceptifs oraux (15, 38, 57, 111, 117, 127, 65
128.) au total 52 dans lesquels la responsabilité de ceuxw=ci n'a pas été

affirmée ni dans la genése ni dans le caractére mzlin.

- En effet pour affirmer 1'srigine iatrédgéne de ces hypertensinns artérie
les il faudrait d'une part s'assurer que les chiffres tensionnels étaien
normaux avant le début de la prise de c ntraceptifs oraux ce qui n'a pas
&té le cas chez les femmes nbservées par DUNN (38) ni chez celles de Zi=
CHERIE (127), d'autre part il faudrait que 1'HTA regresse au x!évnlue pa

vers l'aggravation & 1l'arrét des Co. Dans 1'observation de HARRIS (57) la

tensinn artérielle rcprend une valeur normale ou tout au moins limite apre
un delai de 6 mnis mais sous hypotenseurs ce qui ne permet pas de distingu
cette HTA d'une HTA essentielle. Dans les 4 cas signalés par Saint-HILLIER

(111) une femme a des antécédents personnels d'HTA sevére, une autre a des

antécédents de nephropathie gravidique, ce qui élimine deux cas, pour les

deux autres cas on parle seulement d'HTA maligne snus contrapeption orale

sans affirmer la relation de cause a effet.

En conclusinn dans aucun des gquelques cas exceptinnnels d'HTA maligne

associée A la prise de contraceptifs oraux, on ne peut affirmer le rble
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de ces derniers dans l'apparition de 1'HTA.

4 = Delai d'apparition

Le delai d'apparition de 1'HTA introgéne par crntraceptifs oraux est
tres verdable
- L'étude de CRANE, HARRIS, WINSOR (36) m-ntre un échantillon

de valeurs variant entre 3 semaines et 6 ans. Tableau L,
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- FAIRLEYKF (43) rapporte un delai de 4 a 6 mois.
~ SARUTA (29) constate que la tension artérielle s'&lédve 10

fnis sur 11 dans les 10 premiéres semalines.

-~ TAPTA (116) rapporte un delai de 3 mois & L mois.
— PRITCHARD etPRITCEARD (101) rapportent un delai de 3 mois

aprés le début de la contraception nrale.

- HALL~W, DOUGIAS.MB, BLUMENSTEIN BA, HATCHER RA (59)

fant &tat d'une élévation des chiffres tensionnels entre 6 et 24 mois.

- WEIR, BRIGGS (125) trouvent une élévatinn de la tensinn

artérielle chez toutes leurs femmes dés le zéme mois.

Fn résumé la majorité des cas d'élévation des chiffres tension-

nels survient dans le premier semestre de traitement.

5 - Delai de retour a la normale &

Le delai de retour & 1ln normale de la tensinn artérielle tout comme

celui d'apparitirn est tres variable sel~n les auteurs

- TYsoN (120) = 1 mois
- TARAGH JH, SEALEY J.E, LEDINGHAMS JGG, NEWION MA, SPELLACY,
WEINBERGER, WEIR, WOODS (78,123,1244126) = 1 mois & 3 mois

- TAPIA (116) = 2 mois

~ WEIR -~ BRIGGS (125) = 3 mois.

- HALL WD, DOUGIAS MB, BLUMENSTEIN BA, HATCHER RA (59) =
6 mois.

~ CRANE, HARRIS, WINSOR (36) = 1 semaine a 1 an.

D'une fagon générale on considére que la tensinn artérielle reprend
sa valeur normale dans les 6 mois qui suivent 1larr8t des contraceptifs
oraux.

6 - Produits inecriminés :

Une étude de SPELIACY (114) rapporte le pourcentage A'HTA induite par

différents produits :

- Aucune HTA n'est apparue dans le groupe de femmes contrfles
utilisant un stérilet comme méthnde contraceptive, ni dans les groupes

de femmes utilisant des progestatifs seuls, des "pilules' de type sequen
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~ 5 % A'HTA dans le groupe utilisant une "pilule' de type

crmbinée (100 ¥y de mestranol + 1 mg d'acetate d'éthimndinl) .

~ 6 % A'HTA dans le groupe utilisant : mestranol seul (80 y)
- 7 9% A'HTA dans le groupe utilisant 11éthinylenestradinl(50 y).

Cette étude montre que les variatinns de pression artérielle sont en rap-
port avec le compnsé ocestrogenique comme le confirme 1'élévation des chif-
fres tensionnels observés au cours de la prise d'oestrngénes purs pres-

erits lors des trnubles de la ménopause (36).

En effet la prescriptinrn d'nestrngénes de synthése a des doses de 50 a
100 Pg par jour augmente trés modérement la pression artérielle par le
biais de ls retentinn hydrosndée et de son effet sur le systéme RAA avec

augmentation de la production d'angiotensinogéne.

L'effet hypertenseur des oestrogénes a &té confirmé lorsque dans les
années 70 la diminution de la dnse des oestrogénes de 100 a 50 Hg.

reduisait cet effet hypertenseur.

Le r8le de la compssante progestative des nestro-progestatifs a été
&vogqué mais la mise en évidence d'un tel phenoméne au niveau d'une popula=—

tion &tait toutefols trés complexe,

Une grande étude menée par le cnllége Royal des médecins praticiens
britaniques a permis de montrer d'effet tensinnnel des doses crnissantes
(1, 3 et 4 mg) c'acetate de norethisterone combiné & une dose fixe

( 50 mcg) d'éthinyl oestradiol (48, 67, 68). Ia proportion des femmes

hypertendues augmente significativement avec la dose.

En revanche un autre travail britanique n'a pas retrouvé lteffet dose
significative avec le levonorgestrel sur les chiffres de la tensinn
artérielle ni avec l'acetate de norethisternne . Le rfle de la dnse

de progestatif apparait de m8me vraissemblablement & des nbservatinns
faites sous progestatifs mini dnsés. La norgestrienone emplnyée en continu
ne semble pas avoir des c-nséquences tensionnelles a court terme par

exemple (41).

I1 est possible que le type de progestatif ait une certaine importance.
Les produits de synthése -nt perdu ltaction natriuretique de la proges-—
terone naturelle, Parmi ces dérivés, ceux gui ont une action nestrogeni-

que nette (norethisternne, lynestrennl, nnrethynndrel) ont possiblement
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une actinn hypertensive par le biais d'une synthése accrue d'angintensinp=

géne. L'utilisation d'nestrr-progestatifs peu ~estroreniques paraft done

préferable : .
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Le nombre de crnsultatisns p-our HTA chez les femwes utilisatrices
A'oestrn-progestatifs est en progeession ces derniéres années en rapport
avec 1'éventail d'utilisati~n cui s'élnrgit de plus en plus, Cette augmentaw
tion du pourcentape A'HTA s~us pilules n'est sans d-uvte pas seulement liée
aux nestropropestatis 3 Pour d-nc poser le diagnnstic 4A'HTA iatrogéne par
crntraceptifs oraux il faut &éliminer t-utes les autres causes A'HTA chez la

cliente.

Dans une étude de 29 cas ol le lien entre HTA et traitement nestro-progestatif
avait été discuté, MILLIEZ et IAGRUE (93) aprés une mmalyse bien dncurentée
nnt montré que dans un seul cas les cntraceptifs osraux étaient a 1'origine

de 1'HTA.

Dans une consultation spécialisée A'HTA et de crntraceptinn effectuée avec

D, MILIET et FH., KELEDJIAN portant sur 120 femmes : chez 57 femmes 1'HTA
avait &té décruverte lors de la prise d'nestro-progestatifs (96) : chez une
seule de ces femmes la pressicn artérielle est redevenue strictement normole
A 1'arrdét des nestro-progestatifs ce qui confirme le caractére assez excep-
tirnnel dfune HTA " due " aux contraceptifs nraux selon les critéres proposés

par MILLIEZ et MENARD en 1971 3

- Absegce d'antécédents d'HTA.

- Absence de maladiesrenales

~ Absence dtanomalies tensimmnelles au cours de la grnssesse Nu
dthypertension familiale,

- Dilan complet négatif et retour & la normale de la dension

artérielleqi'arrét des ¢0.
Dens notre &tude nrus avoms pris comme critéres de sélectirn ¢

° Une tension artérielle inférieure & 140/90 mmHg c'est-a~-dire

des sujets normntendus selon 1'QiiS, avant le déhut de la emntraception orale.

= Absenee d'antécédents connus Q'HTA @
- Absence de maladie renale cliniquement décelable
- Retour & la normale de la tensinn artérielle aprés arrét du

traitement nestrowprngestatif.

Dtune fagon eénérale les variations ddgcas d'HTA par Contraceptifs oraux
peuvent &tre récapitulées dans un tableau permettant ainsi de tirer une

eonclusicrn. Tableau 5.

k1.
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TABLEAU®: S

Diminution du nombre de cas d'HT4 "par" nestrnprogestatifs lorsgue des critéres

plus stricts sont choisis.

i 1 1 ' 1 !
{ y Nombre , TA Antérieure . TA élevée mzmwmmwmm renales, Nombre !
i y de cas , élevée au inconnug au inconnue , vasculaire au - , de cas !
y AUETURS ' ' , aprés arrdt du , surrenaliénne |, restants !
I t ' , traitement , . 1
! T _ ﬂ g m ;
! LARAGH 1 1 1 1 1 !
: 1
1 .
D (4557 Rk ! 5 ! b ! 1 ! 1 ,
: 1 1 3 ! ? .
: ; ! ! ! ' “
1 uoops(1967) ' 6 . 2 ' - ' 1 ' 1 :
| 2 1 1 ! i ‘
! ' ' ' ' ' :
! S TBEDNGER ; . ; ; : !
6 i
Y (4969) to 16 ! 2 _ ! ° : 2 ;
! B ] ' ' ! 1 “
' 1
X S:RUTA “ “ ” “ { )
: : : ! non é&tudiées ! _ ! 6
v £3970) , ! ¢ ' e : ° : L
- t
] e ! ' ! ! ! :
m CRLNG ; 26 . 14 : 8 ) 1 1 13 i
! (1571) 1 Y y v . ¢ !
! ' ' ! : ’ '
y TOTAL y 85 ' 32 . 18 \ 3 ., 28 !
! i i ! ! v !




l"? e

iy e

V - /)/OTRE /= TUDE

—

1 - Methodologie 3

a = échantillnn

b - Méthnde et matériel @

¢ - Cadre de 1l'étude

° Créatinn et siéme
° but et nbjectif de 1'AMPPF

° organigramme de 1'AMPPF.

2 - Résultats :

a) Relevés individuels

b) Résultats globaux
+ b1 moyenne générale des Tensions systolique
et diastnlique

tenszirnnelle
+ b2 moyenne " au cours des différents

ednmens.,.
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1 =~ METHODOLQGIE 2

D'Octobre 1985 & Juin 1986 nous av-ns entrepris cette étude au

centre pilote de planning frmilial sis & Niaréla.

a) ECHANTILLON 3

Notre étude a porté sur 200 femmes désirant toutes une contracep-
tion rrale ne présentant aucune anomalie clinique decelable et ayant toutes
une tension artériclle inférieure & 140/90 mmHg avant le début de la prise
des oestrnprogestatifs. L'8ge des clientes varie entre 15 et 30 ans. Nos
moyens étant extrémement limités, notre étude n'a de ce fait porté que sur
les chiffres tensirnnels, ce qui nécessitait peu de moyens 3 appareil a
tensinn (brassard + stethnscope) pour prendre la tension artérielle par la

méthode auscultatoire.

b) METHODE et MATERIEL ¢:

C'est & la méthode ascultatonire que nous avons eu recours au ¢ours
de cette &tude car elle est trés simple et par crnséquent plus adaptée aux
enqudtes de masse que les autres (methnde palpatnire, methnde nscillométrique)
Son principe repose sur la compressirm et la decompression c'un segment
artériel par un manchon pneumaticque, tandis que 1'nn observe les modificatinns

du flux artériel en aval du manchon pneumatique.

Le matériel utilisé comporte $ - un brassard type Vaguez~Laubry

- un Stethoscope biauriculaire

La technique de mesure de la tension artérielle est résumée comme suit (1) 2
1a cliente est srumise a un repos d'au mrins 10 mn dans le hall puis installée
dans la salle d'examen en position cruchée prur prise de tension artérielle,
Caotte tension artérielle est mesurée par la méme persmnne pendant toute la

durée de 1'étude soit au bras droit snit au bras gauche.

Aprés 1'installation de la cliente on repére l'artére humérale par palpa=

tion juste au dess~us du pli du coude sur la face interne du bras.

U3
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I'e bragdSard bien dégrnflé avec l'aiguille du mannmétre stabilisée & zéro
est appliqué sur le bras nu environ a 2 cim du coude. On gnnfle le bras-

sard jusqu'd un niveau de pression supéricure & la maxima présumée.

Lo pavillon du stethnscope ne dnit pas 8tre glissé sous le manchon compressif
(risque de mauvaise repartition de la pressinn) mais immédiatement en aval

du bord inférieur du brassard sur l'artére du pli du coude sans comprimer.

Alors que 1'~n decomprime progressivement le brassard, l'auscultation atten-
tive permet d'entendre la successimn de bruits d'intensité de croissante qui
vant disparaitre d'un instant & l'autre. Ces bruits ainsi entendus nnt été

décrits en 5 phases par KOROTKOW ( 1905).

(1]

1ére phase : appariti~n snudaine de bruits synchrones aux batte-
ments cardiaques, le premier bruit est souvent bref,
étruffé puis 1'intensité augmente.

2éme phase : Les bruits persistent, attenués, accompagnés d'un

léper s~uffle.

Les bruits deviennent bien marqués et augmentent

Zéme phase

d'intensiti.

Ldme phase : Tls changent brusquement d'intensité, deviennent

srurds et lésers.

5éme phase ¢ disparikion des bruits.

Dans cette étude nous avons tenu compte des recommandatinons de 1'OMS
selon lesguelles : la pression artérielle systolique est fixée a la
valeur chiffrée sur le mannmétre correspondant & l'apparition des premiers
bruits soit la phase I de KOROTKOW, et la pressinon artérielle diastolique

est fixée au chiffre tensinnnel correspondant & la disparition des bruits.

I1 faut cependant noter que cette méthode peut sHuffrir d'erreurs

-~ Déreglement de l'appareil a tension
-~ Subjectivité de l'npérateur dans la détermination de la
minima,

o
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- Stress au c¢ours de 1= prise de lao tensinn artérielle.
Cette tensinn artérielle était mesuréc avec une périndidité ainsi indiquée 2
dtabsrd a la premiére comsultation puis 3 1a fin du premier mois, du 3éme
mois, du 6éme mois et du 9éme mnis de comtraceptinn nrale soit au total cing

pfises de tenmsion pour toute la durde de 1'étude.

¢) CLDRE de 1'BIUDE : Assnciatinn Malienne pour la Prbtection et la

Promotion de la Famille (4 .M. P.P.T.)

Création Sidpe t LYAMPPF a été créée en 1972 par 1'ordrnnance n& 4/PG

1tassociation Malienne pour la Protectin et la Promotion de la Famille a
pour siége Bamako avec possibilité de transfert dans toute autre localité

de la République.

DUT et OBJECTIF de 1'AM.P.P.F ¢ L'association a pour but de maintenir

1téquilibre et de contribuer a 1'harmenie de la famille, Pour ce faire elle

se propose @

- De participer a 1'amétiaration qualitative de le vie des popula=-
tions Maliennes en amecnant les parents 4 prendre conscience de leur responsa=
bilité face a tous les problémes relatifs 3 1a c~ncepticn (fécondité et stéri

1it3) A 1'éducation des enfants et & 1tentrepien de la famille.

- De créer les comditinms propres a la sauvegaFde de la santé
physique, mentale et morale de la famille en amenant & espacer les nais=-

Bances.,

- D'aider les cruples stériles et de prodisuer des conseils en vue

dtaméliorer leur cmndition.

- D'ipformer l'opinion publigue sur les méthndes de contraceptinn,

d'espacement des naissances et 1'éducation a la vie familiale.
Pour atteindre ces buts et nbjectifs 1l'Assnciatinn se propise :

- De mettre en place une odrganisation rationnelle animée par des
techniciens expérimentés ayant pour missi~n d'apporter & tout Malien aide,

assistance et conseil en matiére de planificaticn familiale.

- De mettre a la dispositinn de la prpulation un service spécialisé

en planning familial par la création de cliniques autonrmes au intégrées
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aux centres de Protectinn Maternelle et Infantile et aux maternitésa

- De motiver la populatinn par torus les mnyens disponibles
(presse écrite ou parlée, affiches, livres, c-nférences, causeries,
¢nllogues, semaines d'information, films, diapnsitives, centre de dncumento-
" tion etc...)e
- De mettre sur pied une structure de recherche sur les méthndes
de contraception traditionnelle et moderne, sur les dispositions religieu~

ses et coutumiéres en matidéres de planificatinn familiale en milieu rural

et urbain,
= De procéder a une évaluation continue des résultats obtenus

dans tous les domaines.

Organigramme de 1'A M.F.P.F,
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Le centre pilote qui nous a servi de milieu dtétude est ainsi structuré.

- Accueil 3 Tl est dirigé par une Assistente Sociale sechndée par une
A — - -

Adde snignante,

A ce niveau s'effectuent 1'informatinn et l'enregistrement des clientes
aprés une enqudte sur leur etat matrimoniale Peuvent prébendre a cet enre=-

gistrement les clientes satisfaisant aux critéres suivants

- Etre Agé d'au moins 17 ans pour les célibataires ;3 avnir une
autorisation écrite signée du mari et sa carte d'identité ou alors &ire

accompagné du mari pour les femmes mariles.

- En cas de divorce la cliente ne pourra &tre fichée que sur

présentation d'un certificat de divorce.

Ce service a pour mission également le ravitaillement des clientes en pilu=~

les et en contraceptifs locaux,

- Clinique : Dans cette clinique s'effectue l'interrogatnire
minutieux et 1'exzmen gynécologique et des différents organes afin d'iden=-
tifier, d'éliminer les sujets a haut risque pour chacune des méthodes
contraceptives. Cette clinique assure 1'information détaillée et compléte

des clientes sur les méthndes qu'elles désirent adopter.
) P

Clest A ce niveau que s'effectue 1'insertion de dispositifs 4 visée conw

traceptives (DIU). Le travail & ce niveau est accompli par @

= Deux perscnnels permanents : un chef de clinique (Infirmier

d'Etat) et une Sage-femme.

- Des Sages-femmes vacataires qui sont toutes Programmées un

jour par seraine de 8 heures A 12 heures.

- Un Médecin vacataire programmé 2 jdurs par semaine de 12 heures

& 14 heures 30 mn.

Par mangue d'infrastructure adaptée la methnde irreversible (ligature des

trompes) est éffectuée & 1'hpital Gabriel Toura.

Toutes les consultations ainsi gue la fourniture de contraceptifs sont

gratuites., la contraception hormonale est assurée par des produits de
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marque anglaise qui sont apparentés aux prnduits frangais disponibles au

niveau des nfficines de la pharmacie populaire du Mali.

L'utilisati~n exclusive de cette marque s'explique aisement par le fait que
1 'AMFPF est une cellule rattachée A 1'IPPF( International Planned Parenthnod
Fédération) d-nt ke siége est A Londres et par conséquent bénéficie de son
srutien matériel et financier. Les différentes pilules dispmibles au niveau
du planning familial peuvent étre résumées avec leurs nctivités hormrnales
dans le tableau ci-dessnus

TABLEAU 6

! X N T hctivité , Activité !Activité T ACEivite |

! . on , sur 1'endo- pestrngenigue ! proges- ! andro=- ;

! composition i Commercial , metre ' ! tavie ! genique "
! ! M

i S HRn

{ Ethinyl oestradiol ! ! ! . ; !

! ! ! X !

: 50 mg , EUGINON * 9Bys 2 10,50 ! 080
t ! ! ! ' :

i Norgestrel 0,50 mcg! FEMENAL * ! ! . 1 !

! ! ! ! , . !

: 5, [ [} * M !

: : ; ! ! ! !

, Mestranol 50 meg i \ . 3 : .

\ - 1 ' ! : : §

5 acetate de nore ' NORIDAY+ 50, 8944 \ 32 10,38 ! 034,

! . ! ! ! , !

: thindrone 1 mg ) ] 1 5 ) !

) ! ] ! ; ! 5

| S 4 & 4 ; nmerner §

{ ! ! ! : ' !

1 BEthinyl nestradiol ! ! ! . , !

' ' ! - - !

: 35 mcg | NORMINEST | 85,4 L k2 0,19 ! 0,7

H * - . ' ' .

' ! ! : : !

5 Norethindrone 0,5 ; : \ 5 5 ’

' mg ' ! ! ) \ !

1 ! ! ! ; : 5

| — ! : : [] [3 ®

1 ! 1 : : :

Ethinyl oestradinl | , . ! 1 :

" IQ-FEMENAL | : ! ! ;

me ! ! ! i

%0 mes ! ' ' f 5 :

; 4 r2 , O , 0,48 !

Norgestrel 0430 mg | MICROGINON 904 ! > : +0 t O !

! ! ! ) : i

! : ! ! i '

! ! ! : !

i B S S b eew Wt bem A

La compositinn de ces pilules peut 8tre subdivisée en deux grands groupes i

les nestrogénes et les progestatifs.

Wy
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= OESTRCGENES : Les deux prnduits le plus rencmtrés s nt ¢

e L'Ethinyl Qestradinl : Il est nhtenu par adj-nction d'une fonctinn

ethinyl en €17 au 17 -~ beta 2estradicrl. 4 1l'inverss des nestrogénes naturels
1'ethinyl nestradiol est tris difficilement depradé par le foie. Il prépare

l'uterus 2 l'action de la progesternne.

°MESTRANOL ¢ Clest le 6 dimethyl, ether de 1'ethinyl oestradinl,
il est mnins cofiteux A fabriquer que 1l'ethinyl nestradiol et donne le plus

s~uvent quelgues nausées.

- FROQGESTATIFS s

°o Norethindrone (»u nonrethisterone) t C'est un 3. 0 X 0 = 19 norsteroides

(possedant une fonctimn acetnone en 3), derivé de 1la 19, nortesteronne.

o pAcetate de Norethindrone : Les propriété sont trés voisines de

celle de 1la norethindrone.

-~ NORGESTREL : Il est actuellenent le progestatif le plus puissant

mais il n'est pas gestagéne.

2 - Résultats :

a) Relevés individuels :

Par principe nous avons résumé les résultats de 1'étude dans un tableau
par individu ce qui permet de mieux vnir les différentes variatinns des
chiffres tensinrnnels. Chaque tableau comporte 9 ¢nlonnes : en plus de la
premiére colonne et de la derniére cnlonne, il ¥y a 5 colonnes ou sont in-
diquées les résultats 3
- Colnne P = amant l'utilisation des Contraceptifs »raux
- crloune 1 = premier examen de contrfle aprés 1 mnis d'utilisa-

tinn de la CeQe

- colonne 2 = deuxiéme examen de ¢ontrile aprés 3 mnis de C«0s

1

- cnlonne 3 = trnisiéme examen de contrile aprés 6 mris de C.0.

1t

- colonne b4 = quatriéme examen ce contrdle ayrés 9 mris de C.0.
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Age = 20 ans

Nes d'identification

001/210561
o .. ! 1 ] ! 1 1
Tension artérielle | , ' 2 , ' X
et Poids b0 P N . 3 Lo kb . Observations
. ! ! ! ! ! 1 La variatinon de
To Ao tax. 100,105, 105 110 p 100y gy est tris fai-
! ! o ! _ ! ! ble et peut
TA, minima 170 170 ! 70 ! 70 i 70 ! s'nbserver méme
4 + 4 4 4 ¢ dehors de trute
1 ] 1 ] H ] 3 - e
Poids (ke) R S Y. S b5 b5 prise de CeD
0 = avant utilisation du Cn, 2 = Péme visite de contrfle 4 = héme visite de contrfle
1 = 1ére visite de contrfle % = 3éme visite de contrfle
Age 29 ans N& dtidentification
002/21 548
i 1 1 1 1
Tension artérielle 3 o . a : 5 ; 3 . L . Observations
et poids . . X . . N
! ! ! ! ! ! Ia tensinn arteriell
| Te A"yax' y 135,150 ! 110 , 120 p 1200 systologique subit
{ ! ! ! ! !une baisse legére de
T.,A, Minima 1 8 ! 8 ! 70 ! 70 1 80 qmmig. Alors que la
! ! ! ! ! ! diastolique baisse
! ! ! ! ! ! aux deux premiers
Poids (kg) 1 52 1 52 ! 58 ! 57 ! ! contrdles pour rede-
! 1 ! 1 1 } venir normal.
Age 28 ans N& d'identification
003/21 492
t 1 1 [
Tension artérielle ; 0 ' ’ ' 2 ' 3 3 L , b tio
et poids ! ; i ; i ; Observations
T ! ! ! ! ] TN it
1 ' ' \ . ) A ne subit aucune
To Ao Hax 3120 ;120 : 120 : 120 ;120 , modification durant
. ; , ; . , la prise des C.0.
TJA, minima y 70 ; 70 , 70 ) 70: ; 70 i
' ] { ] ¥ i !
Poids (kg) ! 60 ! 60 ! 55 ! 62 ! 62 !
! ! ! ! ! !
Age 25 ans N& dv'identification
ook/21 L84
Tension artérielle ! ! ! ! ' ! .
R 10 1 1 ! 2 ! 3 vk !l  Observatinns
et poids ’ ) 1 ' ' )
= § ] ! 1 ]
Tale Maxa ;120 , 120 120 , 120 3 120 ; la T.A. ne subit
— ) ; : ; ; , aucune mndification
o . . . - durant la prise des
1 ] ] 14 ] 1
TeAo minima X 70 : 70 : 70 N 70 . 70 , Contraceptifs oraux
1] 14 H ] H t]
! ! ! ! ! !
Poids ( kg) t 60 1 60 ! 55 1 62 1 62 !
! { ! ! ! !




Age = 18 ans 005/21 429
Teneiom artériol) ] ! ] x ]
ension artériel= ; - ; : b tio
le et pnids ; 0 : 1 . 2 g - ; t ; Observations
~ ! 0 ! ! ] o s svatold et
oA systnlique insta-
] ; ! ] ! R
Toele MAX. s 110 ;140 ) 120 ; 110 X 120 ; ble avec légére &léva
i ' . ' ’ , tion de + 1ommHg alor
- . . . . que le diastolique
Tefe minima i 70 l 70 i 70 E 70 i 70 : reste stable,
. ! ! ' ! ! !
Poids (kg) N b5 : 5 ;W5 )
Age = 21 ans 006/21 326
S ririor ] 1 ! ! ! i
ension artériel- ) ' .
le et poids i 0 i 1 i 2 i 3 : L ; Obzervations
: . : : ! : Tension artérielle
n arté
i t H f ! 1
TuAe Max ! 120 !L120 ' 120 ! 120 ! 120 ‘systolique _ins_table _‘
; , ' . ' ,pendt toute la durce
T.A. minima . 70 i 70 X 75 X 80 ; 80 , du traitement par
: - : : - - contre légere éléva~
. : . . . . ‘ tion de la diastoli-
Poids &) ! ! 60 ! 7 ! 62 ! 62 ! ,
e ! %0 ! ! g ! ! g due + 1 mig,
A A .
Age = 24 ans 007/ 21 316 ‘
— rérielle ! ! ! ! ! !
ension artérielle ,
. ' 0 oo ! 2 ! 3 ! L !  Observatinns
et poids ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! T,A systolique cons
TJAe Max 1120 1120 ! 120 f130 1120 ! serve sa valeur ini-
. : : ; ' 1 t tiale malgré la
! ! ! ! ! ! brusque é&lévation de
Tel, minima ! 80 ! 70 ! 70 ! 70 ! 70 ! 1 mmHg. & 2éme visit
. 2 I I i 1 -3 ’ -
_ . \ . . _ . , baisse de la diastol
Poids (kgs) , 5%, 55 | 55 y 25 ;95 , Que de = tmuHg.
T -‘ "_._,‘-~. v -
Age = 21 ans 008/21 299 o
" , ] ! ] ]
Tension artériel- ! !
T ! ! ! ! ! servatio
le et poids(kes) i 0 , 1 ! 2 ; 3 ! b : Observations
~ i 1 i ! ] D . trés instabl )
I ! i y T.A. tres instable
s ax. 1130t ! 120 130 P12 ! variant dtune priss
X . ' . X , & l'autre sans vari
Tohe minima : 80 , 8o : 70 , 7 . 80 , tion importante.
) ! ! ) 1 ! !
! § ! ! ! !
' L ) 47 y L8 ) L7 ' L8 \

Poids (kes)

-



Ape = 20 ans

009/21.292

=

'I - - !
Tension arterle%

! ! ! ! !
] L] 1 1 T i
le et poids ' 0 : 1 3 2 3 3 i b ; Observatinns
L‘ ! ! ! ! ! 1 Lz Th systolique reste
Teho maxe 120,120, 1200, 120 ¢t 120t invariable pendt toute
- ¢ 4+ + L 4 ! 1a durée du traitement
L. v ! ! H ! ! 2lors cue la diastolique
_ LA, minima p B0y B ” , %0 ¢ | varie entre + 1net — 1um-
1 1 ] ] ]
Poids (kgs) , 62 , 62 , 53 , 55 Poss age
Age = 20 ans 010/21.283
Tension artériel ! ! : ! ! :
‘ = 1 1 1 q ati
Te ot poids z 0 i 1 i 2 ; 3 ; L ; Observatinns
! ! ! ! ! ! La TA systolique s'éléve
T A Max, t120 t120 ! 130 !'o130 1 120 ! + 4ommHg puis revient 4
4 4 $ + + ! sa valeur normale, Par
- ! ! ! ! ! ! contre la diastoligque
_ T A minima , 80 ! & ! 8o ! 70 y 70 ! subit vhe légere baisse
| ! ! ! ! ! ! P .
Poids ( kgs) , 68 | 67 66 , 65 , 65 " de 4 mmHg
Age = 30 ans 011/21.282
) ] ] ] 1 ] i ' -
Tension artériel-t o ! 1 ! 2 ! 4 | S ! Observations
_le et poids ! ! ! ! ! !
! ] t 1 1 1
T A max, y 125 120, 130 y 130 , 130 . La TA systolique s'éleve
e A . - ; ; , de + 1:mmHg au cours du
TeAe minima ;80 | 80 80 : 80 , 8o , traitement ¢mgpdis que la
: : - : - ; diastolique reste inva-
. 4 . . . . . riable.
Poids (kgs) 175 1 75 75 ! 75 ! 80 !
! ! i ! ! !
Age = 23 ans 012/21.251
%ensigh artériel—! : : ! ! !
o 1 0 11 ! 2 ! 3 !4 ! QObservations
le et poids ' ' : ' ' ,
! ] ' ; -
Tele max, E 120 t 120 ¢ 120 v 130 y 130 s La TA systolique
i , , , , , augmexcllte 99 + 1 )
o it 1 ) ; Y ' , momHg de méme que la
T.A" minima . 70 . 70 . 70 X 8o . 80 , diastolique pendt
: , ) . X , le traitement.
Age = 17 ans 013/21.232
T . ] ] i ] 1 1
ension artériele- ' ' ™ i~
le ot poids E 0 ! 1 i 2 f 3 ! b i Observations
TJAe Max. t 100 ! 100 ! 100 1110 ! 120 ! Lo TA systolique et
. g : + 1 t -+ diastoliques augmenw
T A Minima ' 60 1 60 ! 60 ! 80 ! 80 ! tent de + 2 mmHg au
- b 4 } 4 4 ! c¢cours du troitementa
! ! { ! ! !
Poids (kgs) R Ly ! L5 14y !
! ! ! ! ! l
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Age = 25 ans 01 /24.229
Tensinn rtérieﬁ : e : ! ! -
Sl arterie 1 1 1 1 1 y i
e et poids ; 0 ; 1 ; 2 : 3 ! L ; Ohservatinns
! ) ! 1 T ! Ia TA systolique et
) 20 R .
_ Tf}' maxf !120 ! 120, 120 ! 120 ¢ 120 ! diastoliques restent
! ! ! ! ! !  dinvariables pendant
Tele Minima ' 80 1 8 i 80 i 80 LINS) ! tnute la durie du
— ) 4 L 4 { : !  traitement.
. ! ! ! i ! s
Poids (kgs) , 70 , 70, 7 ' 74 y 75 )
Age = 24 ans 015/21.223
Tonei ' thpiol ] ] ] ] ]
cagion arteriel, b1 2 '3 T ! Observations
le et poids ' . ' ' ' '
[ 1 ! ] f
TeAs Max. ; 120 : 120 ; 110 , 135 , 120 , La TA systolique varie
: : - - ; ~ sans dépasser la va=-
Tehe minima . 7%, 7, 70 , 8o , 80 | leur initiale,
- - - - ; - ; = La diastolique s'éléve
Poids (kgs) . 53 , Sk , 5k ;58 (57, de + 20 mmHg.
Age = 27 ans 016/21.224
T Py tepiel] ! 1 i )
ension artériel=- ' , ' | .
o ot poids f 0 j, 1 : 2 . 3 ; 4 ' Observatinns
- ! ! ! ! ! ! TA systolique baisse
Yoo i
. ! ! ! ! ! !  leur initisle, par
Tedo minima y 0, 0y 70, 70 1 70 intre la diastolique
N ] i ' i i Y 2 >
Poids (kgs) boks b5 b k8 Pobe,  copserve oo valewr
Age = 25 ans 017/21 243
e T ] ] ] ] ]
Tension ?rterleli 0 ! 1 1 2 ! 3 ! L ! Observations
le et poids ) ' ) ; 1 '
1 1 ] ] '
Tohe MaXe f 120 ; 120 120 ; 120 , 120 , La TA systolique
: ; . - : , reste invariable
T.A® minima , 70 , 70 ) . 80 . %o , alors que la diastn=
- - - - ; - , ligue augmentent de
Poids (kgs) , 55 , 55 , 56 ¢ 56 , 56 ¢+ 10 mmHg.
Age = 21 ans 018/21.1k42
: Y ] I ] ! i
Tension artériel- 0 , 1 : 2 ' 3 : Iy ' Observations
le et poids { ' ' ; ' :
! ! ! ! ! ! T4 systolique instab
ToAo max, ! 120 o, 120, 120 110 ¢ 0 ! sans entrafner une
s ! ! ! ! ! ! HTA avec baisse de L
TeA. minlma p 0, 0, 70 0 1 %0y giastolique de = 10
R ! ! ! ! ! ! mmHg.
Poids (kgs) " 60 , 60 60 ' 62 ;60 ' &




o Age = 10 aus .019/21 119
Tension artériel ! ! ! ' ! !
€ o arte = ! 1 1 .
le et poids X 0 X 1 . 2 ) 3 5 4 3 Observations
B ! i i 7 g A
TeAe Max. y 120, 120 , 120 ' 125 120 , Légére €lévatiom de 1c
; 7 7 i ; 7 TA diast~lique pendt
ToA* minima . 70, 75, 80 ‘ 80 . 80 |, le traitement
— . ! ! ! 1 ] t ’
Poids kgs) ¢ 0 0, 70 ' 52 ; 52
- 1
Age = 18 ans 020/21 118
IR ] ! i T !
ension artériel-
? t 1 ! ] ati 8
le et poids X 0 : 1 X 2 X 5 : b4 ) Observation
- ! ! i [} 1 -
Teh. max, y 170, 120, 120 ; 130 3 130 , La TA systolique
- N ' N ; 7 : , 8'éléve de 20 rmHg
T.he minima , 70, 70 85 ' 80 . 85 , rendt le traitement
e n N ; 7 7 . quant 3 la TA diastoli
L d ' . ' , que elle s'é&léve de
Poids (kgs) } 60 ! 60 ! 67 ! 66 ! 67 Iy
hge = 21 ans 021/21 116
T Tonm toriele " ! ! ! ] !
ension artériele
! f 1 1 t i
le et poids ' 0 \ 1 ) 2 ) 3 f L : Observations
! 1 1 ! [} =
T.A. Maxima y 170, 10, 120 y 130 , 130 5 La TA systolique
N 0 ; : : , augmente de + 20 m=
TeAe minima , 70, 70 80 , 80 , 80 |, nHg alors que la
i ] i i 7 - = diastolique augmen-
Poids (kgs) p Sk, 55, 55 | 55 . 55 , te de + 10 mmHg.
Age = 29 ans 022/21 105
 lenas teriole ! ! ] ! i !
ension artériel~ . . . ' ‘
le et poids ) o ) 1 ) 2 f 3 ; b : Observations
F_ ] ] 1 7 i ]
T.A. maxima P 120,120, 120 C 130 . 120, TA systolique et la
- 7 ; ; ; ; - TA diastolique va-
T.Ae minima , % , 8 70 , 80 . 80 , rient peu pendt le
. ; - ; ; j y traitement.
Poids (kgs) , 63 , 63 | 54 , 55 , 55 ,
Age = 18 ans 023/213 101
T e tirield ! ] ] f ]
ension artériel- .
1 ' ! ! e ) &
le et poids : 0 ! 1 : 2 ; 3 : n ; Observations
! ! t t 1 .
T.4. Max. [ M0y M0 L 10 L Mo . 110 b La TA systolique
; ; 7 : N y reste invariable
T.Ae minima . 60 , 65 | 70 , 20 , 65 , pendant le traite~
i T ; ; ; , ment mais la diasto-
Poids kgs) ; 50 y 50 50 ' 50 ' 50 , lique s'élive.




g o= 20 oS n2h /2.0
b e ST e . i —
Tt 2= - ’ - ¢ *
S onsinn r”l“l; 0 Cg s i 4
le et poids . . .
Telo maxima L . 2l D .20 ¥
—— - § - - e L — o s e s ; K }ulﬁ e p‘)"‘eu 1
.A miniwe r,*' .7 . =ovideur initiale
N e 6 e wow el e mme L GATE Gue 1o dlastoli
Pnids (kf‘S) . W3 ,oal . oue varie poua
4 H L
ﬂzj/aw.ﬁéz
e - . : . e e g e aem
o srtériele . . - . i
- T oM ! 2 : z ! n { Ohservations
poids : ; g { y !
T i T T i : ; ! ' o
Tala MAX. , 120 . 120 ) 120 ) 125 , 120 . Les valeurs systoli-
) ' e __._:_,_,,_ ‘ ,,-ﬁ._--..._...; - u—' cues varient sensibiles
Tolhe minima , 8o , 80 , &0 . &0 . 80 , ment pendint le trmi-
- e - - - : , tement, dizwtmlioue
Poids kes) , 55 . 55 . 55 . 55 , 95 . worite invariable,

A g i

AR 22 ans 026/21.061
o v ipiole | i A ] ] i
Tensimm artériel- .
p 1ot 2 ! 3 L ! Observatims
1o ot poids ) . . ; . '
, . v i T ! z !
Tole maxima , 130 , 120 ¢ 120 i 125 . 120 i On-nbserve aucune
e mm e : — - - > . variation de la Ti
TeA° minima . 30 . 8o . 20 . &0 . 80 , diastolique alers
- : e s i e mm m e ran , la systolique diminuc
poids (kgs) , ok , 55 ) . 55 . 55 , beu.

Age = 20 ans 027+21.03h
"‘o‘min.n -‘\rt ar:tc'L \ R ! i S
SR N L T - - . = 3
T - I 0 N ! 2 ! % ! 4 ! Obscrvatinas
le ot poids ¢ ' ) ) ' '
e e AV, S e o i e e ' . e S
. ; i : ) ! f i Aucune variation
oA Hhs ™y - ) ~ £ £
eive TRXLINR ! 120 ! 20 i 12 ! 120 ] 120 ! significative de la
it e : s D e T T Sl
moA winds i o, ¢ } A ! T4 systoligque
Tede minima i &0 ¢ i “0 ! fo 1 UO_, ! alors que celle dias-
! ! § i ! I tnligue reste cons-
. - ! i - ! i 1 ) ! tante.
P~ids (kgs) ; of . 55y 55 ! 55 p 0 , K
Ape = 21 028/21.030
o _:Q'-‘. . t x A -l 'J e --’T. o ‘h:;‘ . ! o ! - . !
Tension artériele ’ .
L !0 11 ! 2 ! 3 v4 ! Dbservations
e ot poids .
! ! ! ! ! ]
—— ; e ; ; ; ; , - . - S
_ . : . e85 valeurs syston-
Tol o Maxima Pzen b o12n b 120 : 120 P : liquos rost 1{ e
s ; et o o e o oo | iques restent conse
i ' i 1 ' . tante tandis que
T,h, minima . 60, 65 Go : o) . 70 ,  celles diast~liques
—n - - T ‘o e e e = s'llévent de + 10 m=
; : : y mHg pendt le traitee
Poicds kgs) .7 by | L L . ment.

e e gt i




N& dl'identification

61
Age = 28 nns 029/21.026
. . ! ] 1 ] [l !
Tension artériel- ; . : : .
le et poids i 0 5 1 i 2 s 3 3 L 3 Observatinns
— N g ! r ! i i .
. Aucune variotion signi.
Tolie maxina i ! 1 1 1 5 g p 2v i ]
) L i ' 110 ¢ 110 . 110 . 115 : 110 Pticative de 12 TA sys-
o . . . : . tolique zlors que cel-
o ! ' ! ! ! ! !
Tois minima ,75 \ 70 1 0 ) 7 ' 0 , le diastolique reste
- — i 7 i 7 -3 . constante.
prids (kgs) .70 ¢ 70 70 ., 70 ;7 '
Age = 20 ans 030/21.025
N2 d'identification
i} 1 T i 7 T T
Tension artériel~ | ¢ : . ° : :
1 q ! ! ! 1 atis
le ot poids ; 0 ; 1 ; 2 ! 3 : L ; Observatinns
. . ! 1 i G i
T.A. maxim b0 P10 b 10 110 b 1is D 1egére é1évation de
: : . ; : , la TA systolique
To.A. minima , 70 , 70 70 Y 70 , 70 . avec T4 déastolique
" N : : - , constante.
Poids (kgs) P55, %5, 55 X 56 , 56 |
Age = 26 ans N2 dtidentification
031/21.0111
Do e i1 ! ! ! ! !
ension ?rtorlel ! 0 11 ! 2 ! 3 ! b ! Observatinns
le et poids . ' X ' ' .
Tole MCXiMA i 90 ' 90 ! 95 T 100 T 100 1 élévation de 1a T.A
— » + 2 x + 1 systoligue de + 10 M=
T.A. minima ! 60 !0 ! 60 ! 60 ! 60 ! mHg TA diastolique
4 -+ } + ! ! constaonte,
___Poids (kgs) ! 52 ! 51 ! 50 i 50 P50 !
Age = 20 ans Ne dtidentification
_ 032/21002
_Tfensinn rtériel ! ! ! ! ! !
m ArLe - ! ! ! ! ! I¢ ations
le et poids 5 0 ' 1 \ 2 ' 3 ' 4 ' Observati
- 1 ] ! [ ! .
Tale moxinm 3 105 , Moo 110 ) 110 , 110 , Au cours du traitement
: : . : - - la TA s'éléve de + 10
T.A" minima . 70 (O 70 ' 70 ' 70 , mmHg alors que la sys-
- SR - ; . - : : i tolique reste invokka:
poids (kzs) w 65y 65 €5 | 6l y 65 bles
Age = 26 ans Na dtidentification
033/21.145
) . L ! ] 1 ] ]
Tension artériel-, o 4 1 > ) 3 14 ! Observations
le et poids ; ] ' ) 1 )
T . ; ! ! ! ! " La TA systolique ne
Toh. mozima !410 !110 ! 110 ! 110 ! 110 ! varie pas, mais la dia
) . ] ] ! ! ] ! tolique s'éléve peu
T.A. minime ! 70 ! 70 ! 80 1 70 ! 70 ! reprend sa valeur iniw
) ' ! ! ! ! ! ! tiale.
poids (kgs) , 6k , 64 ' 65 " 64 q 67 !




Age = 25 ans

N& d'identification
034/21.113

ension artériel-

! ! ! ! ! .
le et poids I L y  Observations
. ! ! ! ! ! La TA systnlique s'élev
Tedo maxime !110 y 115 120 ! ! de + 10 moHg alors gque
o . ? ! ! ! ! 1a diastolique reste
Teh» minime 1 70 ! 0 70 ! ! constante pendt toute
— 1 L ] L - ' 12 durée du traitement.
! ! ! ! !
poids (kgs) 1 59, 58, 59 ; 4
Age = 25 ans N& dtidentification
» 035/21.556
] ! .
Tension mrtérielms 0 3 1 ; 2 ' 3 Observations
le et prnids ; . ' . '
. : ! ! ! ! ! Ia TA systolique
] Teho maxima p 10,120, 130 ! ! s'éléve puis baisse
1 ] 1 ‘ ] i 3 13 go
. ! ! i ! jusqu'a sz valeur
Teho minimd ! 85 , 8 ! 70 ! ! initinle alors que
! ! ! ! ! la diastnlique subit
. ! ! ! ! ! 31 fois une
: quelque
Poids (kgs) p 0, 0 €0 ! ! baisse.
Age = 18 ans N& d'identificatinon
036/21.435
T Tenod térieln | 1 ] ] ]
engion artériel~
] ! { 1 : ¢
le ot pnids ! ) ! 1 ! 2 ! ! Observations
! ! ! ! !

| i 1 1 1 1 =

T\, moxima, . 120 . 120 120 : , Aucune variation
" . . . T ) , constabbe de la TA

_‘}'A' fanLma . 80 . 80 . &0 , . systoligque et dias-

. : . , ) , toligue pendt le
t [ 1 1 1
poids (kgs) Y62 ! 62 62 ! D rmitement,
Age = 18 ans N& d'identification
037/21.166

Toned coriole | ' i i i ]
ension artériele | ) ' ' . ' s

1c et poids . 0 : 1 ; 2 : : 4_ ! Observatinns
Tols maxima ! 110 ! 110t 120 ! ! ! Ia TA systolique et

—— } $ + 4 4 I diastolique varient
T.he Minima 1 8 t 8 ! 75 ! 80 ! ! sans entrafiner une

b 4 4 $ 3 P HTA.
Poids (kgs) 1 .50 ! 50 1 52 ! ! ! L
Age = 22 ans Ne d'identification
0%8/21.162 L
T . tériel ! H ! ! ! 1
1en510? arterie 10 ! ! 2 ! ! ! QObservatinns
e et poids ' ' ' ' 1 '

] ] ! ) ) ! ! Valeurs systoliques
Lo, moxima 120y 320, 120 ; : ! constantes tandis
T,i. minima !0 ! 8y ! 80 ! ! quéasbles diastolique

. ! ! ! ! ! rélé T
Poids (kgs) : 55 : 55 ! 55 ; ! s'élevent de + 10 an‘

-

1l



Age = 22 ans

N& d'identification

039/21.175
P . tiriel ! ! ! ! ! !
Tengion arteriel- .
. ! ! ! ! atin
le ot poids ! 0 . 1 : 2 i 3 i* L ' Observaticns
: . . . . LA TA systolique
1 { 7z ] 1
Tele maxima 5110 : 110 : 120 X 150 : 125 , 8'¢léve en moyenne de
m o . . e 1 ) . , + 10 mmHg de méme la
Teho mlnlma i 70 : 7> . ~ 80 N 80 N 80 , Vvaleur diast»lique.
Poids kgs) ! 50 ! 50 ! 51 ! 5% 1 51 !
Age = 20 ans N& d'identification
oko/21.292
. e oY ! ! ! ! ! .
Tensim artériel~ o , 1 ' 2 ' 3 ' b ; Observatinns
le et pnids . ; ; : : . .
T,A. maxima I 120 1120 ! 120 ' 120 ! 120 y TA systolique consw
N . . 7 ’ y tante avec variations
T.A. minima , 8 , 80 , 75 ;% .75 , insignifiantes de la
- - - : ! ! diastolique pendt le
Poids (kgs) , 62 , 62 o 62 , 62 , 62 , traitement,
Age = 21 ans N& d'identificatinn
i Be = -1 041/21.158
. . . ! ! ! ! ! !
Tension artériel- .
! 1 !
le et poids 5 0 . 1 : 2 f > f L ' Cbservations
T.Ae maxima ! 110 1000 100 ! 110 ! 110 ! Baisse d'10 mmHg avec
$ 4 — } + ! retour A 1a valeur
TeAe mMinima !5 Y 70 70 70 ! 70 !' initirle de 1la systo-
! ! ! ! ! ! ligque, La TA diastoli=
! 4 1 ! 1 ] -
: ! ! ! ! ! ! que augmente de + 20 m
__Pon.ds (kgs? y 90, 50 | 50 50 0 e,
Age = 28 ans Ne d'dentificatinn
ok2/21.159
: 1 1 ] 1 1
Tension artériel-f 0 y 1 ; 2 ' 3 ' 4 , Observatinns
le et poids . X . . . ,
T.A. maxima ' 130 | 1%0 | 130 ! 130 ! 130 ! Aucun changement des
! ! ! ! ! ! chiffres tensionnels
TeAs minima ! 8 ! 8 ! 80 ! 80 ! 8 ! pendt le traitement.
! ! [ ! ! !
Podds (kgs) ! 59 t 59 | 89 ! 60 160 !
Age = 28 ans Na d'identificatinn
Ohk3/21.168
T . tériel ! ! 1 ! ! !
ension artériele | ' Y ' 1 At
le et poids : 0 : 1 ; 2 : 3 ; L ; Observatinns
e i N 1 ] i
T.A. maxima Pazo bazg b a0 b 4 . 120 . TA systolique constan-
. : . : ) . , te avec TA diastolique
] 1 ¥ 1 ]
_TeAe minima ' 70 ; 8o _ ! 80 : 80 ! 8o : &levée de + 10 maHg.
poids (kgs) { 50 150 V' 50 1 5 b 51 4




Age = 25 ans

6“‘.'?’

Na dtidentification

Ohl/21,169
. AN ! ! ! ! !
Tension artériel; : : N . .
1enzt poids e% 0 ! 1 ! 2 ! 5 ! t ! Observations
PoA. moxima 1 120 ! 110! 105 ! _ 120 1 qpg 1 baisse de la TA systold
: " : ; : g Que puls reprise de sa
Tole minima , 8 , 70 , 60 , 70 . 70 , valeur initiale avec
- 7 : - . , brisse de=10 mmHg de 1r
Poids (kgs) ., 70, 70 74 . 7h . 7h , diastolique.
Age = 25 ans N& Q'identificatinn
oh5/21.164
m . Lori l! ! ! ! ! !
ension artériel= .
le et poids : 0 f 1 : 2 i 3 :_ b 5 Observatinns
T.A. maxima,. ! 110 ! 110 i 110 ! 110 o115 ! La TA systolique est
o : N 3 1 L ! pratiquement invaria-
TJAe. minima, ! 70 ! 80 ! 80 ! 80 ! 80 ! ble alors que la TA
. . ! ! ! ! ! ! diastolique augmente
Poids (kge) | 56 55 ., 56y 55 55 4l s 10 mug.
Age = 22 ans N& d'identificatinn
. 0h6/21:165
. . e ! ! ! ! ! ]
ii“iifﬁoiﬁzerlel'! 0 1 ! ) ! 3 ! 4 1 Observations
T,L, maxima 1130 1130 Vo130 U130 {130 ! On observe aueune .
[ 1 i ! § a1l 1 Y g
T,A. minima ' 8 3 80 : 80 : 80 : 80 ! varl?tlnn des chiffres
: 3 4 4 } ! tensionnels.
Poids (kgs) v 720 Y 70 ! 70 ! 72 ! 72 1
Age = 18 ans N& d'identification
ol7/21.304
\ . atéri ! ! ! ! ! !
Tension iy sriel=y 4 4 1 4 2 ! 3 ! 4 1t Observations
le et poids ! ' ! ! ! !
] . ] 1 ] ! i I 1égére alévation de lo
m =
Lefle MOXINE 4 0 110 : 110 ¢ 120 } 120 ! TA systoligue avec
T.A., minima 1 8 ' 8 ! 80 ! 80 ! 80 1 T4 diastnlique conse
. ! ! ! ! ! ! tante.
poids (kgs) , 55 4, 5 | 55 56 .55,
Age = 23 ans N& d'identification
0k8/21.508
-Tension nrtériel-! ! ' v : !
lo et poids 5 0 5 1 2 2 % 3 E N : Observatinns
TJA. maxima. ! 120 ! 120 ! 110 I 120 ' 120 ! baisse de la TA sys=-
— e 2 L L : L ! tnlique avec reprise
T.A. minima ! 70 ! 70 ! 70 ! 60 ! 70 ! de sa valeur initiale
B R 1 ! ! ! 1 ! alnrs Ta diastolique
poids ( kgs) f 65 ! 65 § 65 ! 66 ! 65 ! vyarie peu.




Age = 22 ans 650~ N2 d'dentification

0h9/21.463
] Tensi toriold 7 T i ] !
ension artériel= .
[] i ] 1 1 !
le et poids ' 0 ; 1 ' 2 ! 3 ! b ; Observations
i T i ! ] ] ! I Eres faible varia~
‘I':A. moxima, ' 120 ' 120 125 : 120 1 120 ] tion de la TA pen-
T.A. minina, !t 8 ! 8 ! 85 ! 75 i 80 !  dant le traitement.
- - 1 : ' -+ 4 !
Foids (kgs) ! 65 1 64 ! 63 ! 65 ! 6L
Age = 20 ans Ne& d'identificatinn
050/214375
Tengion nrtérield ! ! ! ! ! .
le et poids y O 1 ' 2 ; 3 ' 4 y Observations
. . ; : ' - y ; * Les deux tenBionnels
L] ! ' ] 1
_TeAe maxima. ' 120 3 120 ' 130 ! 130 : 120 ' s'élévent de + 10 m-
Tolio minima, o 0, 70 80 . 80 L 70 j MHg puis reprennent
_poids -kgs) ' b 1 Lo ) 43 ‘! 45 ' L5 ' leur valeur initiales
Age = 23 ans Na d'identification
051/21.140
T . ] ] 1 ] ] ]
Tension artériel= , O y 1 ' 2 Y 3 ' L ) Observations
_le et poids . , , N N ,

T.A. Mmoxima. 1120 1115 ! 110 ! 110 ! 115 ! Au cours du traitement
= + ¢ + + + ! Ja TA systolique bais=
T.A. mamima, 1 80 ! 80 ¢ 80 ! 80 1 80 ! se de + 10 mmHg alors

! ! ! ! ! ! que la diastolique
poids (kes) ! 65 1 65 ! 65 1 65 ! 65 ! reste constante,
Age = 28 ans N2 d'identification
052/21.549
Y 1 i
Tension artériel- : 0 ! 1 3 2 ! 3 '! L ! Observations
le ct poids . \ X X . N .
. , ; . . . , La TA systolique .
f s - ] 1 { § ] '
T. A, minima. , 8 ., & ., 70 \ 80 . 80 , de méme que la TA
; , ! ! !r , diastolique.
Poids (kgs) ¢ 5y B TS p 7 . By
Age = 24 ans N& dtidentification
053/21.370
Tension artériel- ! ! i ] ] i :
le et poids y O g 1 i 2 " 3 I L y Observations
K) 3 [} 1 3 1
T A maxima. 1110 ! 110 ! 110 I ke [ ! 120 ! La TA systolique et
$ + ¢ 4 4 ! diastolique s'élcévent
T A minima. ! 70 ! 70 ! 70 ! 80 ! 0) ! de + 10 mmHg.
! ! ! ! ! !
poids kpgs) 1 64 ! 6Lt 65 ! 65 ! 6L !




Age = 18 ans 66 o N2 d'identification

054/21.%65
. PR ! ] ! ] ] :
Tension arterlel-' 0 , A ) 2 ' 3 ' 4 ' Observatinne
_le et poids . . . . . .
. : : j : . . La TA subit des varia
y - ! t ) 1
L4 mexima. ; 110 : 110 ; 120 5 100 = 110 5 tions en dent de scie
T 4 minima,. L 70 . 70 75 . 70 , 70 , sans 8tre pathnlogie
__poids (kgs) ! 590 1! 51 ! 53 !t 52 1 sp y 4ue.
Age = 20 ans N& d'identification
055/21.351
T . torield ! ! ! ! !
ension artériel= . ] ' .
le et prids ) 0 : 1 ’ 2 3 3 3 L ; Observations
1 ] ! i 1 ]
T A magima. 2+ 120 2 120 . a20 . 120 . 120 p La TA systoléique rest:
; . ' . ) ' ' , invariable alors que
L4 minima : 70 . %0 : 80 T 0 : © , 1a diastolique s'éléve
Poids (kgs) y 60 4, 60 ;59 . 59 ' 60 | puis redevient normale
Age = 19 ans N& d'identification
056/21.289
‘ Pensi toriela ] ] ! ! ]
ensirn artériel- ' ' X .
le et poids f 0 5 1 : 2 ; 3 : L ; Observations
. ! ! ! ! ! I La TA systolique aug-
T A maxima, 1
A maxima ( 10 4 120 20, 130 1 120y dente de + 10 mmHg
L] ' 1 1 ! 4 A 1 1
s ! ! ! ! ! ! quant a la diastoli-
LA miniva. PR SEES/ —e 70 t- ol g 70 ! que elle reste cons-
poids(kes) 1 65 M 65 ¢ 65 ! 63 ! 65 ! tante,
Age = 27 ans N2 d'identification
057/21.273
. .o ! ! 1 ! ! ! .
Tension artériel- — 0 1 . 2 . 2 . 4 . Observatinns
le et poids . . . X : :
. . . o ) o . Elévation de la TA
A w . ! ! ! ! ! ! R
._T. A fexma : 120 $ 125 : 120 4 130 g 120 ¢ Bystolique de + 10 m
. mimd , . X ) _ ' , mHg, meis la diasto-
To Ae minima, . &0 : 80 : 80 : 80 - & , ligue reste invaria-
Poids (kgs) ! 70 ! 70 20 ! 71 ! 72 ! ble.
Age = 30 ans N& dtidentificatinn
058/21.265
T ene oriele o 2 ! 5 I !
ension arteriel= | 0 ] 1 ' ' .
le ot poids. ! : 3 b N ! Observatinng
. ' . ' . . TA systolique baiss
T, A. maxima. , 110 , 10 , 100 ¢ 110 ; 110 | puis reprend sa va-
it : : . : - , leur initiale, par
Te As minima, . 70 . 70 70 ) 70 . 70 , c¢ontre lo diastoli-
. - : i : i que ne varie pas
Poicds (kgs) ; L2 ; L7 i L ' L . Lo | pendt le traitement




Age = 18 ans

670"“‘

N& dtidentificatinn

059/21.263
. . ! ! ! ! ! { .
Tension artériel=- | 0 | 1 ' 2 ' 3 ‘ L . Observations
le et poids s X . . N .
T.A. mexima. 1110 ' 110 ! 110 ! 110 !t 110 ! La TA systolique
$ 4 + $ + ' reste invariable.
T.A. minima, to70 V70 L 80 ! 70 ! 60 1- La TA diastolicue
. ! ! i 15 ‘ ! ! varie sans entrainer
- poids (kgs) ! €0 ! 60 ! €0 ! 60 ! &0 ! _unc pathol aglque. ...
Age = 18 ans Ne d'identification
060/21.246
T rensi ciriotn | ) [ ] ! R -
ension artériel« | ' . i .
Te et poids. i 0 E 1 ) 2 : 3 ; L : Observations
-~ . ! ! ! ! ! ! Treés peu de variom
__ Teh. maxima. 100, 100 , 100 105 1 100y tion de l1a T A sons
i ) 1 ] ] i 8trc significatitfe.
. T.A. minima, . 60 . 65 ) X 70 © 70 ! gtre significatife
___Poids =kgs) ! 45 1 45 47 148 ! 48 !
Age = 27 ans Na& d'identification
061/214245
I tiriole | ) i ! ] ] -
ension artériel- ' . ' . .
1o et poids. 3 0 f 1 : 2 : 3 ) ; b ! Observatinns
T,A. maxima, 1130 ! 130 1 130 ! 130 ! 130 ! Ia TA systolique et
- ! ! ! ! ! ! diastolique ne su-
.A.l o .
- L e, 4 Vi 3 10 + 70 + 70 + 70 ! bissent aucune va=
Poids (kgs) t 8 1 8o 1 80 179 1 80 ! riation,
Age = 28 ans N& dfidentification
062/21.237
. .. ! ! ! ! ! !
Tension arteriel- , O y ] ' 2 ; 3 ' b ; QObservations
le et poids. | ' ) ; ; '
' ! ! ' ! ! . ;
T.,A. maxima, - 120 120 . 120 X 130 . 130 , La TA systolique
- L3 w . * L '0 by
A minima. ; : : : ' y S éleve de + 10 nm=
T minima ! 80 ! 80 ' 80 ' 80 : 30 ! Hg, alors que la
. o, : : ’ ' diastolique ne vori
poids (kgs) y 72 p 72 73 ' 75 ¢ 7 ! pas.
Age = 22 ans Ne d'identification
063/21.226
T Temsion artériele ! O T N i . o, -
ension artérielw
] 1 1 ] ! ] 2
i ! ! ! ! ! ! QObservations
le et prids. ) 1 1 1 1 ' )
) ) 1 ! ! ! . -
T,Ae maxima, . 100 . 100, 100 , 110 . 110, La TA systoligue
. . . . : . i “s'éléve de + 10 mndHp
- - ! 1 ' ! ! ' . .
T.A7 minima. . 20 : 2 : 20 7 70 . 79 y mais la TA diastoli-
poids (kgs) . Lg , U5 i L5 - L , b5 i gque ne varie pas.
t



hge = 17 ans 68~ " N& d'identificatinon

06L4/21.217
T . tériel ! 0 ! 1 ! 5 ! 3 ! L !
ension artériel— ) ' Y ' .
le ot poids. ; ; 3 ; ; ) Observations
. T 1 ! ! ] !
Tahe maxima, 20 110 . 109 110 4110 . La TA systolique et
T.Ae minima. Uo7 o 70 1 60 ; 60 1 60 , diastolique baissent
. ! ! ) ! ! ! de - 10 mm{_\’;a
poids (kgs) . 60 60 | 59 ) 60 , 60 y
Age = 18 ans N2 d'identification
065/21.214
““ﬁﬂn o tors ﬁ o ! 1 ! 5 ! 3 { L :
ensi1on arverie v ' 1 ' 1 -
le et I_)Oidsg ; ; ; ; ; ; ObservatlﬂnS
. ! ! ! ! ! ! La TA systolique
___T.A, moximn, : 110 :110 ; 120 : 130 . 130 1 stsléve do + 2OmmHg
T,A= minima, ' 70 1t 70 70 ! 70) ! 70 I alors gue la diasto-
. ! ! ! ! ! to1i t onstante.
poids (kgs) | 50 | 50 | 50 ! 50 ! 53 ) ique reste constante
Age = 25 ans N& d'identification
066/21,36k
i . tor ﬁ 1 ! ! ! !
engion artérie ' ' ' ' ' .
le et poids. ; 0 ; 1 : 2 ; 3 ; b ; Observatinons
1 1 1 1 1 1
Tedo maxim., | 120 , 120 , 135 L , 140 | La TA systolique s'éléve
= . - : : : : ; , de + 20 mmHg.
T.Ae minima, , 70 , 70 85 , 100 . 100 , La TA diastolique
- ; - . - ; ; s'¢léve de + 30 mmHg
. 1 " , i ) y ces 2 g¢lévations entrai-
Poids (kgs) 7y 78 X 80 ; 80 ; nent une HTA = 14/10.

-

Cette femme n'est cependant pas nhése car il existe une bonne
correlation entre le poids et la taille = 1 m 78,

Age = 17 ans N& d'identificatinn
067/21.377
ension artéril- 0 : )
le et poids. : i E i ! E Qbservatinns
T.A, maxima. 1110 Y110 Y 120 ! 120 ! 120 ! Elévation de + 10 mmig
. ! ! ! { ! !'de la TA systnlique
A‘. . I -
Lo miming 00 + 20 L 2 + 60 4 70 ! alors que la diastolique
poids (kgs) ! L4s 1 L4s 1 L6 ! L6 ! L7 ! varie peu.,
Age = 25 ans N2 d'identificatinn
_ 068/21,517
T s tériele ¢ o § q | N ! " ] N ]
ension artériel= | . . ; ' )
__le et poids. ; : : X 5 ; Observatinons
T,A. maxima, 1125 1120 ! 120 ' 120 1120 ! La TA systolique
e ! ! ! ! ! ! reste peu variable de |
o Lofe PUDING, 1 60 + TR 70 L 29 L 2 ! méme que la diastoli~
poids &kes) ! 76 1 75 ! 78 ! 78 ! 78 ! _que.




o

O

L)
i

Na d'identificatinn

Age t 19 ans 065/21.187
. i o]) ! ! ! P ]
Tension Qrterle B 0 g ] ! 2 ! > ! : ! Observations
le et poids . . . n " . N
TeAe maxima, ! 110 Y 1100 120 ! 110 ' 110 ! Lla T4 systoligue et
.. ! ! ! ! ! ! dinstolique ne varient
LeAe manima. o 10 $ 29 —t 20 L 69 4 €0 ! pas suffisamment,
Poids (kgs) ! 54 U 54 5l ! 55 ! 55 !
N& d'identification
Age = 30 ans 070/21.476
T . toriel ! ! ! ! 1] 1 -
. Z ’
enson ?r ere ! 0 ! 1 ! 2 ! 7 ! 4 ! Observatinns
le et pOldS. I ¢ ¥ i L o ]
. . o 4 ) , , Baisse de = 20 mnHg
. o ! : ! ! ! !
oA maxims ] 120 5 120 . 100 p 100 0 100 , de la TA systolique
_T.A. minima, L 80 4 70 . 60 70 , 70 , baisse de la TA
Poids (kgs) L V- N R TP S | L3 ' e ' Lo ! diastolique. B
Na& d'identification
Age = 17 ans 071/21.469
- Tomed teriel ] 1 ] i ] :
ension artériel- ) , ' . .
le et poids. i 0 : 1 ! 2 3 3 ! b : Observations
i 1 ! [ »
__ T, maxima, f 120 . 120 ., 120 . 120 . 120 ° Augmentation de la
. . . . . . : ' TA systolique de +
* . ! ! ! ! :
LA minigo ! £0 ; 60 ! 80 i & : 20 . 20 mHg de méme que
Poids (kgs) 58 57 58 57 " 58 " la diastolique,
Na& d'dentification
Age = 18 ans 072/21 .30k
 emed tiriole © o ' 4 ! 5 T e ]
ension artériel=- | ' ' ' ' e
le et poids, : f f ; ! | . Observations
T.\e maxima, ! 110 ¢ 110 1 110 ! 120 ! 110 ! Ia T A diastolique
! ' ] 1 i i nstante.
TeAe minima, . 8 . 8 . 80 : 80 '8 ; reste constante
Poids (kgs) t. .55 Y 55 ' .55 ), L35 !
N2 dl'identificaticn
Age = 23 ans 073/21.563
ET . coriele | ] T i T i
ension artériel- , 0, 1 2 ¢ 0 ' ! Observations
__le et poidsg. . ., N L . 1
T.A. maxima, ! 110t 115 U 120 ! 130 ! 120 ! Les TA systoliques
s ! ! H ! ! ! et diastoliques subis=
Lo minim, —tQ 10, 80 L 79 40 ! sent de petites varia-
- ! ! ! ! ! ! Yions non significa-
Poids(kgs) 1 25 95 56 1 56 ;20 ! tives,




Ne dtidentificaticn

Age = 27 ans 074 /21,558
—— e i . ;
Tensici artiriel— 0 - L ;
le ot nridss . ' Observations
it i s N i e - — .
T.A. maxima. fapg LozB 12 ) L? xﬁnsygtmllque s'ok
e L e T v ! 1éve puis reprend sa vas
T.he wdnima, ! 79 ! 70 . 80 ___Yleur initiale alors que
e e T " ! 1o diastolique s'éléve
Poids (kas :
(gotas G G S T s @ 1dme + 10 mits,
N& dltidentification
Age = 20 ans 075/21.529
_.Ehmrin_ljﬁmmm ; - : ! : !
GRELED s criel- ; 0 i : H { 1 Observatinns
_le et poids, . s . , N
T,A. maxima, '100 1100 ! 3 t 100 !  La TA ne subit
- e i T ] ! ! ! aucune veriation.
=~_$.A- minimn, , 70, 70 . N . 70 '
Poids (lkszs) ! 70 ' 70 ! ! 68 !
Na d'identificatinn
Ape = 22 ans Q76/21.514
) e T i ¥ T !
Tension ér,erlel— i 0y Ty 1 ! Observations
lo et noidse ' ) ' ) y
o . ! i ! f 1 élevation de + 20 mmHg
_Lelie M2XMED. :100 :110 4 } 120 ! de la TA systolique
T A+ minime, ! 80 1 8o 1 ! 70 ! pendant que la diasto-
- 1 { 1 1 ligue baisse €e -~ 10 m=
i da (e L
Poids (kgs) \ o o k2o 45 | nHe.
N& dtidentification
Age = 2% ans 077/21.513 N
. .o ! ] ! L !
Tension grterlel« ' 0 .1 ) ; I Observations
_‘_;Le et po:l_.‘gs .. R R . i
Tolkae WOXIMS. 110 ! 110 ! ! 100 ! Les valeurs systolique
T R I i i ! baissent de = 10mmHg,
ofie MITLMA, ; 70 7 1 p 70 ! mais celles diastolie
T . ] ] ! ] ! ques restent invaria-
Poids (ko3) { ke b7 1 ) 50 ! blese
Na dtidentification
Ape = 20 ans 078/21.509
T i i ! 7 v
Tension artériel=- : O g 1 Y i b ' Observations
le et poids ' g ] 1 1
— . ! ! ! ! . ! Légére baisse de la
T A moxdme, 120 ¢ 10 ) 130 | TA systolique qui va
. T ! ! ! - ! reprendre sa valeur
T A minime. g 0y 70 3 /0. 4 4initiale par contre
- ' 1 i 1 ! ! la diastnlique reste
poids (kgs) 1 86 , 86 ! ! & 1 constante,
_ ) 1




71em Na& dtidentific~tinn

. - ! ! ! ! ! !

Tension artériel~ O ;1 . 2 . 3 ' h \ . ,

le et poids. \ , . X i ; Qbservations
T . ] ! ! ; ; i

TwAe moxima. . 110 . 110 i 110 — 100 . 10 5 Ia TA diastolique
_ T.A. minima, o U 70 ! 20 : éO i 70 ; reste invariable

. ! ! ! !
poids (kgs) 58 60 63 6l Pooey !
. N8 d'identificatinn
Age = 17 ans ' 080/21.453
e ] ' f ] v i
Tension artéxsdl-, o0 , 1 2 . 3 . L . .
_le et poids. : : : : : : Observations
T A maxima, ! 100 ! 100 00 ! 100 | 105 1 Les valeurs temsion-
= 7 i 7 1 y —  nelles sont pratique=

T 4 minima . 80 N 80 . 80 . 80 .80 , ment constantes.

poids (kzs) ! 4o 1 Lo 1} L2 1 bk ! 50 !

N& d'identification
Age = 19 ans 084 /21392
g i 1 1

Tension artériel~ . O o 1 X 2 . 3 ! b ! .

. ! ! ! ! ! ! Observations
__1le et poids, ) . , ; . . ,

Tollo maxima, 1 120 1120 ! 120 1120 v 110 y Les ﬁlgg%oliques et
- - 7 ] f ] ] , Bystoliques sont pra=

T,A. minima, . 70 , 70 70 . 70 . 70 , tiquement stables

Poids (kgs) ! 65 ' 60 V57 ! 58 ) !

Na d'identification
Age = 30 ans 082/21.295
7 . tariel 't o ! ) ! 5 ! | 3 ! 4 !
ension artérielm=
iy 1 ' ' :
_ leet poids, ' ) 3 : , i Observations
T,A. maxima, 1420 120 ! 120 ! 120 ! 120 ! Aucune mndificatinn
o 7 : z ! i ! de la TA, au gour:
b minane. 320 70, 1O - PO teadsenents oo
___DPoids (kgs) ! 62 1 62 ! 6k ! 6k ! 6L !
N2 d'identificatinn
Age = 19 ans 083/2'1.452
T eneion artéri ! ] ] 1 roy, !
1ensmn §rter1el— , O R 2 : 3 ' ! Observations
le et poids ) ] ! 1 1 !
] ' {

T, A. maximae iqqo i 10 ., 100 i# 100 . 100 , Faible diminution de
o . . : . . *1la TA systoligque
__T.A, minima. L 60 ; 60 : 2 : 70 : (i -} avec élévation de la
_.poids (kgs) ! 55 55 .92 - ) ‘T4 diastolique ‘




N2 d'identificatinn

Age = 23 ans 72e= 084/21.287
, ! ! ] 1 ! ' -
Tensinn artériel-, 0 ;1 ' 2 ' 3 . k . Ohservations
_le et poids N . — . ; N
T.A. Maxima, 1120 ' 120 ! 120 f120 1 125 ! Trés faible é&lévatior
“‘ . 1 ! ! ! ] ! de 1a TA systolique
Lobo minima, 80, 80 , 80 P s e 80 ) ovec TA dimstnlique
Poids (kgs) 1 61 ! 60 ! 60 ! 60 ! 60 ! constante,
Na d'identification
Age = 17 ans 085/21.281
N AL ] ] ! ] L
ension artériel-, 0 , 1, 2 2 ! ! observations
le et poids L, . . N . .
TJA. maxima, f110 ! 120 ! 120 1120 ! 120 ! ILa TA systolique aug-

. 2 S 1 + + ! mente de = 10mmHg

T.A. minima. ! 70 Y 00 ! 80 ! 80 720 ! alnrs que la diaston=~

- + + 4 + : ! lique varie peu pour

Poids (kgs) ! 55 1 55 1 59 ! 58 ! 59 ! reprendre ensuite sa
{ ! ! ! ! ! valeur initiale,
N& d'identification
Age = 16 ans 086/21.274
T . tapiel ! ! ] ! ¥ ]
ensinn artériel- .
! ! ! ! ! b at
_le et poids N 0 : L : 2 N 3 M b % Observations
- i i - ! a ! H ! .
Tofe mAXIm : 119 : 110 3 100 - 110 : le . La TA reste environ
__T.A. minima, L 60, 60 60 e 70 .60 , stable.
__Poids (kgs) ! 45 ! 4s | L7 ! Ly I 48 !
| N2 dtidentification
Age = 26 ans 087/21.272
) , 1y ! ) ! 1 v .
Tension artérielle "0 , 1 , 2 ' 3 \ i , Observations
et prids 1 ! ' ' ! !

) ! ! I ] ] T 77T Aucune modificatinn
Tohe IXAMG, (J20 4120 120 o 120 4 020 ) ge 1a TA pendent le
Pehs minima, 1 70 ! 70 ) 70 ! 7 ! 70 ! treitement,

’ . ! ! ! ! !
poids (kgs) Y. 57 .58 5

N& d'identification
Age = 22 ans 083 /21,264
B . . o] ! ] ! T ]
Tension :%rterlel- ! 0 ! 1 ! 2 ! 5 ! ! Observations
le et poids ) ) ) 1 ) :
. - : N ™ |
Tole maxima, i1C5 , 110, 120 N 120 E 120 , Les TA systoliques
. ) . . . " et diastoliques
A1 1 1 ! i 1 k
__TeA. manima, 5 6Q 3 79 ; 70 : 20 : 80 , s'élévent de + 20 m=~
__poids (kgs) P54 T B3 5% 54 55 mHg.
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Ne dl'identification

Age = 25 ans 086421.262
) rrien ! = ! ! - !
Tension artériel-, 0, 1 e ' 5 ' ' Observations
_le et pnidss . . X . N : Y L
T.A. maxima. 1 110 LI K P I AR e (0] ! 110 1 110 ! Ta TA systolique ne
— T + t ¢ ¢ $ ! subit aucune modifi-
TeAe minima. ! 60 ! 70 ! 70 ! 70 ! 70 ! cation alers que la
. ! ! ! ! ! t 7o diastolique aug=
d k
poids (kgs) 56, 55, 56 4 P 1 5%\ mente de_+ 10 MUHEs
N& dtidentification
Age = 26 ans 090/21 4260
Tensi coriel | i 1 ! ! ! o
ension artériel-, ' \ ' ' ' i
e ot poids ! 0 ; 1 : 2 . 3 ; L ; Observations
- ) T ! ! 0 ! R . —
_T.A® maximae 125 120 .20 120 4 120 , légere halisse de la
. - N ) . . . ‘mp diastolique, la
o - 1 1 4 t
IO, B 22 L . 80 i s - 70 ; Q ; 2’ T systolique reste
poids (kgs) : 6L s 64 H 65 : 65 65 : pratique invariable
N& d'identification
Age = 20 ans 091/21.256
: . ' ! ] 1 i ] . —
Tension arteériel- , O 1 1 ' 2 ' 3 ' L . Observations
___le et poidse \ N . . ) . R
T.A. maxima. ! 110 1110 ! 110 ! 110 Ut 110 ! La TA diastolique
s ¥ + } $ 4 ! augmente en moyeune
_T.AT minime. L 60, %0 , 8 70 1 70y de + 10 muHg, mais
. ! ! ¢ ! ! ! 1a TA systolique ne
@]
Poids (kgs) , 50 50 4 4 P2 i 92 | varie pas.
N& dtidentificatinn
Age = 2k ans 092/21+255
. . ! ! ! 1 ! 4 !
Tension grterleln ! 0 ! 1 ! 2 ! 2 ! ! Nbservations
le et poids
! ! ! ] ! ]
1 ] ¥ ] 1
T.A° maxima. c 120, 120 N 120 . 120 % 120 , Pas de variation
. , . ; ; . ' de la TA pendant
. ! ¥ ] i ]
T.é minima. E 70 ; 70 i 70 i 8) i 70 , le traitement.
Poids (kgs) 65 065 65 67 70 . -
N& d'identificatinn
Age = 18 ans 093/21,243
T ; ] ! ] ] 1 : T
Tension artériele- , 0 1 ! 2 \ 3 ' by °  Observatinns
- le et poidse . : . : . A
T.A» maxima. t o110 110 120 1120 ! 110 Y Ia TA gtéléve pul
s ! ! ! ! ! ! reprend sa valeur
e Lo MR L 70 70 0 e b 70 .1 initiale et la TA
R ! ! ! 1 ! i diastolique reste
poids (kgs) . 58, 57 58 ' 58 ) 58 g - .

constante.




Ne d'identification

4.- .
Age = 22 ans 7 094/21.238
“Mension artériel! ! ! 1 ! ! .
le ot poids , 0 ! 1 ! 2 X 3 ; b ; Observatinns
. . . . . “Valeurs systoliques B
1 1 ! ? 1 . ]
L Toh.pecima. 120 0 120 % 120 b 120 L 1S constantes alors que la
___m.A, minima. , 70 . 80 80 . 70 . 80 , TA diastolique augmente
Poids (kes) ! 49 ! 50 1 4o 1 g 1 5o 1 4e 10 mig. -
N& di'identificatimn
Age = 18 ans 095/21.218
T Tensi iriol ! ] Y i ] ] o
ension artériel , . ' ' s
1o et poids, : 0 : 1 ! 2 : 3 : L i Observations
_ TJA, maximae ' 110 ' 410 110 ! 110 ! 110 ! Baigse de la TA diasto-
i ! ! ! ! ! ! lique de 4 10 mmHg.
__T.A, minima. . 80 __ .70 ., 60 oo lO .Y ! Ta TA systnligue ne
_poids (kgs) 1 52 ! 52 ! 5L ! 55 ! 55 ! varie pas. .
Na dtidentification
Age = 25 ans 096/21.150
. . ] ! ] ] { ] -
Tensinn artériele : 0 ;A i 2 ' L] ' 4 , Observations
_le et poids. , \ . . N .
. . . : . ) " La TA systnlique aug-
TQ - m - ! ‘a ! ! .
A, maxima 5 120 : 120 : 120 i 150 : 120 . mente de + 10 muHg mals
T.A» minima. 8 , 80 80 . 80 . 80 __, la valeur diastolique
Poids (kgs) 1 59 ! 50 ! 50 ' 57 1 55 ; ne varie pas.
N& d'identification
Age = 18 ans 097/21.146
. . ! ! ! ! ! ! ,
Tengion artériel- | 0 , 1 , 2 ' 3 ' L ., Observations
le et poids. N . . . . o
T. N 3 2. . [ £] - [] i
Ao maxima ¢ 1010y qqg {110 ! 110! Ia BA systolique ne
. mind ! ! ! ! ! ! varie pas, mais aug-
T.A» manime. + s, } Q0 7 + 0 4 80 ! mentatinn de + 10 mm=
Poids (kgs) ! 50 !50 ! 50 ! 53 ! 58 1 Hp: de la TA diastbli-
) 1 ! ! ! ! ! gue,. .
N& d'identification
Age = 15 ans 098/21.144
. - ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel=, O PR 2 ) 3 , b ,  Observatinns
mﬁle et poids ) : ! q 1 : )
! ! ! . ! ! .
TWAe maxima, . 110,120 120 . 120 . 120 _3 Aucune mndification
.. : . . . . ' de la TA diastolique
. o ! ! t ! ! ! X
T,A* minima ' 70 ! 70 : 79 : 70 ‘ 79 ! alors que la systoli.
. ’ ’ ) : que en moyenne de
Poids(kgs) N A R TG '+ 10 muHes ‘
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N& d'identificatirn

Age = 20 ans 099/21.133
T ] ..J?m_w_..,r.._-m,__! ] ] ] 1 .
Tensinn artériel-, : : : .
' i - t 1 ! ! ) atils
le et pnids ; O ; ! ; 2 ; 3 ; L ; Observations
’ e 1 i 1 i \
- ToA. maxima oaae odee L 120 e L. 120 , Les chiffres tension-
T minima . 70t 8o i 80 ! 8o g8y { nels augmentént dlen-
— e S e : - N b _ y Virom + 10 moHg en
Poids (kgs) 56 5 DY C 60 © 63 " moyenne,
N& dtidentification
Age = 20 aus 100/21.085
NP S ; z ! - -
Tension artéricL, O . . 2 ' 3 . L , Observations
le ot voids. ; i ; i : i
ime . § 420 ! ! f b
hk_T.A. maxime m,,g_;ip v120 : 125 N 120 . 120 , Trés fajble modifica-
DA, minima 170 i 70 ! 70 ! 80 t_ g5 oiiemde la Th pendt
poids (kgs) 1 65 1 67 1 70 ) o ! e
N2 d'identification
Age = 19 ans 101/21.082
. . e ! ! ) :
Tension artériel’ O ;1 ' 2 . 3 : L , Observatinns
le et poids i y ' : ! !
o . - ' ! ! ! !
T.A. maxima. | 190 © 10, 120, 120 P 110 | Ia TA diast-lique ne
i mr o m— : ; ; , varie pas alors que la
T,A. minima. ., 80 | 80 | 80 . 80 X 80 , systnlique s'éléve peu
; : - - : ; , et reprend sa valeur
Poids (kgs) , 53 | 55 | 56 .55 y 95 ; initiale,
N& dtidentificatinm
Age = 23 ans 102/21.081
" Tension artériel ! ! ] ! i ! ;
le et prids e ¢ 2 y ot , Observations
m.A. maxima, 1120 1110 ! 120 r110 1110 y La Th baisse en
1 i 1 i i 1 m: . .
.T.A, minima, , 8o w8 . 8 N 80 g ;mﬂyenne @e,10 mmHg
___Poids_(kgs) ! 55 1 55 ! 56 i 57 1 57 !
N& d'identificatinn
Age = 18 ans “103/21.075
m - i v 1 i i ] : -
ension arté- . 0 . ) 2 . 3 : i ,  Obscrvations
rielle et poids ; X ' : : ;
. N ' : e ! .
. TA. maxima. 20 110, 129 v 130 j_ 110 , La TA systolique
‘o . ) . , , et diastrlique
Toho minima. - 70 E 70 : 72 - 7 - 80 , Subissent des va-
Poids (kgs) ftsg 1 50 ! 51 151 151 y Tiationg ansigni- |

fiantes. i
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N2 dtidentification

Age = 20 ans 104/21.066
fensi toriel ! ! ! i 1 i —
Tension artériels ) ' ' i ' .
Lo of poids ; 0 ; 1 ; 2 ; 3 ; L ; Observations
. ! ! ! ! ! . .
T.A, maxima, f 110 . 110 . 115 . 130 . 120 , Elévation en moyenne
. . . . ) . ¢ de + 10 mmHg de la
. mna, ! ! ! ! ! ! .o
TIA. mlnl_nrﬂ - 70 - 7O .' 80 ! 80 : 80 ____' TA SyStOllque et TA
Poids (kgs) 52 B3 55 55 P55 * diastnlique.
N2 d'identification
Age ¢ 20 ans 105/21.058
- T s i ] i v : —
Tension artériel= O , . 2 ' 3 . 4 , Observations
le et poids ) i ; ; i '
. ] ] 1 ] ] ] —
TaAe maxima , 125,120 ., 130 120 o, 130 , La TA subit en moyen
s ' \ ' ' , , ne une modification
T.he minima ; 70 ' 70 ‘ 30 ' 80 ' 20 ' de 0,50 miHg.
Poids (kgs) y B, 50, 30 ¢ 90 X |
N& d'identification
Age = 20 ans 106/21.058
S e o ! ] ! ! ! ] .
Tension artépiel , O 1 ' 2 ) 5 , b ' Observations
le et pnids ' : ' ' ) '
! ! ! ! ! . .
T.A. maxima, . 125 . 125 . 130 L 130 E 130 ., Variations tres
' .A, minima, ' 70 L 70 ! 80 | 80 170 . faibles de la TA.
; 1 ] 1 1
Poids (kgs) ! Lo i‘jo ! 50 ! .50 ‘ 51
N2 d'identificatinn
Age = 17 ans 107/21.059
. - ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel- . O ;1 . 2 . 3 . L , Observations
le et pnids. ' ) ; i | )
1 1 ¥ ] 1
T.A. moxime. Y15 Y10 1 110 ' 40 . 110, La TA diastolique
.. X , : \ , subit une légere
LLeA. minima. . 0 - 7 f ) : 80 f 89 , augmentation.
poids (kgs) L - 45 L . i
N& dtidentification
Age = 25 ans 108/21.053
T  iellen ] 1 ! vy ]
Ten519n arterielle- ! 0 i 1 ! 2 ! 3 ! !  QObservatinns
et poids ! ! ! ' ! '
- ! ] ! 1 ! i -
T.A. mexima, D410 2 1M0 L 110 © 110 . 115, La TA diastolique
DA, mindima. L 60 ! 70 ! 0 X 0 X 70 ) augmente de + 10
) 1 ] 1 ] 7 y mHg.
Poids (kgs) ! 55 1 55 1| 55 ! | 55 ' .25
|
|
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& dlidentificatinn

Age = 22 aus 109/21.052
. ,s ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel | O . ' 2 , % . L , Observatinns
le et pnids . . ' . . '
- 1 1 Y 1 1 '
A, maxime. . 120,120 . 12 b3 ' 130 ' 1a TA systolique et TA
. : ; : : * diastolique s'élévenkd
. ' ! ! ! ! !
__T.A- minima, ! 70 ‘ 75 : 80 ' 80 ' 80 —~! de + 10 mmig.
Poids (kgs) 1 65 1 65 1 67 S - .
N& d'identification
Age = 18 ans 110/21.032
.. ! ! ! ! ! !
Tension artériel-~ 0 y 1 . 2 . 3 , 4 ; Qhservations
le et poids ) ' : 1 : '
] ] 1 1 ! 1] 3 1
T.,A, maxima. 110 L 100 110 P10 Y110 ! Pas Qe‘var}atlon
: 4 + -t ! sipnificative de la
. ToA+ minima. ! 60 ! 65 1 70 ! 65 L) 1 valeur diastolique
. ! ! ! ! ! i la TA systolique
) Poids (kgs) ! 20 ! 20 20 ! >0 ! 20 ! reste constante.
N& d'identification
Age = 19 ans 111/21.999
B . ) ] ] ! ! !
Tension artériel-, 0 A 2 ) 3 ; b , Observations
le et pnids \ . ' . ' )
. ! ! ! ! ! t On cnnstate une Zlevar
_Teho maxima, 5100 }110 . 120 : 120 - 120 ! tiom de + 20 mmg de
. T.,A, minima, ! 720 Y 70 1 70 ! 20 170 ! TA systolique alors
T 1 1 1 1 1 s A4 i
) ! ! ! ! ! que celle diastolique
Poids tkgs) ! 54 ! 55 ! 25 ! 55_ ! 52 ! ne varie pas,
N2 d'identificatinn
Age = 22 ans 112/21.043
— . . ! ! ] ) ! i .
Tension arterlelj 0 : 1 . 2 . 3 . L , Observations
le et poisds, ! ) ) ) ) 1
B . ! ! ! ! ! ! TA systolique s'é=
. T.A, maxima, : 110 . 110 : 110 . 120 ; 120 ' love de + 10 mmig
. T,A* minima. 1 80 ! 80 1 80 ! 80 1 80 1 mais la diastnlique
{ i ! 1 i
Poids (kes) ! 7 oo g ! 6 Yoo ! reste invariable. N
N& dfidentification
Age = 28 ans 113/21.500 |
Tonsi toriele | ! ! ! ] ! ?
onsion artériel- .
1 ' 1 1 § ]
Lo ot posds  to toro2 v 3 L h b O eakion.
) M . . . - Aucuge de la T i
1 ] ! i t 1 .
Teho waxima, . 120 . 130 ! 120 - 120 - 130 , sSystolique et dias- |
T,A, minima. . 8 , 80 80 . 80 . 80 , tolique.
Poids (kgs) ! o4 1 7L ! 7 1 74 ! 75 !




78.6 N& d'identificati~n

Age = 22 ans _ 114/21.180
. , ! ! ! ! ! !
Tengion arté- | 0 , 1 , 2 . 3 . L J Ohservations
rielle et pds |, . . . . '
1 1 7 ' i T 1 -
T.Ae. maxima 10 o110 120 . 120 ; 120 , La TA diastnlique ne
0 . . . . ) ) , varie pas par ailleurs
Ta4. minima 3 70 ; 29 . 70, : 20 " 20 , 12 TA systolique s'é=
Poids (kgs) 60 60 62 Y ~ 62 "live de + 10 mmHg,
Ne d'identification
Age = 25 ans 115/21.474
) .1 ] i ] T 1
Tension arté- = O ; 1 : 2 , 3 , B , Observations
rielle ¢t pds | . i ' | ' ;
] ] ] ! ] t
_T.A. maxima,. : 100 ., 100 , 100 . 110 C 110 , La TA systolique aug-
?.A. minime. 180 170 | 60 . 80 L7 !mente de + 10 mmHg.
. ! ! ! ! ! !
Poids (kgs) 56 56 56 56 56
_ N& d'identification
Age = 24 ans 116/21. 454
: .o ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel=- G 0 ;1 , 2 . 3 X L | Observatinns
le et poids , . ' i , )
] t ! ! 1 [}
__T.A, maxima. 100 . 100 100 v 100 10 , Ia TA s'éléve en
T,A, minima, ' 60 70 ! 70 ' 1 gy Mnyenne desi0 mmHg.
. ! ! ! ! ]
poids (kgs) 48 47 48 48 by !
Ne d'identification
Age = 20 ans 117/21.498
] ) ] ' i ] .
Tension artérielle , 0 1 ' 2 . 3 ' L , Observations
et poids " N ; . ) .
. : ) . . * Aucune variation
f ] i i i
JLehs maxima. ;120 !120 : 120 - 120 - 120 % constaté de la ten=
TeA. minima, 70, 70 70 . 70 70 . sim artérielle,
____Poids (kgs) ! 68 1 68 ! 70 170 170 !
N2 dtidentificatinn
Age = 25 ans 118/21.379
- . ] ] { T i ] )
Tension artérielle P o B 2 i 3 ' L : Observations
et poids i ! ! z ! !
. ! ! ! ! ! 1 La TA systolique et
Iefo MEXiNG. y0 15 220 Ly 120 120 ¢y dimstolique-suge——
Tafie minima., 1 60 ' 70 ! 70 ! 8 ' 70 imentent de + 10 mmHg.
1 v i i !

!

Poids &kga) 67 = 65 bl 65 65




79am N& dt'identification

, toute 1a durée du
Poids (kes) 50 50 ° 50 52 5% ' traitement,

Age = 18 ans 119/21.070
) , ! ] 1 ] ¥ ] )
Tension artériely 0 , 1 y 2 i 3 ' L ,  Observations
he et poids. , . ' : ) '
~ 1 1 ¥ i i 1 e
TAo maxima, , 110 110 110 . 110 L 140 , Aucune mndification
: : : . : : - 1o &t& .
T.A. minima. ! 75 1 75 : o5 ' 75 ' 75 ) de %J TA n'a ete cons
: : 0 i . ! tatée.
Poids (kes) ! 55 1 55 ! 5k !5 ! 55 ! L
N2 d'identification
Age = 30 ans 120/21.312
. ., f § f ! ! ! . -
Tensinn arté~ | 0 ;1 . 2 ' 3 | L . Observatinns
rielle et pds : ) : q ' :
) 1 i 1 ] ] 1On observe de = 10 muilg
TeAe maxima, , 115 110 110 110 . 80 13 - 30 mmHg pour la TA
Toele minima !t 8 ! 80 ! 8o ! 8o 1 60 ! systolique et = 20 mmHg
Poids (kgs) b 72 vt 72 v 72 T 7 ! pour la TA diastolique,
N& d'identificatinn
Age = 25 ans 121/21.511 B
. . ! ! ! .
Tension arterleli 0 s 1, 2 . 3 : L , Observations
le et pnids . . . : X .
ToA. maxima, ' 110 ! 150 ! 110 ! 100 ! 110 ! Pas de variation
. ! { i ] ! ! ! igmifi i ad o
T.A. minima. __, 70 . 70 , 70 L0 L 70 | Slemifieativededn
Poids (kgs) 1 55 ! 55 1 5k ! 56 ! 55 !
N2 d'identification
Age = 18 ans 122/21.1461
Tension artériel-! ! ! ' 1 ! . -
le et poids r 0y 1y 2 S y  Observations
: . . . , . La TA systolique h-
ToA. maxima, , 110 , 120, 120 ., 110 , - 10 , subit une légdre
: . : : : , ascention puis re=-
T.A. minima, , 60 . 70, 70 ' 70 ; 70 , vient & valeur ini-
s ; : . : 7 , tiale alors la dias-
. : : . . . tolique augmente de
nid £ ! ! ! ! ! ! S
poids (kgs) ! k9 ! 50 ! 49 ! 52 ! 50 L+ 10 moie.
N& d'identification
Age = 17 ans 123/21.503
- . . ! ] ] ] ! ! .
Tension artériel- ' 0 , 1 ' 2 ' 3 ) L ' Observations
le et poids ; ; | i i )
T 1 ¥ 1 i ' e
T A, Maxima. . 110 ; 110 © 110 - 110 . 110 E Ia TA systnlique ne
T.A. minima. ' 9o 1 70 ! 80 t 70 ' 80 ; varie pas pendant
i ] !




8 m N& d'identification
Age = 16 ans ' 124/21.412
— ! ! [ — — :
Tensinn artériel= O ;1 : 2 , 3 : Iy . Observations
le et pnids ; ' : ; : ! | -
. ! ! ! ! ! ~ 1'La TA syst~ligue et Ia
T.A« maxima. -+ 110 : 110 ; 130 . 110 : 110____!TA diastnlique Subise
T.A. minima. ! 60 YV 60 ! 70 ! 60 ! 70 ! sent peu de va¥iations,
! 1 ! 1
poids (kgs) 4o bo Iy P Py !
N2 d'identification
Age = 18 ans 125/21.406
) 1 T i ] ) i : i
Tension artériel-, 0 , 1 ' 2 ' 3 . L , Observctions
le et pnids : ) . \ , . s
TeAs maxima. : 110 1 110, 100 | 110 ' 110 | La TA diastolique s'é-
! ! ! ! ! ! 1éve de + 20 mmHg,
I.A, minima. g €0 L0 1 29 ! 80 4 & ! alors que la systoli-
, ! ! ! ! ! ! que reste & peu pres
poids (kgs) y 55 2 56 1 59 ] 60 ! %a méme, P
Ne dtidentification
Age = 19 ans 126/21.372
. . ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel-, 0O | 1 . 2 ' 3 , L , Observations
le et poids \ . . . " \
T.A, maxima. ! 120 1110 ! 110 ! 110 ! 110 ! Baisse lépére de la
I ! ! ! ! ! ! TA systoligue = 10 m=
T.A. minima, 4 7 2 79 $ 2 -4 20 4 0 ! mHg avec lo TA dins-
poids (kgs) ! 55 1 55 1 56 ! 59 ! 60 ! tolique constante,
N2 d'identification
Age = 18 ans 127/21
. . ! ! ! 1 1 1
Tension artériel- | O ' 1 . 2 ) 3 , bk i QObservatinng
le ot poids N N : ; . . S
. : : . : . " Augnmentation de + 10 1
- . ! ! ! ! ! ! - :
T.A« maxima ; 110 : 120 ' 130 ' 120 ' 120 ' mig de la TA systoli=
T.A+ minima. ., 70 ;70 , 70 i 70 , 70 , que, alors que les
- - i - n , valeurs diastoliques
. ’ ) = ) ) " restent & peu prés les
Poids (kgs) 1 95 4 95y 95 S ! 5 ! mémes,
N& dtidentificatinn
Age = 18 ans 128/21.32k4
. P ! f ! ! ! !
Tension artériel- | 0 1y 2 ' 3 : 4 , Observations
le et poids. . N . . \ L
T.A. maxima. 1120 !'110 ! 110 ! 110 ! 110 ! Baisse de -~ 10 mmHg d¢
' o s ! ! ! ! ! ! 1a TA systnligue, Par
ToA® minima. y 60y 60 , 70 t %0 ¢ 70y eoptre le TA diastolid
' ! ! 1 i ! ! augnente de
Poids (kas) 3 bs ! b L5 ! 50 ! 50 | gue augnente de + 10

mmHg.
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N2 dtidentification

Age = 24 ans 12¢/21.333
. ! ! ¥ ! ! ! .
Tension artériel= 0 , 7 , 2 . z . by , Observations
___le et pnids — . . _ . : . -
. . . : ; . . "Ta TA diastolique
t ] 1 1 1 1
T.A° maxima. ; 100 ; 100 ; 120 ; 120 ' 120 | reste constante mais
T.,A* minima. . 70 , 70 Aé, 70 4;4 70 , 70 i celle systolique zug
poids(kgs) L L8 1 b7 1 hp 1 48 | 4y g mente de 4 20 mmig.
N& d'identification
Age = 17 ans 130/21. 434
AU ! ! ] ] ] : -
Tension artériel-_ O . . 2 X 3 , L . Observations
ie et poids \ ) ; " . .
. N . . . . * Pas de variations
A ; ' 1 ¥ 1
Lo moxinn. t 120 th20 L2k L 10 L 120} significative de 1a
T A minima, L 7070 39 e 70 , 70 . TA systolique et TA
[ [ - .. . » a d. - 1. .
poids (kas) 5o t st 59 1 5o 1 s tSestonidm
N& dtidentificatinn
Age = 27 ans , 121/21.338
T 7 z z B i e -
Tension artériel= , O ] 2 , 3 ' L , Observations
le et poids . . . \ . L
. 3 ] i ] L] ]
T A minima, . 70 . 70 70 . 80 ;70 , subit aunune variae
poids (kgs) 1 51 ! 50 ! 59 1 50 ) 51 g tion.
N& d'identification
Age = 20 ans 132/21.310
' . . f 1 1 { ] .
Tension artériel- 0 , 1 ) 2 . 3 . Iy , Observations
_...1le et poids \ . . N \
T A maxima. 110 ! 120 ! 130 1125 r120 !Les valeu?s sys?ol:
T y : ’ , ques et diastnlie
T A minima, 20 . Bo 80 : 80 N 80 , ques augmentent en
poids (kgs) 60 ! 60 ! 60 vooss 1 58 v pdeee de + 10 m=
Na d'identification
Age = 19 ans 133/21.300
] Tensi coriele i ] ! ! ]
ension artériel= . \ , X .
e et poids i 0 i 1 i 2 i 3 ; Ly i Observations
- ] T i ] 1 ] —‘
T A maxima, , 120 120 v 125 , 130 120 , La TA systolique
; : : - - = 5'éléve de + 10 mmH
T A minima, ., 8 , 70 ) 70 70 \ 70 , Par contre la TA
i ; - ; : , diastnlique baisse
poids (kes) : sk, 5h i 54 ' 54 ; 55 , de = 10 rmHg.




N& d'identification

Age = 19 ans 134/21.279
. . t ! } ! ! ! .
‘ension artériel= O y | 2 . 3 ' b , Observatinns
e ot pnids L , . . N .
T A maxima, P10 ! 110 ! 120 . 120 1 410 1 b2 TA systoligue sicle-
_ . ; 5 : ;. g Ve peu pur reprendre
.. . . . ' ) , ensuite sa valeur inie
T A minima. ) 70 i 70 . 70 ) 70 ) 70 , tiale; alors que lo
' n ) : ; P ; diastolique reste cons-
Poids (kgs) , 50 | 50 ) | 49 i W7 | tante.
N& dfidentificatinn
Age = 20 ans 135,/21.280
. s ! ! ! { ! ! .
Tension artériel- O . 1 ' 2 ' 3 . L i Observatinns
le et poids. . \ . . . X
Ao maxima,. 11 ! ! ! .
T . me L 120 ! 120 ! t20 L 120 L A0 ' 1, 7a systolique et TA
T,A, minima, 70 . 70 . 60 . 60 P60 , diastrlique baissent
Poids (kgs) . 60 ! 60 ! 60 1 58 1 gy %= 10 e
N& d'identification
Age = 20 ans 136/21.278
. o ! ! ! ! ] ] —
Tension artériel-, O : 1 ' 2 ) ] . Iy : Observatinns
le et pnids : . : \ ‘ .
. . . , ; : “Ta TA diastolique cone
2 . ! ! ! ! ! -
Lefs moximo i 120 : 120 : 120 . 150 : 120 -~ Serve sa valeur initia=-
_T.A. minima, . 80 . 80 80 N 80: .80 . le, alors que la TA sys
X . . . . , tolique subit un acci-
_Poids (kgs) I - 5. 72 " 72 " dent de + 10 muoHg.
Na dtidentification
Age = 25 ans 137/21.277
) . ! il ! ! ! 1 '
Tension artériel- | O I 2 ' 3 : L , Observations
le et poids N " N N L . —
. X : i ’ . "Elévation de + 10 mmHg
JAe Maxima, ! ! ! ! ¥ ! .
T N .110 . 110 N ) 120 . 120 X 120 , de 1la TA systolique et
. . . . : : " baisse de -~ 10 muHg de
t { 1 ! ] ] .
LA minina, P &0 : 80 : vis : 20 : 70 -~ la TA diastoligue.
Poids (kgs): , 57 4 57, 57 60 . 59
N& d'identification
Ahe = 18 ans 1%8/21.269
. P ¢ ! ! 1 ! .
Tension artériel- ! 0O |, 1 | 2 ' 3 y ly : Observations
le et poids ! . N . N N
. . ! : . . : " augmentation de + 20 m
T A® maxima. 1 ! ! ! [ 0 ! > ;
- 22 4 10 N 120 : 10 ; 120 ,'J} L mHg de la TA systnli-
T.A minima. t 70 . 80 . 80 , 80 . 80 , que avec une élévation
! . , . ; , de + 10 mmHg de la TA
poids (kgs) 1 55 , 55 55 . 55 , 5k , diastolique.




8%, m N» ciidentificatinn
Ake = 19 ans 135/214261
) : AP i ] i i ] : -
Tension artériel, 0 v 1 Y 2 ' 3 Y 4 Y QObservatinns
_le et poids N . . . \ X .
. . . ; , . . La Tap systolique et 1la
) Vo2 ! ! ! : :
e Lode IMEXINE ; 120 T = ; 120 : 120 i 120 , TA ciastolique ne sus
T Ae minima, 70 . 70 70 ; 70 X 70 i bissent aucune modifie
Poids (kgs) 1 48 1t U8 1 48 R | 50 1 cations.
N2 d'identificatinn
Ale = 25 ans 140/21.257
T . ¥ ] ! ! ] ] :
ension artériel- 0 ; 1 . 2 ; 3 ) b ) Observations
le et poids . . . . . X —
. : : N ; ; © La TA systolique reste
. ! !
Teho mozclma. % 110 : 110 i 110 i 110 N 110 , invariable, alors que
- . . . . : * la TA diastolique s'éw
: ! 1 1 1 % . . =
Lol minima, i 20 - 12 : 12 ; 20 : 2 3 léve puis revient & sa
! ! ! ! ! leur initiale.
poids (kgs) ! 50 ! 50 ! 50 ! 50 150 , valeur initiale
N& d'identification
age = 20 ans 1h1/21,.244
) . ] ] ! ] ! ! )
Tension artériel= |, 0 M 2 ' 3 ) L . Observations
_le et poids . . : N . ,
. ) . . : . " " La TA systolique augmen
237 . ! ! ! ! ! Lot
TeAo Mma3zima ' 110 : 120 : 120 ' 120 f 120 ' te de + 10 mmigy - ALOrs
i . . ' . , due la TA diastolique
__T.Ae minima, : 70 s 80 : 30 : 20 : 20 , 8'éléve légerement puis
. . . . . * reprend sa valeur initia
o ] 1 i 1
”p01ds (kbé) 1 60 ) 60 ! 60 ! 60 60 !19.
N& 1Lk2/21.242
Age = 19 ans N& d'identification
" e ] ! ! ! j : .
ension artériel-, O A T 2 ' 3 ; 4 , Observations
le et poids . ' N . X X . '
DU . ; . . . “1a TA systolique s'é-
¥ s ]
PoAe maxime., 1110 L1110, ! 120 1120 L_120 . 'Tave de + 10 muHgalors
T,A° minima. , 8 ., 70 70 . 60 . 80 , que la TA diastolique
- . . v X ; . baisse puis revient &
poids (kgs) Wy b b , k6 ¢ 7 , sa valeur de départ,
N& d'identification
Age = 18 ans 143/21,.234
- 1 ] [ ] ! ! .
Tension artériel- ~ 0 , 1 2 {3 . Observations
le et poids X . iy N s L 3
. , . : : : . “Ta TA systolique
T,A. mexima, 1100 1110 . Ao ! 110 L 115 L ieleve do + 10 maBE
0,0" minime. Uog Yoo b o9 ! g b 70 | mais la TA diastolique
—_ o ) i ' L3 * M t i ‘(_.bl ']
poids (kgs) 1 58 1 57 1 57 ! 60 ! 60 ; Teste invariable




N& dtidentification

Tension artériel ! O [ 2 ! 3 [ ! .
e et poids ! ! ! ! z y  Observations
_ 1 L L L] 1 Ly
. . . . . N " Ia TA diastolique ne
: ! 1 1 ! !
T ol e maxima ’ 110 : 130 3 120 . 120 : 120 , varie pas mais la TA
TyA« minima, , 70 , 7 ! 70 \ 70 , 70 , systolique s'éléve de
) : i ! ! ! y + 10 mmHg.
poids (kgs) B9, 50 50 ;50 ¢ 90
N& d'identification
Age = 21 ans 145/21.222
. . . { ! ! ! ! .
Tension artériel ! 0 " 1 . 2 , 3 . L X Observations
le et poids N . s . . .
. . . . . . "La TA systolique reste
- - ! ! ! ! ! [ . .
Lo maxilia 0 120 : 120 : 120 : 120 'J—’]ZO , invariable, tandig que
T,A. minima. 70 o 8o . 80 . 70 L. 70 _,la TA diastolique aug-
i ; ; . ! , mente de + 10 mmHg et
poids (kgs) | 55 , 55 | 55 . 55 ; 55 revient ensuite A sa
) i i i valeur initiale.
NR d'identification
Age = 30 ans 146/21 147
Tension artériell ] ! ! ! ! ] .
e et poids ' 0 1 1 ' 2 ] 3 ' L ' Observationgs
. ! ! ! ! ! ! La TA systolique et la
Tehe mexima. 100,110, 120 120 1120 ) 1p giastolique s'é1é-
DA, minima, ! 70 ! 8o ! 80 ! 80 ! 8n !vent de + 20 mmig.
. ! ! ! ! ! !
Poids (kgs) | 55 , 55 | 58 ;55 195
N& d'identification
Age = 21 ans 1W7421.1481
1 i
Tension artériel-; 0 § 1 3 2 : 3 , b i Observations
le et poids. X . . . M .
T A maxima,. 1130 '120 ! 120 V120 1 130 ! La TA subit trés peu
] i ! i i ariations.
T A minima. 7070 80 B ' 8o f de variations
poids (kgs) 1t 70 ' 71 ! 72 ! 72 ! 9% 1
N& dtidentification
Age = 19 ans 148 /21,139
. s ! ! ! ! ! ! .
Tension artékiel- ! 0 : 1 ; 2 ' 3 ' L , Observations
le et poids N N N . . .
. - . . . : : “TA systolique s'éleéve
. . ! ! ! !
T,A" maxima ' 110 : 120 5 1%0 ‘ 130 ' 120 5 de + 20 muHg alors
T,A. minima, 700 . 70 . 80 : 80 8o , que celle, TA diasto
] , ! ' ! ' , ligque augmente de +
Poids (kgs) 60 60 6l 65 65 10 muHg.




N& dtidentification

Age = 18 ans 149/21.138
o . 1 ] 1 i ) i :
Tension artériel, 0 | 1 N 2 1 3 , b . Observations
le et poids . . . N . .
. : N . . . “La TA systolique
T v '110 ! ! :
L4 pexima. 1170 i 110 L 320 120 L. 120! Lugmente de + 40 mnHg
T A minima, < 70 . 8o . 80 N 70 ., 70 { la TA diastolique
i N \ . . " quant A elle séléve
. ' ' ' ) . buis reprend sa va-
Poids (kgs) ! 60 ' 60 ! 60 ! 60 61 leur initisle.
N& d'identificstion
Age = 23 ans 150/21.137
. P 1! ! ! ! ! !
gzng_tm;o?gzemel"f o t1 !t 2 t 3 took ! Observations
. : . . : : - La TA systolique aug-
1 1 1 ] ] 1
T A mexima, ; 110 ; 120 ; 120 ; 125 ; 120 ; mente de + 10 muHg,
T A minima. . 8 ., 8 . 8 : 80 8o , alors que la TA diasto
4 L L L 4 | S st tante.
poids (kgs) 1 50! 50 ! 59 q 50 150 y lique reste constante
N& d'identification
Age = 22 ans 161/21130
r ! ! ! ! ! .
Tension artériel 1 ) y 1 ) 2 s 3 ' L , Observations
le et poids . . . " . .
. X . . . . . On observe une élévation
- { 1 1 i 1 !
ToAc maxXinma e ; 110 ;110 ; 120 ; 120 - 120 ; de + 10 mmHg-
T,A" minima. L 70 . 70 . 70 . 70 ., 75 , Ia TA diastolique ne
poids (kgs) ' 6o ! 59 ! 59 ) 60 1 69 y varie pratiquement pas.
N& d'identification
Age = 16 ans 152/21.112
. e a ! ] ! 1 1 ! .
Tension artériel=, 0 1 2 3 b Qbservations
R ! f ! ! ! !
le et ponids . . . ' N .
. : : : : . " Les variations des
1 1 !
L 4 mexima : 110 ;110 . 100 ; 100 i 110 3 chiffres tensionnels
T A minima. . 80 , 70 . 60 70 .70 , sont insignifiantes.
_poids (kgs) ! 48 1+ 4o 1 b 1 55 1 509 1
N& dtidentification
Age = 21 ans 153/21.111
¥ ]
Tension artériel: 0 3 1 : 2 , 3 . b : Observations
~__le et poids . . . M . .
T A maxima 1 120 1120 ' 120 1 120 ! 120 !La TA systoligue ne
1 1 1 1 1 1 T iatd
™ A minima ‘8o ! 8o ; 20 ; 75 ; 80 ;sublt aucune variation.
poids (kgs) 1 57 1 57 | 58 1 57 ! 57 1




N& dtidentification

Age = 26 ans 86.- 154/21.109
¥
Tension arté- 3 0 ,! 1 ,I 2 ,I 3 !! L ' Observations
rielle et poids . N , s L .
TA. maxima 1110 1110 1 110 {110 { q1p 1 1o TA systolique ne
- t 1 ! ! 1 ' VArLe paS.
TA minima. , 80 . 80 | 80 75 v 70 , La TA diastolique par
poids (kgs) 1 52 1 53 1 55 ! 55 155 ! contre baisse.
Ne dtidentification
Age = 22 ans 155/21.089
) . . ) ! ! .
Tension arté- , 0 ;7 ! 2 : 3z L ' Observations
. ! ! ! ! ! !
rielle et pds . s , . N .
T A maxima 1110 110 ! 110 !o120 ! 110 ! Les variations de la
] ' ! ] 1 1 iz 3
T A minima Poog Do . 70 ' 80 ' 70 i'].‘A sont peu sensibles,
_poids (kgs) ! 52 ! 52 ! 52 ! 52 ! 59 !
N& d'identification
Age = 21 ans 156/21.510
T . taricl ! ! ! : ! !
ension artériel- | ' ; . . ati
le ot poids : 0 ! 1 ! 2 : 3 ! L ! Observations
. . . : : , " Ia TA systolique et la
1 ! 4
L A maxims i 150 i 120 : 120 - 120 : 10 , TA diastolique baissent
T A minima 8 . 720 . 8 . 70 L 70, de = 10 muHg.
Poids (kgs) ! 45 t he 1 L9 t 50 ' 50 !
Na dtidentification
Age = 20 ans 157/21 428
1 1 1
Tension artériel- ! 0 ! 1 .2 .3 L ' Observations
. ! ! ! ! ! !
le et POldB M M L 4 \ 1
: . : : . . © Ta TA systolique aug-
1 1
T A maxima i‘lOO 51‘10 ! 110 : 110 : 110 3 mente de + 10 muige
T A minima .70 70 ., 60 ., 8 . 70
poids (kes) ! Ls 1 45 1 50 ! Lo 1 55 1
Na d'identification
Age = 18 ans 158/21.390
T s ! ! ! ! ! I .
ension artériel- | O ;1 ; 2 , 3 | l . Observations
I le et POidS : ; I _: 1 i
T A maxima 1t 120 t 120 U 110 ' 120 1120 ! la TA dimastolique bais—
! ! de -~ T
T A minima D gy ! oo Yoo ‘o e occde 0 mEE
poids (kgs) ! ! ! 50 ! 50 1 50 1




87 o N& d'identification
Age = 30 ans 159/21.343
: 1 i ] ] T ] )
Tension artée y 0 p ; 2 . 3 , b ' Observations
rielle et poids, N . . . . —
. . NP . . N T Ta TA systolique
T A maxima : 120 3 110 i 110 i 120 i 120 ; paisse puis revient
T A minima . 80 S0 .70 " 80 ) 70 , & sa valeur initiale
poids (kes) } 72 4 72} 72 1 75 & 2R
N& d'identification
Age = 25 ans 160/21.196
. . ! ! 1 ! ! ! ]
Tension artériel O . ) 2 ; 3 | b ' Observations
hie et pedds . N N . . .
. . : ) . . . La TA systolique
{ ] 1 1
T A maxima i 120 i 120 i 120 i 130 ; 130 i augmente de + 10 mm-
TAmindm o, 70 . 70 , 8 ., 70 , 80 ., Hs.
poids (kgs) ! 60 1 60 ! 60 1 62 1 62 !
N& d'identification
Age = 18 ans 161/21.189
. p ! ! ! ! 1 ! .
Tension arté- , 0 | 1 " 2 ' 3 g b y Observations
Ffielle et poids , . . L . i
T,A. maximag © 100 . 110 . 115 . MO . 110 i Ia T4 systolique auge
; 4? X . ; , mente de + 10 mmHg
Tede minimm |, 720 , 8 , 80 , 70 , 70 alors que ln TA dias-
. : . : : , telique augmente guis
Poids (kgs) ; Ll ; L i bs ; b5 i 4s ; revient & sa valeur
initiale,
N& d'identification
Age = 22 ans 162/21.186
. . s ! ! ! ! ! : )
Tension artériel- | © 7 ) 2 ' 3 ' L . Qbservations
le et poids , X N . N X
. . ) . . . Les variations de
T A maxima 1 12 1 12 ! !
_ 1120 1120 L 110 L 110 L1201 220y sont pou
T A minima ; 70 ; 0, 70 E 80 47 70 significatives
poids (kgs) ! 60 ! 60 1 61 ! 60 1 62 1
Ned'identification
Age = 23 ans 163/21.182
— . ] 1 i ] ! ] L -
ension artériel~ , O ¢ . 2 ;3 ' L " Observations
le et poids N . . . . . i
T A maxima 1 120 4 1 4 qpp 1 120 1120 ! Aucune modifica-
T 1 1 :
T A minime 7o v by b gg g P timdedadh
poids (kgs) g Oy 8y gy 65 165 1 _




Nedtidentification

88."‘
Age = 25 ans 164/21.196
Tension artériel ! ! ! ! ! :
: ' evati
le et poids f 0 ; 1 i 2 5 3 : L : Observations
- ] ] 1 { ] 1 la TA systolique
I A mexinn 20 120 120, 130 120 ) sugmente de + 10 me
T ;A minima ! 70 170 ! 80 1 70 1 80 ! mHg.
1 1
poids (kgs) L 60 ‘e 1 e ' e ' e !
N& dtidentification
Age = 18 ans 165/21.187
. . . ! 1 ! ! ! !
Tension a?terlel— I 0 11 ! 2 ! 3 ! L ! Observations
le et poids ' 1 1 ) ) Y
. ! ] ! ! ! ! La TA systolique
I A moxima, p00 110 2, 110 L A0y sugmente de + 10 me
T A minima ! 70 ' 70 ! 20 ! 70 ! 70 1 nmHg.
1
poids (kgs) P Vs Vs s s
Ned'identification
Age = 22 ans 166/21.186
Tension arté ' ! ! ! ' '
- 1 ' ] ] 3
rielle et poids ; 0 \ 1 f 2 ) 3 ' b : Observations
. I ! ! ! ! ! Les variatinns de la
LIh maxima 120 110, 170 w20 A0 ¢ pi sont peu signifi-
T A minima ! 20 ' 70 ! 70 ! 80 ! 70 ! cative
¥
oids (kgs) Voo ' s ' e b oeg ' 62 !
N& dtidentification
Age = 23 ans 167421.182
T . tariel t 1 ! ! ] !
enslon arteriel= 4 o 4y 49 ¢ 2 t 3 1 4 1 Observations
le et poids ' : ' : \ '
o ] 1 ! ! ! ! jucune mondification
T A maxima =1ZO ;120 %7120 " 120 ' 120 ! de 1a T 4.
T A minima P70 10 ! 70 ! 70 170 !
poids (kes) Do ey b ogs b s o !
N& d'identification
Age =: 22 ans 168/21.171
i . tariel ! ! ! ! ! !
ension artériel- | . b ot
le et poids ; 0 ; 1 3 2 5 3 i 4 f Observations
. 110 Y 110 ' 120 ! 1420 ' 120 ! Ia TA systolique aug-
L4 mexime -t 4 t + 4 ! mente de + 10 mnHg,
T A minima ! & ' 70 ! 70 ' 79 !70 ! alors que la diasto-
I T DAY & TR ¥ ! = ! =y ! =, ! [y ! [ =fa¥ ! 1ique baisse de ~ 10



BG4 N& d'identificatinn

Age = 15 ans 165/21.502
Teﬂsion ar ! ! R ! : !
- ! ! ! b ati
tericlle ot : 0 ! 1 ; 2 ' 3 3 b 3 Observations
roids : " : X . X
. : : : : . . Les chiffres tension-
. - 1 H 1 ] 1
T A maxima i 110 ' 110 i 120 ; 120 i 120 ; nels sugmentent de -+
T Aminima . 70 . 70 . 80 80 80 ., 10 mmHg
poids (kgs) 1! 54 1 55 | 5h ! 55 ! 55
Na d'identification
Age = 30 ans 170/21/312
m . tériel ! ! ! ! ! !
ension artériele ' N . ' ot
le ot poids ; 0 i 1 i 2 5 3 ; L ; Observations
- N 1 T ; 1 1 1 ! 3 M
T A mexima ! 120 ! 120 : 115 5 110 : 110 ;La Tg systolique d;gl
s 50 + 5 + R ! nue de - 10 mmHg. r
T f minima 1 700y : ! ' ! contre la T4 diastoli-
. ! ! ! ! ! ! que s'éléve de + 10 m=
poids (kgs) y 2 o, o720y By 72 !l
N& dtidentification
Age = 18 ans 171/21.382
Tension artériel! ' ! ! ! !
i & S 1 ] 7 1] 1 i
le et poids ; 0 : 1 : 2 5 3 : L i Observations
' ] ] i [ v _ ] { 1a T4 systolique
L4, maxing . 110 < 170 + 120 $ 120 !'120 ! augmente de + 10 mmHg.
T A minima ! 70 7o Y 70t 80 ! 70 !
i ] i ) ! !
voids (kgs) * ko 50 50 50 50
N& dtidentification
Age = 26 =zns 172/21.191
. . ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel- . 0 I 2 ' 3 , B , Observations
le et poids . . s . . .
. . : : i Y fucune modification
o 1 i
LA maxiua i1 L 0 2 0 L0 L TI0de 1a T systolique.
T A minima . 8 . 8o , 80 N 70 . 8o \
poids (kgs) ! 74 1 75 75 ! 74 P75 !
N& d'identification
Age = 10 ans 173/214070
’ 1 1 1 ] ! ! .
Tension artérielle | 0 " 1, 2 ' 3 , M , Observations
et poids \ . , X . X
T A maxima V120 Y 120 Y 110 ! 110 1110 ! Légére baisse de la
L. ! ! ! ! L ! TA systoligue de =
T A minima o 204 70 ) ; 70 b2 10 mmHg.
poids (kgs) 1 55 1 55 1 5k 1 55 1 55 ?




90— N& dl'identification

Age = 20 ans 174/21.168
. R 1 ! ! { ! .
Tension arté=- 0 , 1 2 3 L Dbservations
rielle et pds ; . : ! ! !
. N N , ! . \ T systnlique augm=
] ] 1
L& m?mea. i 110 ; 120 i 10 .i 120 i 132 ; mente de + 2@ mriHg .
T A minima. 90 L 70, 80 8o .80 La T4 diastolique
. . . . . Veréleve de + 10 mnHg
poids (kgs) ! 6L 1 6h 65 1 65 ! 65 ! *
N& dtidentification
Age = 20 ans 175/21.170
) a1 ] + T, ! ] ] )
Tension artérisl- O 1 2 3 L Observations
le et poids ! ! : ! ! :
R PR T R ST RPN i SN
1 fe) [w "
T 4 minimsa i 70 5 70 j 70 . 70 i 70 i invariables.
poids (kgs) ! 53 ) sS4 1 5k ! s5h ! 55 !
N& d'identificatinn
Age = 22 ans 176/21.135
. voe ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel=-, O y 1 ' 2 ' 3 . L . Observations
le et pnids . \ . . N .
T A maxima. ! 110 ! 110 ! 110 ! 100 ! 110 ! 1a Ta diastolique
t { 1 ]
T A Minima. Pog ' 90 80 . 80 . 8 | am‘r;ggente de + 10
poids (kgs) 1 50 ! 50 ! 5% 1 53 1_53 !
Ne d'identification
Age = 22 nas 177/21.096
T . téricl i i ! ! ! !
ension artériel- .
. 1 0 ! 1 ! 2 ! 3 1 b ! Observations
le et poids 1 1 ) ) ! 1
T A maximas T o a0 Lo a0 b o110 Aucune modifica-
T 4 minime. 1 70 1 70 ! 70 170 1 pg 1 tion dela T A
]
poids (kes) A L >
N& d'identificatinn
Age = 20 ans 178/21.078
Tension artérielle ! ' ! ! ! :
1 ] 1 1 3
et poids ; 0 ; 1 i 2 5 3 5 b ; Observations
. ! ! ! ! ! !
T A Daxima. 4 112 4 110 4 110 + 102 4*;110 ! Peu de variations
T A minima. 1 90 ' 70V 80 ! 70 t 70 ! gignifieatives de
X i v ¥ 1 ‘ !1a TA.
poids (kgs) ks Y Lz 1 48 1 52 ! 50




91 [ el

N& d'identificatinn

Age = 18 ans 179/21.046
. e Al 1 ! ! ! ! .
Tension arter:l.e]1 0 1 2 3 L Observations
. 1 ! ! ! 1
le et poids ) N X R X N
TA® moxima. § 120 ! 120 ' 120 I 125 1 120 ! Lea chiffres tension
. ! ! ! ! ! ! nels sohit pratique=
T A minima, ! 70 ! 70 ! 70 ! 70 1 70 ! ment invariables,
1 1
poids (kgs) : Lo ! ) : 48 i 48 i 48 !
Ne d'identification
Age = 22 ans 180/21.040
. . . ! ! ! ! ! ! .
Tension artériel~ 0 1 2 c3 L Observations
. ! ! ! ! 1 !
le et poids ; . ! \ N ;
T i maxima, ! 110 ! 110 ! 110 I 110 ! 110 ! La TA systolique ne
i ! ! ! ! ! ! subit aucune modifi
LA mnine. —L0, 20 70, 75 80 ) cation.
poids (kgs) ! 70t 70 Y 70 ! 70 ! 70 ! b
/
Na d'identification yad
Age = 19 ans 161/21.003
. .. ! 1 1 ! ! ! .
Tension artérielle | O 1 1 . 2 . 3 . L : Observations
et poids : 3 M _;_ i 1
T A maxima. 1110 ! 110 ! 110 ! 110 ! 115 ! Aucune modification
- ! ! ! ignifi i
T A minima. f 70 i 7 g 7 oo | 7 ! ;anlflcatlve de la
poids (kgs) ! 60 ! 60 ! 60 1 60 ' 60 !
Ne d'identification
Age = 22 ans 182/21.001
) £ ! ! ! ! [l 1 )
Tension artérielle ) 0 ' 1 ' 2 . D : L Y Observations
et pOidS . : : : " 4
T A maxima. ! 110 ' 120 ! 130 ! 120 { 120 ! La TA systolique
. ! ! ! ! ! ! stéléve en moyenne
L4 minima, 20 4 70 . 80 70 70 _\4c 1 10 mug.
poids (kes) ! 55 ' 55 1 .55 ! 55 ! 55 !
N& d'identifieation
Age = 20 ans 183/21.559
. ] ! ! ! ! !
Tension artérielle | 0 y : 2 y 3 ; L y Observations
et poids M . . . . N
. . : . Y N " La TA systolique \
. . ! ! ! . \
Lebie moxima : 110 5 110 f 110 : 10 N 110 , reste invariable,
T A minima. , © 4, 7 , 7 , 8 , 80 alorsclle diastoli-
i - ] - 7 , que s'éleve de + 10
poids (kgs) y 50, 50 , 5 5t 51 \

! mran.




N& d'identification

Age = 18 ans 18L4/21.243
1|
Tension arté- ; 0 !! 1 '! 2 : 3 ! L '! Observatinns
_rielle et Pds. M 1 ; 1 i -L
. : . : . : * Les chiffres tension-

: : ' ! 1 ! {
T A maxima, i 110 ; 110 ; 120 ; 120 ; 110 §n915 S‘élévent puis
T A minima. , 70 . 70 . 8 , 89 .70 , reviennent & leurs

. . ; K . : * valeurs initiales.
oids (kgs) ! ! ! ! ! 1 V8 .

P & , 57 4, 57 , 57, 57 . 58

N& dt'identification

Age = 20 ans 185/21.211
tension art'rie! ! ! ! : !
12 ot poidse % 0 11 ! 2 ! 3 !4 1  Observatinns
! ! ! { ! !
) t
T A moxXima . 110 % 110 3 100 L 110 f 105 : La TA diastolique
T A minima. ! 70 ! 90 ! @0 ! 70t o 1 Teste constante.
1 | ] 1
poids (kgs) : L5 ! hs °Lb . 45 ~ b5 )
N& dtidentificatinn
Age = 20 ans 186/21097
. . ] ! ! ! ! !
T I - - .
lensionoégterlel 10 !t 1 1 2 13 1oh 1 Observations
& et polus ! ! ! ! ! !
: i ]
T A maxima. §11o + 110 Y110 Y ago ! 410 tia T diastolique
T A minima., !0t 70 ! 70t 8y 1 8 ;;gmente de + 10 m-
) 1 ) ] ] Ee
poids (kes) ! 50 50 53 53 5h :
N& d'identification
Age = 22 ans 187/21.125
. v . ! ! ! ] ! ] .
Tension artériel~ y O . , 2 , 3 , & , Observations
le et poids” . N . . , N
. . . . . : * Aucune mndification
58 ! ! 1 ! ! .
T A maxima ! 110 i 110 ' 110 : 110 ' 110 ! de 1a Th systolique
T A minima, . 80 . 80 80 , 75 75 y n'est constatée.
poids (kgs) ! 6D ! 60 ! 60 ! 60 1 60 !
Na d'identification
Age = 20 ans 188/21.126
. .o | ! ! ! ] ! . 1
Tension artérielle y O p 1 y 2 , 3 \ L " Observatinns
et POidS 4 1 : ; 1 1
. . . . : . " la TA systolique
A mo - ! ! . .
I 4 maxima n 110 i 110 0 119 5 110 i 119 5 et diastolique ne
T A minima. .70 . 70 .. 70 70 .70 | subissent aucune
 poids (kgs) I 50 ! 50 1 51 1 5z 1 5g modification. J




Qg N& d'identification

Age = 22 ans 189/21.134
. . s & ! ! ! ! ! 3
Tension arterlﬁ 0 1 ' 2 ) 3 , bk | Observatinns
et poids X . . . \ \
T A moxima, ! 110 ! 110 ! 120 ! 110 ! 120 ! La T4 diastolique
o ! ! ! ! ! ! reste invariable.
T hominima, , 70 , 70 ., 10 .20 PR (6] )
poids (kgs) ! S6 ! 56 | 59 ! 60 1 60 1
N& dtidentification
Age = 24 ans 190/21.520
. . ! ! 1 1 1 ! .
Tension artérielle, 0 ¢ 1 y 2 y 3 ' i , Observations
et poids \ . , s L .
. . . . N ' . Ia TA systolique s'é
1 1 1] 1 ]
T A maxima, 3 120 i 120 ; 130 ; 130 ; 1)29 ; léve puis reprend 50,
T A minima, 8 , 8 ., 8o © 8o . 80 , valeur initiale,aldr
; \ . , ; , que la TA diastoliqu
polds (kgs) , 68 | 68 | 68 i 70 , 70 ; reste constange.
Na d'identification
Age = 20 ans 191/21.432
. .. ! 1 ! ! ! ! .
Tension artérielle O 1 | 2 . 3 , kb ' Observatinns
et poids ' N N ) L L
T A maxima, 1110 11101120 1 120 1 120 | La TA systolique
! ) ) =11: i
T A minima, ' 70 ’r 70 .8 . 720 . 8 § augnente de + 10 mm
Poids (kgs) ! 65 1 65 ! 64 1 64 1 6h !
N2 d'identification
Age = 22 ans 192/21.535
. . ! ! ! ! ! ! .
Tension artérielle ' o , 1 i 2 , 3 . kL ' Observations
et poids X . ) . \ )
. Y ) . . . . Lem variations des
1 ] ] 1
LA max;ma. i 120 : 120 ; 120 5 130 - 120 , chiffres tensionnels
T A minima, 70 2 8 . 8 . 70 . 70 , 8ont peu significa-
poids —kge) 1 57 1 56 1 561 57 1 57 1 “iVes-
N2 d'identification
Age = 27 ans 193/21.523
) ] [ ] ] ! :
Tension artérielle 1 O y 1 y 2 1 3 1 L , Observations
et _poids R . ) ) N 4
\ . . . ) N . La ThA systolique
- 1 ! 1 1 1 1 N : ]
I 4 mexima, ; 110 : 120 . 120 : 119 n 120 » s'&léve puis revien
T A minima. , 70 . 70 . 70 . 8 . 70 i 4 peu prés A sa va=
poids fkgs) 1 6% 1 65 1 68 1 68 ' 67 ! leur initiale.




ST N& d'identification
Age = 20 ans 194/21.389
. PN | ! ! ! ! - ! .
Tensinn arterle% o] 1 2 3 L Observatinsns
. ! ! ! $ !
le et pnids . . N s ) 1
T A maxims., 1420 !120 ! 110! 110 1 q2p 1 L& diastolique aug-
- ~ ! ; ; 3 - " mente en moyenne de
T A minima, 60 , 70 ., 70 , 70 : 80 , + 10 mofg.
poids (kgs) 1 60 1 60 1 59 1 59 ¥ 60 1
N& d'identification
Age = 28 ans 195/21.352
. .. ! ! ! ! ! ! .
Tension artérielle y O ) 1 ' 2 v 3 . , Observatinns
et poids N . . . . L
T A maxima, 1120 1120 !t 120 ! 120 ! 120 ! Ia T4 systolique ne
- 1 ! ! ! ! ! subit aucune modifi-
T A minima, 70, 70 70 80 ; 80 ! cation, alors que
Poids (kgs) ! 5 ! S0 ! 51 ! 50 ! 50 ) celle diastolique
! ! ! ! ! ! s'éléve de + 10 mmHg
N& dtidentificatinn
Age = 20 ans 196/21.215
. . ] ! ! ! ! ! .
Tengion artérielle | 0 , 1 , 2 , 3 X L , Observations
et poids X N . . . .
T A maxima. ! 110 I 100 ! 100 ! 110 1 110 ! Mndifications peu
L. ! ! ! ! ! v ables d -
T A minima, L 20 . 70 80 Yoo 70, ;nterpretublus e la
poids (kgs) 1 50 ' 50 ! 51 1 51 ! 50 ! '
Na d'idéntification
Age = 27 ans 197/21.192
. . ! ! ! ! ! !
Tension artérielle 0 v ] 1 2 ) 3 y L 1 Observations
et p")idS ; : L L P L
T A maxima,. ! 110 1110 ' 120 ! 110 ! 120 ! Ia Th augmente en
1 ! 1
T A minima, P 6o ‘oo b g Vs gy oy de + 10 ma-
poids (kgs) ! 48 1 48 ) 48 ! 49 Y 50 !
N& d'identification
Age = 25 ans 198/21.576
. _ ! ] ! ! ! ! .
Tension artérielle , O y ] y 2 ;. > ) b4 , Observations
et_poids’ . . , , X ,
T A maxima, ! 130 ! 120 ' 120 ! 120 ! 120 ! Baisse de = 10 mmHg,
1 ! ! 1 . 3 3
T A minima. 5 80 Yogy g oo Poos 3 izischlffres tension

e LY

1 -~

1.

10

1.
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N& d'identification

Age = 30 ans 199/21.41;7
PP ] T ] ] 1 —
Tension artériel, o , 1 , 2 Y 3 p B , Observations
le et poids . X . \ \ X
T A moxima. !t 110 1110 ! 90 ! o ! 100 ! La TA systolique
. ! ! ! ! ! ! subit une bhaisse
LA minima. 70 , 70 , 80 00 4 70 i potable.
poids (kgs) ] 48 1 L7 1 48 1 51 1 50 !
: Na d'identificatinn
Age = 22 ans 200/21.153
Y [ [
Tension artériellei 0 ;1 3 2 : 3 {474 3 Observations
et poids \ . ) X . N
. ; R N *La TA diastolique
c 1 ! 1 ]
T A maxima. : 110 ; 110 ; 120 E 120 ‘ 130 ; augmente de + 10 mug.
T A minima, ., 70 ., 70 . 80 80 . 80 _,La Ta systolique s'é-
. . . : s léve de + 10 mnHg en
poids (kes) i 55 i 56 : 57 ; 58 ; 58 | Moyenne.
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Ainsi au terme du suivi des 200 femmes, seule une s'est relevée

hypertendu au cohurs de la prise d'sestrnprogestatifs.

A 1l'examen des relevés des chiffres tensinnnels, des 200 femmes pendant la

durée du traitement nestro-prngestatif on s'apergnit que :

- les tensions artérielles systnliques et diastoliques restent

invariables chez 22 femmes,

- des variatinns de la tensinn artérielle systolique et/nu diastoli-

que s'observent chez 177 femmes avec 3

¢ &lévatinn de la tensinn artérielle systolique variant entre + 10

mmHg + 30 mmHg.

° diminution de la tensimn artérielle systolique variant entre

=10 mmHg et = 20 mmHg.

o glévatinn de la tension artérielle diastolique de + 10 mmHg a
20 mmHg-
° diminution de la tensinn artérielle diastolique de = 10 mmHg &

- 20 mmHg,

Ces variations ne sont quasi-certainement pas liées aux seuls nestro=progesw
tatifs,

- Les valeurs systnliques et diastoliques s!'élévent rapidement chez
une seule femme entrafnant du coup, une hypertension artérielle (140/100mmHg).
Cette &lévatinn pathnlngique de la tensinn artérielle est probablement liées

aux oestroprogestatifs.

Enfin se pose le probléme de facteurs héréditaires de 1'HTA auxquels nous
avons accordé peu d'importance du fait que la majorité des consultantes

ignorent tout de leurs antécédents familiaux & 1'interrogatnire.
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b) Résultats globaux @

b1s Moyenne Générale

1a tension artérielle mesurée chez 200 femmes m-ntre que 1a

valeur systolique moyenne est de 117,04 avec une valeur max = 140 mmHg
et une valeur minimale 90 mmHge. La valeur diastolique mnyenne est de

72,98 mmHg avec max = 100 mmHg et la minima = 60 mmHg.

b2 Moyenne Tensinnnelle au cours des différents examens

Cette moyenne est résumée en 5 tableaux representant chacun un examen.

! !
Poon ow ) BT D N = effectif
! ! ! !
: 0 7 1 g ; M = Moyenne
T A systolique ;| 200 . 11k, 72 P 770 e cart-type
] 1 1
TA diastolique . 200 i 71,50 | 35,72

Tableau : N& 7 moyenne tensinnnelle au cours du premier examen.

i ! ! !
y N R
!
TA systolique : 200 f 14,22 47,69 f
! ! ! !
TA diastolique , 200 y 72435 | 37\9%

Tableau 3 N& 8 moyenne tensionnelle au cours du 2¢ examen.

1 ! ! 1
p N p Moy BT
1
Ta systolique i 200 § 116,10 : 47499 :
1 1 !
TA diastolique | 200 1 73495 3 38,36

Tableau N& § : moyenne tensionnelle au cours du 3é examen

ET

! ! ! ]
X ;M ! !
TA systolique i 200 f 117447 f 48,32 f
1 1
T4 diastoligue | 200 ; 7357 | 36,26 |

Tableau N& 10 : moyenne tensionnelle au cours du 4é examen.




i z ! z

S T N . !

v x z

Ta systolique | 200 , 122,60 , b9, |
v ] ! !

TA diastolique ;, 200 | 73,55 , 38,25

Tableau N° 11 t moyenne tensionnelle au cours du 5& examen.

D'une fagon générale la moyenne de la TA systolique augmente progressive—
ment au cours des différents examens. Par contre la mnyenne de la TA diastolique
augmente puis balsse ce qui témnigne des mndificatinng tensisnnelles au cours
du traitement par contraceptifs oraux. Ces variations de la tensinn artérielle

sont représentée par les courbes de la figure xy II

Ta L

N

! -
T - .’
™ _,w””#dt
diaveof .
e !
¢ : . ’ - ©
> ) . MQ‘W
o Ve,
Fv.. ¥, 8 Variations des valeurs systoliques et diastoliques

de la TA pendant les 5 ¢xamens,
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Bien que lfabsence de mnyens crmparatifs (manque de précision dans
la prise de la tensinn artérielle, variabilité des chiffres chez un méme
sujet) entre les différentes &Studes snit manifeste, l'acerrd entre les
divers auteurs est 1lnin di8tre réalisé quant au rAle des nestropines sur
1télévation tensirnnelle. En effet les dvis s nt partagés au sujet de cette

augmentation des chiffres tensinnnels.
- Pour les uns elle est nulle nu non significative (13,)

- Pour d'autres il stagit d'une simple élévatinn teasinnnelle
insuffisante prur faire passer le sujet du groupe des normotendus & celui
des hypertendues (31, 42, 85, 125) ou alors il s'agit d'un sujet dont 1la
pression artérielle était & la limite supérieure de la normale avant le début
du traitement et qu'une faible élévation tensionnelle bascule dans le groupe

des hypertendues.

« Enfin pour un troisiéme groupe d'auteurs, cette élévation des

chiffres tensionnels est trés importante entrainant du coup une HTA (4, 8,

19, 39, 48, L9, 72).

Dans ce dernier groupe les pourcentages A'HTA sont assez variables allant

de 1 % & 39 %.

Ce dernier groupe d'auteurs rapporte des cas reposant sur un faible échantil-
lon, de ce fait il est nécessaire d'4ffectuer une étude approf-ondie pour pou=
voir interpréter les résultats car d'dutres facteurs peuvent intervenir dans

cet échantillon notamment 1'Age, la race etCo..

La grande variabilité des résultats dépend de la technique des mesures et

de la définitinn que 1'nn se fait des termes " normntendus' et hypertendus!,

Des études portant sur un grand échnatillon paraissement plus fiables : tel
est le cas de 1'étude de ROZENBAUM (110) qui rapporte un pourcentapge d'éléva-
tinn de la tensinn artérielle de plus de 30 mmHg, égal 4 0,72 % pour la minima

et de 1,72 %, porur la maxima,

Le pourcentage de diminutinn de la tension artérielle est pratiquement identi=-
que (Tableau 1 et 2) dans la méme &tude ce qui enldve toute valeur aux &tudes
affirmant que les contraceptifs nraux sont & 1'arigine d'un grand nombre

d'HTA.

D'une maniére générale, il semble donc que l'on puisse affirmer 1'&lévatinn

2

de la tensinn artérielle lors de la prise de Co. sans parler d'HTA vraie,
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En effet le nombre A'HTA reellement dies aux contraceptifs nraux semble treés

faible.

Notre étude sur le suivi des 200 femmes pendant @ mnis vient s'ajouter aux
nombreux cas de la litterature r-prprrtant l'assnciation d'HTA et de prise
d'oestroprogestatif, Nous avons ainsi vu qu'une étude plus apprnfondie avec
des critéres tris précis ne permet de poser le diagnostic AYHTA iatrogéne

par contraceptifs nraux que trés rarement.

Ltétude de MILLIRZ et LAGRUE (93) revile que sur 2 femmes pour lesquelles
1'agsnciation HTi=traitemontecontraceptifs a été discuté, le diarmostic
d'HTA die aux enntraceptifs oraux n'a été pnsé qu'une seule fois chez une
femme présentant dans ses antécédents 1'existence d'une HTA épgale & 150 mmHg

au crurs d'une grossesse,

De nos 200 femmes suivies seule une a fait une HTA liée aux contraceptifs
oraux selon les critéres de 1'étude, ce qui e nfirme les résultats de 1'étude

précédente.

Il est de m@me des cas rapportés par differents auteurs lorsque des critéres
plus stricts sont définis prur pnser le diagn~stic d'HTA par contraceptifs

Nraux.

Sans dnute les résultats ainsi nbtenus au cours de nntre étude auraient été
encore heaucoup plus interessants si un groupe témoin y était assncié. Malgré
notre volonté de parfaire cette étude le groupe temnin n'a pas pu &tre consti-
tué du fait de l'aband n massif ce la méthnde utilisée (D.I.U) par les femmes
et cela A couse de ges effets secnndaires notamment 1'infecti~n et 1'Hemmore

ragie,

Enfin si aprés l'arrét des contraceptifs oraux ~n avait poursuivi la surveil=-
lance de certaines femmes pendant une durée encore plus prolongée que celle
qui est rapprrtée dans les différentes nbservatinns »n verrait probablement
diminuer le nnmbre de cas d'HTA dues aux contraceptifs nraux. La reapparition
dans ces cas 14, de 1'élévatinn tensinnnelle au dessus de la valeur normale
malgré 1l'arrét de la crmtraception nrale est la preuve que les contraceptifs
nraux ne sont pas responsable de cette situatinn.

-

Signalons enfin les cas d'HTA malignes liées & la prise d'oestroprogestatifs ¢

ils semblent exceptionnels.
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Durant toute la périnde de suivi de nns 200 femmes prenant des crntraceptifs

nraux aucun cas G'HTA malipne n'a &té ~bservé.

A propos des quelques cas rapportés dons la littérature (15, 306, 57, 65, 111,
117, 127, 128) il parait tris difficile de leur donner une valeur réelle,
car les observatinns msnquent des pricisions et en aucun cas la relation

de couse A effet n'a pu 8tre demmntrée avec certitude.
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Il existe une abondante littérature sur les relatirns entre HTA
et contraceptifs ~raux. Diaprés cette littérature les comtraceptifs nraux
élevaient la tension artérielle mais d'une fagon trés mrdérée dans la plu-
part des cas et dans le temps ceci est mportant. L'étude n'a pas suffisam-
ment de recul, d'ou la nécessité de la reprendre sur une période plus longue

(2 ans au moins) et avec d'autres techniques.

Le r8le de ces contraceptifs oraux dans 1'HTA au cours des traitements mestro
progestatifs parait plutfit révélateur qd‘inducteur. Ce rble s'explique par
la production excessive d'angio-tensinogéne par stimulation du fnie entraf-

nant une perturbation du systéme renine~angiotensine-aldosterone.

A partir des critéres de reference de 1'0.M.S le nombre d'HTA lides aux
contraceptifs oraux semble en réalité trés faible. Notre étude portait sur
200 femmes utilisatrices de contraceptifs oraux recensées et suivies pendant
9 mois les tensions systoliques et diastnliques ont été prises réguliérement
sur nos 200 femmes, une seule a présenté une HTA a la suite de 1'utilisation

des contraceptifs oraux.

Dans le cas recensé au cours de cette étude la tension artérielle est rede-
venue normale *120/80 mmHg) aprés 3 mnis d'arrét du traitement. I1 est bien
vraie que chez nns femmes, nnous n‘avons pas été en mesure de vérifier un des
critéres retenus pour 1'étude & savoir l'absence certaine d'antécédents d'HTA.
A notre avis cependani dans Le cas c¢rnsidére, liabsence de maladie renale
cliniquement decelable et surtout le retour & la normale de la tension artérie
le & l'arr8t du traitement dnivent 8tre considérés comme des arguments valable

pour incriminer les contraceptifs oraux dans 1l'apparition d'une HTA.

Nous abnrdons {ic’l dans ce travail qui mériterait d'&tre continué et appro-
fondi, un des probiémes en rapport avec la contraception orale, que la divie
sion de la santé familiale en c¢nllabnration avec les autres services technie-
ques de santé doit s'efforcer de maitriser. Pour parvenir 3 cette maitrise
les prescripteurs doivent se montrer plus sévéres devant certaines contre=

indications notamment les ¢

~ Cardinpathies

maladies du fnie
|

affectinns renales sevéres

affections pulmonaires restrictives
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En pretigue i1 faubt
- mesurer la tensinn artérielle avant la prise des pilules
~ &viter 1la prescription de contraceptifs oraux chez les

femmes hypertendues.

- Rechercher les antécedents personnels et familiaux d'HTA 3 faire

un bilan (radio et biologie) avant le début de la crntraception nrale.

- le traitement ayant débuté, surveiller la tension artérielle

au moins une fris tous les 3 mois,

- arrdter immediatement les pilules chez toute patiente présentant
une hypertensinn artérielle sous contraceptifs oraux pour qui on envisagera

une autre méthode.
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