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Monsieur le Professeur MONNET DAGUI

» Professeur Titulaire de Biochimie clinique et générale a I'UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques
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A\

Directeur du Certificat d’Etude Spécialisé (CES) de Biochimie et de Biologie
moléculaire

Pharmacien biologiste des hépitaux a I'Institut Pasteur d’Abidjan-Cocody

Membre de plusieurs sociétés savantes
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Ancien Directeur de I'Ecole Préparatoire des Sciences de la Santé (EPSS)

Cher Maitre,
Nous sommes fiers de vous voir rehausser de vofisepce notre jury de these. Nous

vous remercions pour I'honneur que vous nous faites en acceptant de présider ce jury malgré
vos nombreuses occupations.

Vos solides connaissances, votre ardeur ainsi que votre rigueur au travail sont pour
nous objet de respect et d’admiration.

Recevez cher maitre I'expression de notre profond respect.
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Monsieur le Professeur KOUASSI DINARD
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Y

Professeur Agrégé d’Hématologie a I"'UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de
I"Université Félix Houphouét Boigny

Chef de service du Laboratoire de Biologie a 'INSP

Docteur en Pharmacie (Université de Nantes)
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Biologiste diplomé de ['Université de Brest (Biochimie, Parasitologie, Hématologie,
Microbiologie, Immunologie)

Membre de la société Ivoirienne de Biologie Clinique

Membre de la société Africaine d’Hématologie et d’'Immunologie

Membre de la société Frangaise d’"Hématologie

Ex-Membre du Conseil National de I’Ordre des Pharmaciens de Cote d'Ivoire
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Membre de la société Ivoirienne d’"Hématologie et d'Immunologie

Cher Maitre,

Nous vous sommes reconnaissants pour la gentillesse et la spontanéité avec lesquelles
vous avez bien voulu diriger ce travail. Vous vous y étes grandement impliqués par vos
directives, vos remarques et suggestions, mais aussi par vos encouragements dans les
moments clés de son élaboration.

Nous tenons a vous remercier aussi pour votre maniere de penser et de procéder, votre
maniere d’'étre.

Travailler avec vous sur cette these m’a permis de connaitre la rigueur.

Rigoureux et attentif aux moindres détails, vous n’avez fait que confirmer I'estime que javais
pour vous.
Merci d’avoir dirigé ces travaux.

J'espére avoir répondu a vos attentes.
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Titulaire d'un DEA en Chimie Physique de ['université Félix Houphouét-Boigny ;
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Titulaire d'un DESS en Controle de qualité de I'Université Félix Houphouét-Boigny
d’Abidjan ;

Titulaire d'un Doctorat en Pharmacie de I'Université Félix Houphouét-Boigny d’Abidjan ;
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L’hypertension artérielle (HTA) est un probléme majeur de santé publique
mondial. En effet, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) plus d’'un
adulte sur trois souffre d’hypertension artérielle, cela correspond a un milliard
de personnes avec environ 9,4 millions de morts par an dans le monde a cause
des complications liés a I'’hypertensid.

C’est dans la région africaine que la prévalence de I'HTA est la plus
élevée. Cette prévalence était de 46% chez les adultes en 2008, contre 40% en
Europe et 35% dans la région des Amériques ou le taux est relativement plus
faible [1].

En Cote d’lvoire, 'HTA constitue également un sérieux probléme de
santé publique. Selon les résultats de I'enquéte STEPS réalisée ej2]2805
prévalence de I'HTA était estimée a 21,7% dans la région des lagunes, celle-ci
serait de 33,4 % en 2015 selon un rapport de I'Institut de Cardiologie d’Abidjan
(ICA) [3]. Face a I'importance de ce probléme, le gouvernement ivoirien a pris
des mesures, notamment la mise en place de I'ICA depuis 1976 afin d’assurer la
prise en charge des patients souffrant de maladies cardio-vasculaires, et la
création d'un programme national de prévention des maladies non
transmissibles (MNT) en 2003 avec pour mission de contribuer a la réduction de
la mortalité et la morbidité dues a ces maladies.

Cette hausse de la prévalence de I'hypertension artérielle est étroitement
liée au mode de vie moderi@. Il existe de nombreux facteurs génétiques et
environnementaux qui sont mis en cause dans la survenue de I'hypertension. En
effet, 'HTA est une maladie chronique dont [linstallation se fait
progressivement, en fonction des habitudes alimentaires et du style de vie
adoptée par chaque individu comme par exemple le surpoids et l'obésité,
I'alcool, le tabac, la sédentarité et le stress. Il est donc important de contréler ces

facteurs pour stopper la progression de cette affection.
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C’est dans ce contexte épidémiologique que I'Institut National de Santé
Publigue (INSP) en collaboration avec la Ligue Ivoirienne Contre
I'Hypertension artérielle et les maladies cardio-vasculaires (LICH) a organisé
des campagnes de sensibilisation et de dépistage dans les différentes régions de
la Cbte d’'lvoire. La premiere édition s’est déroulé en 2014 dans la région de la
ME en prélude a la journée mondiale de lutte contre 'HTA.

Il existe peu de données sur les facteurs de risque (FDR) de I'hypertension
dans les régions de la Céte d’lvoire. C'est dans ce cadre que notre étude s’est
intéressée aux FDR de I'HTA dans la ville d’Adzopé avec comme objectif
geneéral de déterminer la prévalence des facteurs de risque dans la population.
Les objectifs spécifiques étant de :

» Décrire le profil sociodémographique de la population

» Identifier les facteurs de risque de I'hypertension dans la population

» Relever les différentes associations de facteurs de risque

 Déterminer la prévalence de [I'hypertension artérielle dans cette

population

Notre travail s’articulera autour de deux axes : Le premier axe sera consacré
aux données de la littérature, le second axe décrira la méthodologie de notre
étude, les résultats obtenus, les commentaires et les recommandations qui en

découlent.
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Chapitre | :
HYPERTENSION ARTERIELLE
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|.  DEFINITION

L’hypertension artérielle (HTA) est I'élévation de la pression exercée par
le sang sur la paroi des artéres. Cette pression artérielle est caractérisée par 2
chiffres, le premier correspondant a la pression systoliqgue et le second a la
diastolique. L'unité de mesure est le mm de mercure (mmHg) (ou parfois le cm

de mercure)s].

La pression systolique correspond a la pression du sang quand le coeur se
contracte et envoie le sang dans les arteres. Elle assure un apport de sang partout
a travers le corps. La pression diastolique est la pression qui continue de
s'exercer sur les artéres entre chaque contraction. A ce moment, le cceur se
détend et reprend son volume, ce qui permet aux cavités cardiaques de
se remplir de sang. Cette pression tend a augmenter avec I'age, mais passe le cap
de la soixantaine, elle diminue graduellement en raison de I'affaiblissement des
vaisseaux sanguins du corps. Ainsi, lorsqu’'on parle d’'une tension de 120/80

mmHg, 120 correspond a la pression systolique, et 80 a la pression diastolique

[6].

Selon I'O.M.S, un patient est normo tendu lorsque :
- La Pression Artérielle systolique (PAS) est inférieure a 140mm
Hg(PAS<140mmHg)
- La Pression artérielle Diastoligue (PAD) est inférieure a 90mm Hg
(PAD< 90mm Hg)

Un patient est hypertendu lorsque sa pression artérielle est supérieure ou
égale a 140/90 mmHg mesurés apres plusieurs minutes de repos, a plusieurs
reprises, a quelques semaines d’intervalle, par un brassard placé autour du bras

et relié a un manomeétre mécanique ou électrorjsjue

La pression artérielle n'est pas stable au cours de la vie de 'homme, car

elle augmente progressivement avec I'Bje

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
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* A la naissance la PAS est compris entre 70 et 90 mmHg et la PAD est de

40 mmHg

e Chez l'adolescent la PAS varie de 110 a 130 mmHg et la PAD est de
I'ordre de 70 mmHg

» De 20 a 30 ans la PAS moyenne est de 130 mmHg

* Entre 30 et 60 ans la PAS moyenne varie entre 120 et 160 mmHg

 De 60 a 70 ans la PAS moyenne est de 160 mmHg.

.  CLASSIFICATION

Tableau I:Classification des niveaux de pression artériglle

Catégories PAS (mmHg) PAD (mmHgQ)
TA Optimale <120 et< 80

TA Normale 120-129 et/ou 80-84
TA Normale haute 130-139 et/ou 85-89
HTA systolique pure >140 et <80

HTA diastolique pure 120-139 >90

HTA Grade 1 140-159 et/ou 90-99
HTA Grade 2 160-179 et/ou100-109
HTA Grade 3 >180 et/ou >110

L'HTA systolique isolée doit étre classée 1,2,3 selon la PAS dans les
fourchettes indiquées, pourvu que la PAD sa@0 mmHg. En effet, les grades

1, 2,3 correspondent respectivement a une HTA légere, modérée, et sévere. Ces
dénominations ne sont plus utilisées pour eéviter toute confusion avec la

guantification du risque cardiovasculaire global.
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lll. EPIDEMIOLOGIE

Dans le monde, plus d’'un adulte sur trois souffre d’hypertension artérielle,
un état pathologique a 'origine de la moitié environ des déces dus aux accidents
vasculaires cérébraux et aux cardiopati@s La prévalence mondiale de
I'nypertension chez les adultes de 18 ans et plus s’établissait autour de 22% en
2014. Ainsi; on considére que I'HTA a été directement responsable de 9,4
millions de déces dans le mondé

En Afrique sub-saharienne par exemple, les complications liées a
I'nypertension surviennent plus fréquemment et se produisent plus tét en raison
d’'une prise en charge thérapeutique tardive et /ou inadéquate. Les complications
les plus fréquentes chez les patients sontl'accident vasculaire cérébrale,
I'insuffisance cardiaque, I'insuffisance rén{dé

En Cote d’lvoire, en 2005 la prévalence de I'hypertension artérielle était
estimée a 21.7 % de la population de la région des lagunes. En 2015, selon le
ministére de la santé celle-ci serait de 33.4 % et représenterait 75 % des

consultations a I'ICA2,3].

IV. PHYSIOPATHOLOGIE

La pression artérielle est déterminée par le débit cardiaque, le volume
sanguin et les résistances périphériques. Le sang est transporté du coeur vers
toutes les parties du corps via les vaisseaux sanguins. A chaque battement, le
cceur pompe du sang vers les arteres. La pression sanguine est crée par la force
gue le sang exerce sur la paroi des arteres lorsque le coeur se contracte.
L’hypertension est un état dans lequel les vaisseaux sanguins sont constamment

soumis a une pression éle\jég

Lors de I'hypertension artérielle, dans la majorité des cas, le débit
cardiaque est normal et les résistances périphériques sont élevées. Il s'agit de

I'hypertension artérielle permanente. Une hypertension artérielle peut résulter

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
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d'une augmentation du débit cardiaque avec résistances périphériques normales.

Il s'agit d'une hypertension hyperkinétique souvent labile chez le jeune sujet.
IV.1 Systeme rénine-angiotensine-aldostérone [10]

Le systeme rénine-angiotensine-aldostérone intervient dans la régulation
de la pression artérielle. L'angiotensine agit sur les résistances artériolaires,
I'aldostérone sur le volume sanguin circulant (figure 1). Les barorécepteurs, dans
I'artériole afférente glomérulaire, sont sensibles a une baisse de pression. Les
chémorécepteurs, situés dans la macula, réagissent a la concentration de sodium
dans l'urine tubulaire distale. L’activation des ces récepteurs est a l'origine de la

sécrétion de la rénine.

La rénine et I'enzyme de conversion (présent dans I'endothélium) scindent
successivement l'angiotensinogene, substrat plasmatique élaboré par le foie, en
angiotensine | puis en angiotensine Il. Ce dernier est un puissant
vasoconstricteur artériolaire. L'angiotensine Il potentialise I'action du systeme
nerveux sympathique ainsi que la sécrétion d'adrénaline. Elle stimule la
sécrétion d'aldostérone, jouant un rdle dans les résistances artériolaires et

I'inotropisme cardiaque.

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
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Figure 1: Systeme rénine-angiotensine-aldostéfdang

V.2 Systeme nerveux sympathiqug11]

De nombreux centres nerveux supra-bulbaires interviennent, qu'’ils soient
presseurs ou dépresseurs, expliguant le rble favorisant de I'émotion et, a
l'inverse, du sommeil.

Dans le systeme adrénergique, les catécholamines sont synthétisées dans les
terminaisons nerveuses sympathiques post-ganglionnaires et dans la médullo-
surrénale. Les récepteurs alpha commandent la vasoconstriction artériolaire ; les
récepteurs béta ont un effet vasodilatateur artériolaire, mais surtout un effet
chronotrope et inotrope positif sur le myocarde. Ainsi, I'existence d'une
augmentation des catécholamines plasmatiques est notée dans 30 a 50% des

hypertensions artérielles.
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V. ASPECTS ETIOLOGIQUES

Dans I'immense majorité des cas, I'hypertension est dite primaire ou
essentielle, c’est-a-dire que la cause en est inconnue. Il y a, en revanche une
multitude de facteurs susceptibles de favoriser la survenue d’'une hypertension
secondair¢2, 12].

V.1 HTA essentielle

Elle est dite idiopathique ou essentielle et représente, a ce jour, la majeure
partie des cas d’hypertension (plus de 90% des [E&) Les facteurs

favorisants sont: la race, I'hérédité, I'age, le sexe et le mode §ig.vie

V.2 HTA secondaire[4]

Elle représente 5 a 10% des cas d’hypertension et sont le plus souvent en

relation avec divers troubles ou divers altérations de plusieurs organes.

V.2.1 Causes rénales

« HTA rénovasculaire

Elle représente environ 5% des causes de I'hypertension artérielle et

I'origine de cette HTA peut étre :

-Soit une sténose athéromateuse de I'artére rénale

- soit une dysplasie fibromusculaire.

e HTA par atteinte du parenchyme rénal

Ce type d’'HTA représente plus de 5% des causes de I'’hypertension

artérielle secondaire. L’atteinte dans ce cas peut étre :

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
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- soit unilatérale dans: la pyélonéphrite chronique, [I'hypoplasie
congénitale ; I'atrophie rénale segmentaire par reflux vésico-urétéral, la
polykystose rénale, la tuberculose rénale

- soit bilatérale dans: les néphropathies chroniques, la polykystose,

I'atteinte vasculaire glomérulaire, l'insuffisance rénale

V.2.2 Causes endocriniennes

Elles sont en relation avec: les corticosurrénales avec
I'nyperaldostéronisme primaire (la maladie de Cohn), I'hyperplasie surrénales
congénitales, le syndrome de Cushing; les médullosurrénales avec les
phéochromocytomes  (tumeurs  hypersécrétantes de  catécholamines

surrénaliennes) ; I'hypercalcémie.

V.2.3 Causes iatrogenes

Les substances fréquemment incriminées dans l'apparition de cette
affection sont: les contraceptifs oraux, certains dérivés anorexigenes
sympathomimétiques, la glycyrrhizine, la phénacétine, les corticostéroides
(médicaments  anti-inflammatoires comme la prednisone), les anti-
inflammatoires, les oestroprogestatifs, les sympathomimétiques

(vasoconstricteurs nasaux), les dérivés de I'ergot de seigle (ergotamine).

V.2.4 Autres causes [13]

On peut citer :
- La pré-éclampsie,

- Les maladies de thyroide et parathyroide.

- Le syndrome d’apnée du sommeil

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 12



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

VI. ASPECTS CLINIQUES
VI.1 Signes Fonctionnels

L'HTA peut s’avérer asymptomatique. Elle porte a cet effet, le surnom de
« tueuse silencieuse[¥, 14]. Cependant plusieurs signes peuvent apparaitre
chez le sujet hypertendu notamment : des maux de téte le matin sur le sommet
ou derriere la téte (occipitale ou fronto-occipital) ; des étourdissements ; des
troubles visuels ( mouches volantes, brouillard devant les yeux...) ; une
fatigue; des saignements de nez ; des hémorragies conjonctivales ; des crampes
musculaires ; une pollakiurie (envie fréquente d'uriner) ; une dyspnée (géne

respiratoire traduisant une insuffisance ventriculaire gayss)].

Ainsi retenons que les céphalées (occipitales matinales) orientent

aisément le diagnostic vers cette affection.
VI.2 Circonstance de découvertes

L’élévation de la tension artérielle est rarement brutale. Lorsqu’elle I'est,
elle suggére alors I'H.T.A. secondaire. En effet, 'augmentation de la tension
artérielle se fait insidieusement au fil des années et est tres souvent masquée par
la variabilité tensionnelle. De plus, I'élévation tensionnelle avec I'age n’est pas
constante ; au moins 30% des individus ont une tension artérielle constante au
cours de la vie. Dans certaines populations, I'HTA est virtuellement inconnue.

Ceci est, frequemment, le fait d'une faible consommation de sodium.

La découverte de I'hypertension a généralement lieu a l'occasion
d’examens systématique (meédecine du travail, grossesse, service militaire
etc....); d’examens pour des symptdbmes et des affections non reliées;
d’'examens liés a des complications cardiovasculaires tels que l'accident
vasculaire cérébral (A.V.C.), l'Infarctus du myocarde (I.D.M.), ou lors des
explorations liées a des problemes cardiorespiratoires (Dyspnées, les cedemes

aigus du poumon etc.).
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VIl.  EVOLUTION ET RETENTISSEMENT

L’hypertension est un FDR cardiovasculaire indépendant bien connu
[9,15]. En effet 'HTA augmente le risque de faire un accident cardiovasculaire
(infarctus du myocarde, accident vasculaire céréfhl)

Le retentissement de I'hnypertension est fonction du niveau tensionnel et il
atteint certains organes nobles (figure 2) comme le cerveau, le cceur, les reins,

les yeux ; ou se développe des complications [14, 16, 17, 18].

VIl. 1 Retentissement cardiovasculaire

Plus la pression dans les vaisseaux sanguins est forte plus le cceur doit
travailler dur pour pomper le sang. Si elle n'est pas maitrisée, I'’hypertension
peut conduire a une crise cardiaque (infarctus du myocarde), a une augmentation
du volume du cceur et, en fin de compte, a une insuffisance cardiaque.

L’hypertension au niveau de l'aorte impose au ventricule gauche une
augmentation du travail pour I'éjection du sang. Cet accroissement finit par
entrainer au long terme une hypertrophie de ce ventricule qui peut évoluer avec
le temps vers une insuffisance cardiaque.

Au niveau vasculaire, on remarque une hypertrophie de la media et
augmentation du collagene conduisant a une baisse de I'élasticité et une
diminution de la paroi vasculaire. Au long cours cela conduit a une aggravation
de I'hypertension artérielle.

De plus, de nombreuses plagues dathéromes (dans les
hypercholestérolémies ou le diabete) se créent au fil du temps réduisant le flux
sanguin circulant, participant ainsi a I'accroissement du travail cardiaque et a
I'installation d’'une coronopathie responsable de I'angor d’effort et d’infarctus
du myocarde.
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VIl.2 Retentissement rénal

L’hypertension peut avoir un retentissement majeur sur le rein avec un
risque au long cours d’insuffisance rénale. Au fil du temps, les petites arteres du
rein se sclérosent et finissent par s’obstruer. Le débit de la filtration glomérulaire
diminue avec l'apparition progressive dune insuffisance rénale
asymptomatique a son début.

Le déficit de la fonction rénale est aggravé quand, I'hypertension se greffe a un
trouble diabétique.

Les reins filtrent le sang en éliminant les produits dont I'organisme n’a
pas besoin. L’hypertension artérielle perturbe cette fonction. Les reins laissent
alors passer dans les urines des protéines, notammaitiuniine.

A long terme, si I'hypertension artérielle n’est pas corrigée, elle peut entrainer

une insuffisance rénale

VI1.3 Retentissement cérébral

Le cerveau est 'un des organes le plus exposé a une élévation de la
tension. Sous l'effet d’'une hyperpression, des plaques d’athéromes se forment
dans les arteres du cerveau, entrainant une sclérose des arteres et une perte de
leur élasticité. L’obstruction d’'une artére dans le cerveau par une plaque
d’arthérome peut créer des hématomes dans le cerveau, voire une rupture de
I'artere (anévrisme engendrant une hémorragie cérébréde parle alors
d’accident vasculaire cérébrale ou AVQource de trous de mémoire et des

ramollissements cérébraux, avec une heémiplégie ou une quadriplégie.

VIl.4 Retentissement oculaire

On note, a ce niveau des thromboses artérielles ou veineuses des
vaisseaux centraux ou de certaines de ses branches (rétinopathies).
Ceci a des conséguences souvent graves allant d’'une baisse importante de la

vision a la cécité.
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VI1.5 Retentissement au niveau des membres inférieurs

L'hypertension artérielle favoriséalhérosclérose dans les artéres des
membres inférieurs. Dans ce cas, le sang circule difficlement dans les jambes et
les pieds.

Lorsque les muscles ne recoivent plus suffisamment de sang pour fonctionner
normalement, dedouleursou descrampesapparaissent a la marche. On parle
d'artériopathie oblitérant des membres inférieurs (AOMI), ou artérites membres
inférieurs[14,19].
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Cerveau:

* Accident vasculaire cérébral
(ischémie cérébrale transitoire,
ramollissement, hémorragie),
démence

Yeux:

* Maladie de la rétine (ré-
tinopathie) : rétrécissement
artériolaire, hémorragies
rétiniennes, exsudats, oedeme
papillaire

Ceeur:

* Maladie coronarienne (angine,
infarctus du myocarde), hyper-
trophie ventriculaire gauche,
insuffisance cardiaque, fibrilla-
tion auriculaire

* Maladie rénale
(néphropathie) : insuffisance
rénale

Artéres périphériques
viscérales et des membres

* Artériopathie obstructive des
artéres viscérales (ischémie
intestinale), rénales (HTA
rénovasculaire, insuffisance

- rénale) et des membres (clau-
‘;,\1 ’ l dication, plaie ischémique,
& B nécrose)

Figure 2 : Organes de retentissement de I'hypertension artéél]e
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VIIl. EVALUATION DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE
VIIIl.1 Facteurs de risque

Le risque hypertensif est plus ou moins important suivant le type de
facteur de risque cardio-vasculgji®,20] :
> Facteurs de risque majeurs
Il s’agit de : lediabéte, les hypercholestérolémies, la consommation de tabac,
I’age, les autres maladies cardio-vasculaires associées, etc.
> Facteurs de risque mineurs
Ce sont :les antécédents familiaux de maladies cardio-vasculaires précoces,

I'obésité, la sédentarité etc.

VIII1.2 Critéeres d’évaluation

On se rend compte que la tension est eélevée lorsque le nombre de facteurs
de risque augmente.
Le terme de risque employé fait référence a deux types de critéres (tableau 1) :
- le critere de Framingham
- le critere de Score
Le premier critere fait état du risque absolu de développer une maladie cardio-
vasculaire sur une période de 10 ans.
Le second critére est relatif au risque de contracter une maladie fatale a cour de
méme période.
Les différents types de risque se résument dans le tableau ci-apres :
Tableau Il : Notion de risqu¢21]

Risque Critéres de Framingham Critéres de Score
Faible <15% <4%

Modéré 15-20% 4-5%

Elevé 20-30% 5-8%

Tres éleve > 30% > 8%
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On retient qu’un risque faible traduit selon le critere de Framingham, un
pourcentage inferieur a 15% de développer une maladie cardio-vasculaire sur
une période de 10 ans, alors que selon le critere de Score, ce risque fait état
d’'une probabilité inférieure a 4% de contracter une maladie fatale au cours de la

méme période.

Tableau Il : Stratification des niveaux de risques cardiovascul f&&s

Tension artérielle (mmHg)

Autres facteurs de risque Hypertension de rlension de Hypertension de
et conditions medicales stode 1 (légere) stade 2 (modérée) stade 3 (sévére)
TA systolique de 140 TA sysiolique de TA systolique de

als9 1604179 180 et plus
TA diastolique de TA diasiolique de TA diastolique de

20a99 1004109 110 et plus

Aucun autre facteur de risque Faible risque Risque modere Risque eleve
1 a 2 facteurs de risque Risque modere Risque modere Risque tres eleve
3 facteurs de risque ou plus o .ol T
ou atteinte d'organe cible? Risque i Rique s Risque s dlevi
Condition clinique ke I, g I
associee’ incluant le diabete Risque s élevé Rique fésdevé Rique s devé

IX. PRISE EN CHARGE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE
La prise en charge de I'hypertension artérielle se fait en trois étapes :
-1°étape : avant le début du traitement,

-2°M étape : I'établissement d’un plan de soin initial (6 premiers mois),
-3°*M&tape : I'établissement d’un plan de soin & long terme (aprés 6 mois).
I X.1 Avant le début du traitement

» Mettre en place les mesures hygiéno-diététiques

- Réduire une consommation excessive de sel ;
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- Pratiguer une activité physique réguliére ;

- Réduire le poids en cas de surcharge pondérale ;

- Réduire une consommation excessive d’alcool ;

- Privilégier la consommation de fruits et de legumes ;

- Interrompre une intoxication tabagique.

» Reéaliser un bilan initial
Le bilan initial comprend :

- un examen clinique, avec recherche de facteurs provoquant ou aggravant une
HTA,
- un bilan biologigue comportant ionogramme sanguin, créatininémie avec débit
de filtration glomérulaire estimé, glycémie a jeun, bilan lipidique et protéinurie,
la recherche de la microalbuminurie n’est recommandée que chez le diabétique,
- un électrocardiogramme de repos.

Une hypokaliémie, une insuffisance rénale, une protéinurie doivent faire

suspecter une HTA secondaire.
IX.2 Traitement
IX.2.1 Etablissement d’un plan de soin initial

> Obtenir un contrbéle de la tension artérielle dans les

6 premiers mois

- Les visites au cabinet médical doivent étre mensuelles, jusqu’a I'obtention de
I'objectif tensionnel.

- L'objectif tensionnel, y compris chez les diabétiques et les patients avec
maladies rénales, est d’obtenir une pression artérielle systoligue comprise entre
130 et 139 mm Hg et une pression artérielle diastolique inférieure a 90 mm Hg.
Ces valeurs doivent étre confirmées par une mesure de la PA en dehors du

cabinet médical.
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- Des objectifs plus ambitieux peuvent étre proposés chez quelques patients,

apres avis spécialisé.

» Privilégier les cing classes d’antihypertenseurs qui
ont démontré une prévention des complications

cardio-vascusculaires chez les hypertendus

-Les diurétiques thiazidiques

-Les beta- bloquants

-Les antagonistes calciques (ICa)

-Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC)

-Les antagonistes des récepteurs a I'angiotensine I1(ARAII)
IX.2.2 Etablissement d’'un plan de soin a long terme

> En cas d HTA non controlé a 6 mois

- Vérifier la prescription d’une trithérapie anti hypertensive a posologie optimale

- S'assurer de la bonne observance des traitements,

- Mesurer la pression artérielle en dehors du cabinet médical,

- Demander un avis aupres d'un spécialiste de 'HTA afin de rechercher une
HTA secondaire et/ou de proposer d’autres associations de médicaments

antihypertenseurs
» En cas d’HTA contrdlée

Prévoir une visite tous les 3 a 6 mois,

- évaluant le niveau tensionnel (favoriser l'auto mesure tensionnelle), les
symptdémes, et recherchant une complication cardiovasculaire,

- rappelant les buts du traitement,

- fixant les objectifs personnalisés et atteignables a moyen terme,

- encourageant le suivi des traitements (renforcement positif),
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- assurant le dépistage et le suivi médical des co-morbidités, notamment chez les
diabétiques et les insuffisants rénaux,

- comportant un contréle biologique annuel, avec ionogramme sanguin,
créatininémie et débit de filtration glomérulaire estimé, ou plus frequemment en
cas de co-morbidités, en particulier d’insuffisance rénale ou d’événement la

favorisant (en particulier déshydratation).
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Chapitre Il

FACTEURS DE RISQUE DE
L'HYPERTENSION ARTERIELLE
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Les facteurs de risque d’une maladie sont les parametres en fonction

desquels varie la probabilité d’étre atteint de cette maladie.
On divise les facteurs de risque en deux catégfrjes

- les facteurs de risque non-modifiables, et

- les facteurs de risque modifiables.

l. FACTEURS DE RISQUE NON MODIFIABLE

.1 L’hérédité

Dans ce cas la pression sanguine est la résultante d’'interactions complexes
entre les genes et I'environnement. Aussi, les facteurs génétiques peuvent-ils
jouer un rble et lorsqu’une hypertension apparait chez des sujets de moins de 40
ans, il est important d’exclure une cause secondaire. Le risque de développer
une hypertension est augmenté lorsque I'on a des parents hypertendus (le pere,
la mere ou a fortiori les deukj].

La preuve et la quantification d'un effet génétique sur la pression
artérielle ont été apportées par la comparaison des corrélations des pressions
entre jumeaux monozygotes et dizygotes, ainsi que par les études de familles
d’adoption. A partir de ces données, il a été établi qu’environ 30 % de la
variation de la pression dans la population pouvaient étre attribués a des facteurs

genetiques.

.2 Le sexe
» Chez 'hnomme
Les chiffres de P.A sont plus élevés chez 'lhomme jusqu’a 45-50 ans de
se repartir de maniére quasi-uniforme entre les deux F8xes
» Chez la femme
Statistiguement, I'hypertension artérielle est moins fréquente chez la

femme, du moins jusqu'a la ménopause, période a laquelle elle perd la "protect
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ion" assurée par ses hormones. En revanche, deux circonstances peuvent faire
apparaitre une hypertension ou augmenter des chiffres déja éleveés :

- Les grossesse8 a 10 % s'accompagnent d'une hypertension dite
"gravidique" qui peut disparaitre ou au contraire persister apres
I'accouchement ;

- La contraception orale (pilule)a plus courante est l'association d'un
estrogene et d'une progestérone. La mesure tensionnelle est réalisée avant

toute prescription.
1.3 L'age

L'hypertension artérielle peut se manifester a tout age dans la vie. Selon
I'dge, sa nature et ses circonstances d'apparition different.
» Chez I'enfant
L'hypertension artérielle serait retrouvée chez 1 a 3 % des enfants. L'OMS
recommande une mesure systématique de la tension a partir de I'age de 3 ans,
surtout s'il existe des antécédents familiaux de maladie cardiaque ou
d'hypertension artérielle.
» Chez l'adulte
Chez le sujet agé la tension artérielle augmente avec I'age, du fait d'une
certaine fragilisation et l'athérosclérose.
Chez les plus de 60 ans, quatre personnes sur dix sont hypertendues.
Par ailleurs, il existe chez les seniors une forme d'hypertension artérielle
particuliere : I'nypertension systoligue pure. Elle fait courir un risque
principalement au cerveau, l'organe cible le plus vulnérable a I'élévation

tensionnelle.
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. FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLE
II.1 Facteurs comportementaux
[1.1.1 Tabac

Chaque cigarette entraine, chez le fumeur, une élévation de la pression
artérielle durant une période de 20 a 40 minutes, ainsi gu’'une augmentation du
rythme cardiaque d’environ 40 %, ce qui usent prématurément le cceur et
fragilisent les parois des artéres. Avec un paquet de cigarette consommé par
jour, le fumeur ne retrouvera un niveau normal que lors de la période de
sommeil.

Le rétrécissement artériel induit par cette augmentation de la pression peut
conduire a des spasmes (figure 3) , c’est-a-dire une fermeture brutale de l'artére

qui explique la fulgurance des accidents cardiovasculaires, infarctus ou accident

-

vasculaire cérébral, chez certaines persoftids

spasme artériel altération des artéres
et formation de caillot

Figure 3: Spasme artérielle et altération des artftép
A long terme, le tabac conduit & une détérioration des artéres puisqu'il

provoque une perte d’élasticité, et d’autant plus rapide s'il est associé a un autre

risque cardiovasculaire
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[1.1.2 Alcool

Consommer beaucoup d'alcool entraine une augmentation de la pression
artérielle, par plusieurs mécanismes dont une action directe de I'alcool sur les
muscles des vaisseaux (qui deviennent plus «  résistants»).
En matiére de boisson, prévenir I'hypertension rime donc avec modération : il
est important de limiter la consommation a 2 verres par jour ou moins, sans
dépasser 14 par semaine pour les hommes et 9 pour les fE2bines

Les experts de I'Organisation mondiale de la santé (OMG) ont défini
des reperes qui permettent de distinguer une consommation a faible risque d’'une
consommation a risque plus élevée.

A partir de ces chiffres, on a défini des seuils limite de consommation
pour un adulte, soit :

* pour les femmes, 2 verres standard par jour ;

* pour les hommes, 3 verres par jour ;

* 4 verres pour les événements particuliers.

Par ailleurs, 'OMS conseille de s’abstenir de boire de I'alcool au moins

un jour par semaine.
11.1.3 Sédentarité

La sédentarité favorise I'apparition de cholestérol, lui-méme générateur
d'hypertension.

Les enfants qui passent plus de 2 heures par jour devant un écran ont un
risque accru de 30% d’hypertension artérielle (HTA). Ne faire aucune activité
physique ou moins d’'une heure d’activité physique par jour augmente également
ce risque de 50%. L’étude montre le lien entre l'activité physique et la
sédentarité et le risque d’'HTA hypertension artérielle chez I'ef&ht

La pratique réguliere d'une activité physique contribue a abaisser la
pression artérielle. De maniére générale, il est donc conseillé d’effectuer 30 a 60

minutes d’activité physique d’intensité modérée, 4 a 7 fois par semaine et ce, en
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plus des activités quotidiennes. La pratiqgue d’'un sport a également le mérite de
favoriser la détente et de diminuer les tens[@8s

Les activités conseillées en priorité sont: la marche, le jogging, le vélo, la
natation[29].

11.1.4 Stress

Le stress peut étre I'une des causes de I'hypertension et par conséquent
peut contribuer a augmenter la pression artérielle

Si le stress peut provoquer une élévation de la tension, celle-ci n’est que
passagére. Une fois le stress passé, l|'élévation tensionnelle disparait et la
pression artérielle redescendra a la normale. Le phénoméne est identique chez
les personnes hypertendues ou [3l.

Les facteurs de stress environnementaux sont les facteurs liés au mode de
vie. L’exposition au stress chronique s’accompagnant d’élévations répétées de la
TA et de la stimulation du systeme neuroendocrinien peut, avec le temps,

hausser la TA de fagon persistajig].

[1.1.5 Consommation excessive de sel

Une alimentation trop riche en sel augmente également le risque
d’hypertension. En effet une relation entre I'apport en sodium et la pression
artérielle avait été apportée des 1904 par deux médecins des hépitaux de Paris.
Cette relation a depuis été confirmée par de nombreuses eétudes
observationnelles. Par exemple dans les différents centres de ['étude
INTERSALT, 'augmentation de la pression systolique moyenne entre 25 et 55
ans est majorée de +10 mmHg si I'apport journalier de NaCL est majoré de 5,79.

Il existe un lien trés clair entre la consommation de sel et I'hypertension.
Lorsqu'on consomme beaucoup de sel, celui-ci passe dans le sang tend a

provoquer une perte d'eau dans les cellules et les tissus : I'eau sort des tissus
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pour se déverser dans le sang ; cela augmente le volume sanguin et donc la

pression sanguin@2].

[I.2 Facteurs métaboliques
[1.2.1 La surcharge pondérale

Particulierement sournois, surpoids et obésité ne se contentent pas de
favoriser I'apparition d’autres facteurs de risque, ils sont eux-mémes un facteur
de risque cardiovasculaire a part entiere.

Si le poids corporel s’exprime en kilos, le poids sain s’exprime par un
nombre qui tient compte a la fois du poids et de la taille des individus. Ce
nombre correspond a l'indice de masse corporelle (IMC) (tableau IV) qui se
calcule en divisant le poids en kilos par la taille exprimée en métres et élevée au

carré.

Tableau IV : Profil pondéral en fonction de I'M33]

IMC (kg/m?) Profil

Entre 18,5 et 24,9 Sain
Entre 25 et 29,9 Surpoids
+ de 30 Obésité

Le risque cardiovasculaire d’'un individu augmente des lors que son IMC
dépasse 27 Kg/m2 et plus il s’éleve, plus le risque est important. Avoir et
conserver un poids sain en combinant activités physiques et alimentation saine
adaptée est un moyen efficace de diminuer son risque cardiovasculaire.

La répartition de la graisse corporelle a une importance particuliere pour
I’évaluation du risque cardiovasculaire lié a I'obésité. Des travaux de recherche
ont montré que les sujets ayant un exces de graisse qui concernait

principalement la taille et le ventre (obésité dite centrale donnant au corps un
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aspect en forme de pomme) avaient un risque cardiovasculaire plus élevé que les
sujets dont la graisse corporelle n‘avait pas cette répartition particuliere et se
localisait plutét en dessous de la ceinture, donnant au corps un aspect en forme
de poire. Il est possible de se faire une idée grossiere de son risque
cardiovasculaire en mesurant son tour de taille. Ce risque est élevé lorsque le

tour de taille dépasse 80 cm chez une femme et 94 cm chez I'N@3ine

11.2.2 Diabéte

Le diabete est aussi un facteur de risque de I'hypertension artérielle. En
effet, 'association diabete et hypertension n'est pas systématique, mais quand
elle a lieu elle peut devenir tres dangereuse et entrainer des accidents vasculaires
cérébraux ou une insuffisance cardiaf4g.

Le diabéte est causé par un manque ou un défaut d'utilisation
d’une hormone appelée insuline. Chez une personne non diabétique, I'insuline
remplit bien son role et les cellules disposent de I'énergie dont elles ont besoin
pour fonctionner.

Lorsqu’il manque d’insuline ou qu’elle ne peut pas bien accomplir sa
fonction, comme c'est le cas dans le diabete, le glucose ne peut pas servir de
carburant aux cellules. Il s'accumule alors dans le sang et entraine une
augmentation du taux de sucre (hyperglycémie).

Le diabéte contribue au vieillissement prématuré des arteres et accélere le
processus d’athérosclérose ; il conduit ainsi a I'élévation de la pression artérielle
[34].

11.2.3 Hypercholestérolémie

Le cholestérol est vital pour le fonctionnement de lI'organisme. C’est lui
gui donne de la constitution a la cellule. Il intervient dans la constitution de
nombreuses hormones comme par exemple la cortisone. Il travaille également

a la construction des os. Néanmoins, un taux élevé de cholestérol peut
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étre mortel. Le risque, c’est I'obstruction des arteres qui provoque par la suite
des maladies cardio-vasculaif8s].

Le cholestérol est probablement le facteur de risque d'hypertension le plus
connu. En effet, il se dépose sur la paroi des artéres (athérosclérose) et empéche
progressivement le passage du sang.

La diminution de la taille de l'artére entraine ainsi une augmentation de la
tension du sang qui arrive: c'est I'hypertension. La prévention du risque
d'hypertension passe donc d'abord par une diminution du cholestérol.

Le cholestérol est contenu dans de nombreux aliments. Pour diminuer son
taux sanguin, on met généralement en place un régime alimentaire pauvre
en matieres grasses animales. Ainsi, les charcuteries, le beurre ou encore les
patisseries sont a éviter et la consommation de Iégumes (non frits) et de fruits est
vivement recommandée. Les huiles végétales sont tolérées méme si elles sont

grasses ausg36].

[ll.  DEFINITION DES CONCEPTS

» Facteur de risque (FDR): désigne tout attribut, toute caractéristique, ou
toute vulnérabilité particuliére d'un individu qui augmente la probabilité
de développer une maladie chronique non transmissible

* Obésité : c’est I'état d’'une personne posseédant une masse adipeuse plus
importante que la moyenne des individus. L'obésité est définie comme
une surcharge pondérale avec une IM8D kg/m?2

» Tabagique : sont considérés comme étant tabagiques les individus qui
fument au moins une cigarette par jour.

» Alcoolique : sont considérés comme buveurs excessif d’alcool les sujets
gui consomment en moyenne au moins trois verres d’alcool par jour.

* Inactivité physique ou sédentarité sont considérés comme étant
sédentaires les individus ayant une activité physique hebdomadaire

inférieure a 2 heures.
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o Stress: sont considérés comme stressés, les individus ayant un état de

perturbation provoqués par la confrontation a un environnement difficile

(professionnel, familiale)

* Reégime alimentaire sodé

Régime hyposodeé : toutggrsonnes s’'imposanine restriction de ses
apports quotidien en sel alimentaire.

Régime normosodé : Toutes personnes ayant une consommation en sel
autour de 6 grammes par jour. Toutes personnes n’ayant pas
tendancea réduire ses apports en sel ou a en rajouter dans son
alimentation quotidienne.

Régime alimentaire hypersodé : Toutes personnes ayant une tendance

a rajouter du sel dans son alimentation

e Sjtuation matrimoniale :

Célibataire : toutes personnes en qui est en age de viemugieou
d’étremariéemais qui n'a pas dmnjointdans sa vie amoureuse et/ou
sexuelle. En général, on considere que le célibat ne s’applique pas aux
personneseuves.

Concubinage : toutes personnes adultes qui vivent ensemble de fagon
durable et notoire sans avoir célébré leur union de facon officielle.
Divorcée : toutes personnes ayant rompu légalement son mariage
Mariée : toutes personnes ayant officialisée leur union par un
organisme d'état, juridique, ou religieux.

Veuf : toutes personnes dont le conjoint est décédé

» Couverture sociale: toutes personnes bénéficiant d'une assurance

maladie

* Niveau d’instruction

- Non scolarisé : personne n'ayant pas été instruite dans un établissement

d’enseignement

en pharmacie
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- Niveau d'étude primaire : toute personne ayant quitté I'école primaire
avant I'obtention du CEPE

- Niveau d’étude secondaire : toute personne ayant arrété les cours avant
I'obtention du baccalauréat

- Niveau supérieur : Personne qui a suivi une formation dans une université

ou une école supérieure
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( . . )
Deuxieme partie

NOTRE ETUDE
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Chapitre | :
MATERIEL ET METHODES
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l. MATERIEL

|.1 Cadre de I'étude

[.1.1 Situation géographique de la région de la ME

Située au sud-est de la Cote d'lvoire, la Région de La Mé (du nom d’'un
fleuve cotier de 140 km de longueur traversant la zone), est née du nouveau
découpage administratif de la Céte d’'lvoire (cf. Décret n° 2011-2633 du 28
septembre 2011 portant organisation du territoire national en Districts et en
Régions).

Elle est limitée au nord par I'Indenié-Djuablin, au nord-ouest par le
Moronou, au sud-ouest par 'Agnéby-Tiassa et le district d’Abidjan et au sud—est
par la région du Sud-Comoé. Elle constitue en association avec la Région de
I'’Agnéby-Tiassa et la Région des Grands Ponts, le District des La[fiéjes

(annexe 1).

[.1.2 Départements, communes et chef-lieu de région [36]

La région de la Mé regroupe quatre (04) départements a savoir Adzopé,
Akoupé, Alépé et Yakassé-Attobrou. Elle compte six (06) communes que sont
Adzopé, Agou, Akoupé, Afféry, Alépé et Yakasse-Attobrou. Adzopé est le chef-
lieu de la région selon le décret n°2011-263 du 28 septembrea2dkxe 3.

La région regroupe dix-sept (17) sous-préfectures que sont Adzopé, Agou,
Assikoi, Annépé, Yakassé- Mé, Béceédi Brignan, Akoupé, Afféry, Bécouéfin,
Alépé, Oghlwapo, Aboisso Comoé, Allonso, Danguira, Yakasse-Attobrou,
Biéby, et Abongoua.

La superficie de la Région de la Mé est de 8.237 km2. Prenant en compte
le recensement de la population qui date de 1998, la Région de la Mé compte
376 534 habitants. Cependant, selon les estimations de 2014, le nombre
d’habitants serait environ de 483.475. La ville d’Adzopé comptait 98846
habitant (50809 hommes et 48037 femmes) en 2014.
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[.1.3 Activités économiques [36]

» Commerce

Pratiguement tous les chefs-lieux de communes et sous-préfectures
disposent chacun d’'un marché permanent de vivres a grande ou moyenne
capacité (Adzopé : 600 places, Afféry : 642 places ; Akoupé : 3500 places,
Bacon : 300 places, Assangbadji : 200 places etc.).

Les marchés hebdomadaires du dimanche dAfféry, Ananguié et
Bonahouin sont de notoriété avec d’'importants volumes de produits vivriers de
saison (manioc, banane, légumes etc) a prix bord champ.

On compte aussi les épiceries, quincailleries et autres magasins, le
commerce de produits pétroliers (stations d’essence) et produits agricoles
d’exportation. Les villes d’Adzopé, d’Afféry et d’Agou sont également équipées
chacune d’un abattoir municipal. Ces trois (03) villes précitées ainsi que celle

d’Akoupé disposent de gares routieres.

> I ndustries

On a la transformation du bois dont les entreprises sont situées dans les
communes d’Adzopé (FIP, NSA, Inprobois et Tropical Bois) et d’Akoupé
(SNTRA et NSKF) qui emploient environ 3500 personnes et transforment en
moyenne 277 000 de grume par an.

L’approvisionnement en bois est assuré dans un rayon de 150 km autour
des villes concernées. Mais la diminution des ressources forestieres locales et la
recherche d’espéces particulieres améne lesdites entreprises a s’approvisionner
également a Bongouanou, Abengourou et M’batto.

Parmi les structures industrielles, citons la société ITRAD-TALIN qui
ayant pour matiere premiére les fruits d’'un arbre, le katemfe (Thaumatococcus
daniellii) ainsi que ses feuilles (communément appelé "feuilles d’attiéké” en
Cote d’lvoire), approvisionne une industrie pharmaceutique Grande — Bretagne

en fruits dont est extraite «la thaumatine», une protéine utilisée comme
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édulcorant, ADAM-AFRIQUE qui fait de I'extraction d’huile de palme, son
activité principale.

Ses structures sont implantées dans le département d’Alépé. Les industries
agro-alimentaires sont de quatre (04) types : l'unité de pressage de citron a
Bécouefin, les boulangeries modernes, les unités de fabrication d™attieké"
(sémoule de manioc) de Diapé et d’Alépé, I'usine de banane douce de Bana-
comoe et la plantation EGLIN (bananeraie) de Motobé.

»  Mines

Les activités minieres proprement dites qui sont connues dans la Région
de la Mé sont essentiellement la recherche et I'extraction de I'or dans les sous-
préfectures d’Assikoi et de Yakassé-Attobrou par la société GASTRO-CI. Cette
région possede aussi de nombreuses carrieres de graviers et de sable parmi
lesquelles celle de la sous-préfecture d’Agou, exploitée par la société GAMA-
QUARTZ et celle de Abousékakoi.

Plusieurs autres activités economiques sont menées dans la région. Ce

sont : I'agriculture, la péche, I'élevage, la pisciculture et le tourisme.
[.2 Type et période d’étude

Notre étude de type transversale a visée descriptive, s’est étendue sur 5 jours,
du 10 au 14 mai 2014.

|.3 Population d’étude

La population d’étude était constituée de personnes adultes, quelque soit
le sexe, habitant la commune d’Adzopé.
1.3.1 Criteres d’inclusion
Nous avons inclus toute personne agée de 16 ans au moins, en bonne

santé apparente et qui a accepté de participer volontairement a I'enquéte.
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[.3.2 Criteres de non inclusion

Etaient non inclus dans I'étude les enfants et les adolescents dont I'age
était inférieur a 16 ans.
I.4 Matériel technique

Le matériel utilisé pour I'étude était composeé de :

- Tensiometres électronigues (OMRON®) pour la prise de la
tension,

- Balance pése personne (SECA®) pour le poids,

- Toise pour la mesure de la taille,

- Meétres ruban pour la mesure du tour de taille,

- Vidéos projecteurs,

- Blocs note et stylos pour la formation,

- Questionnaire.

Le questionnaire ou fiche de collecte a servi au recueil des damdexe 3).

. METHODOLOGIE DE L'ENQUETE
II.1 Phase préparatoire

En prélude a la journée mondiale contre I'hypertension artérielle I'INSP
en collaboration avec la LICH organise chaque année dans une région de la Céte
d’lvoire des campagnes de sensibilisation et de dépistage de 'HTA. L’édition de
2014 s’est déroulée dans la région de la ME.

Plusieurs rencontres préparatoires ont eu lieu. L’équipe de I'INSP et celle
de la LICH se rencontraient deux fois par semaine a I'INSP pour I'organisation

pratique de I'événement.
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[1.1.1 Demande d’autorisation

Plusieurs courriers ont été adressés aux différentes autorités des
départements de la région : au préfet de région, aux maires d’Adzopé, d’Aléepé,
d’Akoupé et de Yakassé-attobrou, ainsi qu’au président du conseil général
d’Adzopé pour avoir leur approbation et leur soutien pour l'organisation de
I'évenement.

11.1.2 Communication

Des visites sur le terrain ont été effectuées en vue de préparer et
d'informer les représentant de la population (autorités administratives,
religieuses et celles des différentes scieries d’Adzopé) et faciliter la mise en

ceuvre de I'enquéte.

La population a été en plus informé par des banderoles mises a travers
toute la ville d’Adzopé, des annonces sur les antennes de la radio locale " Radio

Tchoyasso Adzopé" et la Radio Télévision ivoirienne (RTI).

11.1.3 Aspects logistiques

Les différentes activités ont été prises en charge par I'INSP. Des aides
extérieurs ont également permis de mener a bien cette étude. On peut citer
notamment celle du Ministre des infrastructures économique M. Patrick ACHI
qui a pris en charge le logement et la restauration de I'équipe parti a Adzopé
pour cet évenement, et aussi celle du maire d’Adzopé M. Atsé N'de Zepp qui a

offert les baches et les chaises qui ont servi lors des séances de dépistage.

Des laboratoires pharmaceutiques (SERVIER, NOVARTIS, GEM Pharma)
ont apportés leur aide en fournissant le matériel nécessaire pour la formation et

le dépistage.
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[I.2 Phase pratique
11.2.1 Formation

Les séances de formation se sont déroulées en une journée dans les
différents départements de la région a savoir Adzopeé (salle de I'hotel King
palace), Alepé (salle de formation des sceurs Dorothe), Akoupé (salle de mariage

de la mairie), Yakassé-attobrou (salle de conférence de I'h6tel Attobrou).

La formation consistait a donner des informations sur I'hypertension, a
montrer la technique pour une meilleure mesure de la tension artérielle et donner

les bases pour une meilleure prise en charge de cette maladie.

Cette formation concernait les agents de santé a savoir les médecins, les
infirmiers, les sages-femmes. Et elle s’est faite sous forme de conférence animée

par des cardiologues.
[1.2.2 Sensibilisation

La phase de sensibilisation s’est déroulée sur une période de 2 jours dans
le département d’Adzopé a différents endroits ; dans des lieux de cultes (les

églises, les mosquées ainsi que dans les lycées et colleges de la ville.

Cette sensibilisation avait pour but d’apporter des informations sur cette
maladie chronique a la population et surtout leur parler des facteurs de risque de
I'hypertension artérielle, des conséquences de cette maladie et surtout des
mesures préventives. La sensibilisation s’est faite au moyen de conférences, de
projections vidéo, d’'un tournoi de foot et de sketchs autour du theme de

I’hypertension.
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[1.2.3 Dépistage et recueil des données

Il y a eu plusieurs postes pour le dépistage de I'HTA. L'équipe de
dépistage était constituée de 3 médecins conseils, 3 infirmiers et 2 étudiants en

thése de pharmacie.
L’activité s’est déroulée de la fagon suivante.

Dans un premier temps, il y a eu I'accueil des participants et le recueil des
données grace au questionnaire qui renfermait les renseignements
sociodémographiques, les antéceédents familiaux et personnel ; ainsi que certains

parameétres du mode de vie.

Dans un deuxieme temps, I'examen physique notamment la mesure de la
taille, du poids, du tour de taille et de la tension artérielle apres un repos de 5 a
10 minutes.

Enfin, des conseils étaient prodigués aux participants par un médecin

selon les valeurs de I'examen physique.

11.2.4 Aspects éthiques

Cette étude a été réalisée aprés l'accord des différentes autorités de la
région. L’'anonymat et la confidentialité des informations recueillies ont été

préserves par l'attribution d’'un numéro d’anonymat a chaque fiche d’enquéte.

11.2.5 Choix des variables et élaboration du questionnaire

Les variables retenues étaient :

* Données socio-démographiques : I'age, le sexe, le niveau de scolarisation,
la profession, la situation matrimoniale, la nationalité, le milieu de vie et
la couverture sociale

* Antécédents personnels et mode de vie : la présence d’'HTA, le mode de

suivi en cas d’'HTA déclaré, le colt du traitement, I'auto surveillance de la
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tension artérielle, la présence de diabete, la consommation de tabac et
d’alcool, le stress, le régime sodé, l'activité physique

» Antécédent familiaux : d’'HTA, de diabete, d’obésité

» Examen physique : la tension artérielle (mmHg), le tour de taille (cm), le
poids (Kg), la taille (cm), lI'indice de masse corporelle (

11.2.6 Saisie et analyse des données

Toutes les données ont été centralisées et saisies a l'aide d’un logiciel
appeléEPI dataen vue de leur analyse et leur traitement statistique.
L’analyse statistique a été réalisée grace au logiciel PASW statistics 18.

Les variables sont exprimées en pourcentage par rapport aux effectifs.

lll.  DIFFICULTES DE L’'ETUDE

- Insuffisance de communication

Lors de I'enquéte il y a eu certaines irrégularités en ce qui concerne la
communication sur 'événement. En effets le dépistage s’étant effectué sur deux
jours, dans une scierie qui était programmeée pour le second jour, les employés
étaient mobilisés le premier jour. Cela a occasionné un faible taux de
participation le jour de dépistage sur ce site.

- Mesure des parameétres biologique
Pour I'évaluation des facteurs de risque métabolique, la prise en compte de la
glycémie et de la cholestérolémie aurait permis d’explorer au mieux le risque
métabolique.
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Chapitre Il :
RESULTATS ET COMMENTAIRES
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l. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE LA
POPULATION D'’ETUDE

Tableau V : Tableau récapitulatif des données sociodémographiques

Caractéristiques Nombre de sujet Pourcentage
(n= 1465) (%)
Sexe
Masculin 998 68.1
Féminin 467 31.9
Age (ans)
18-29 275 18.8
30-45 717 48.9
>45 473 32.3
Niveau d’instruction
Non scolarisé 361 24.6
Primaire 313 21.4
Secondaire 558 38.1
Supérieur 216 14.7
Non précisé 17 1.2
Activité professionnelle
Fonctionnaire 191 13.0
Commercant 144 9.8
Ménagere 82 5.6
Artisan 84 5.7
Secteur privé 799 54.5
Paysan 27 1.8
Sans emploi 138 9.4
Situation matrimoniale
Célibataire 375 25.6
Concubinage 714 48.7
Marié 14 1.0
Divorcé 305 20.8
Veuf (veuve) 57 3.9

La majorité des participants a prédominance masculine, appartenait a la
tranche d’age de 30 a 45 ans, vivaient en concubinage avec un niveau d’étude

secondaire et exercant dans le secteur privé.
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. FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION
ARTERIELLE

II.1 Facteurs de risque non modifiable

[1.L1.1 Sexe

31,9%

M Féminin

® Masculin

Figure 4 : Répartition de la population selon le sexe

Les sujets de sexe masculin étaient les plus nombreux (68,1%) avec un sex-ratio
de 2,1.
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[1.1.2 Age
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Figure 5: Répartition de la population selon les tranches d'age

Les personnes agées de 30 a 45 ans étaient les plus nombreux (48,94%).

[1.1.3 Antécédents familiaux

Tableau VI : Antécédents familiaux

Pourcentage (%)

Antécédents familiaux Aucun antécedent
HTA 31,4 68,6
Diabete 11,3 88,7
Obésité 18,1 81,9

Dans la population (n=1465), les sujets ayant un antécédent familial d’ HTA

représentait 31,4%.
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[I.2 Facteurs de risque modifiable
II.2.1Facteurs de risque comportementaux
Tableau VII: Facteurs de risque comportementaux dans la population
d’étude

Facteur de risque Effectif (n=1465) Pourcentage (%)

Tabac

Actuellement tabagique 196 13,4
Ancien tabagique 99 6,8
Non tabagique 1170 79,8
Alcool

Actuellement alcoolique 458 31,3
Ancien alcoolique 49 3,3
Non alcoolique 958 65,4
Stress

Aucun 598 40,8
Quotidien 867 59,2
Régime sodé

Normal 1143 78,1
Hyper sodé 197 13,4
Hypo sodé 125 8,5
Activité physique

Oui 839 57,3
Non 626 42,7

Dans la population, 59,2% des sujets ont déclaré étre quotidiennement
stressé. Plus de 40% ne pratiquaient pas une activité physique réguliere, 31,3%
étaient alcooliques, la proportion de sujets ayant régime hypersodé et tabagique
était identique soit (13,4%).
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11.2.2 Facteurs de risque métabolique

e Surcharge pondérale
Tableau VIII : Statut pondérale des participants a I'étude

IMC (kg /m?) Effectif (n) Pourcentage (%)
16 - 18,4 74 5,05
18,5 -24,9 916 62,53
25-29,9 314 21,43
> 30 161 10,99
Total 1465 100

Parmi les participants, il y avait 32,42% de sujets avec un exces de poids,

parmi eux 10,99% étaient obeses.
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[1.3 Association de facteurs de risque modifiable
[1.3.1 Différents types d’association des facteurs de risque

modifiables

Tableau IX : Répartition de la population selon le nombre de facteurs de risque

modifiables
Nombre de FDR Effectif (n) Pourcentage (%)
Aucun 182 12,42
1 730 49,82
2 370 25,25
3 118 8,05
4 63 4,3
5 2 0,14
Total 1465 100

Dans la population, seulement 12,42% ne présentaient aucun facteur de
risque modifiable de I'hypertension. Plus de 80% étaient exposés aux facteurs de
risque modifiables, certains sujets présentaient deux, trois, quatre voir cinq

facteurs.
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[1.3.2 Association de deux facteurs
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Figure 6 : Association de deux facteurs de risque (n=1283)

L’'association le «stress + inactivité physique» était la plus représentée dans la

population.
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[1.3.2 Association de trois facteurs de risque
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Figure 7 : Association de trois facteurs de risque (n=317)
L’association «alcool+ inactivité physique+ stress» était la plus

représentee.
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[1.3.3 Association de quatre facteurs de risque
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Figure 8: Association de quatre facteurs de risque (n=63)

L’association la plus représentée est celle de «l'alcool+le tabac+le
stress+l'inactivité physique».
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[1.3.4 Association de cing facteurs de risque

Tableau X : Profil épidémiologique des sujets alliant cing facteurs de risque

Sujet Sexe Age Situation Niveau  Occupation  Couverture  Milieu
N° (ans)  matrimoniale d'étude profesionnelle sociale de vie
328 M 49 Concubinage  Primaire Secteur privé Non Urbain
850 M 55 Marié Secondaire Secteur privé Non Urbain

Dans notre étude, deux personnes cumulent cing FDR modifiables se
rapportant au tabagisme, au stress, a l'obésité, a la sédentarité et au régime

alimentaire hyper sodé.

.  PREVALENCE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS
LA POPULATION

8,4%

B HTA connu
HTA non connu

 ABSENCE D'HTA

Figure 9: Répartition de la population en fonction de la valeur de la pression

artérielle

19,7% des personnes recensées étaient hypertendus.
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Chapitre Il :
DISCUSSION

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 55



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

[ CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
.1 Sexe

L’analyse des données sociodémographiqgues a montré une prédominance
masculine (68,1%). Ce résultat differe de celui du recensement général de la
population de la ville d’Abidjan[39] qui rapportait en 2014 une
prédominance féminine (50,39%). Par contre il corrobore celui du
recensement général de la population de Céte d’'lvoire de [39),4ou les

hommes représentent 51,7% de la population.
.1 Age

Les sujets appartenant a la tranche d’age de 30 a 45 ans prédominaient.
Cette prédominance montre que la population est relativement jeune. Ce
résultat est similaire aux études menées a Madagascar ef420@5 au
Togo en 201Q40] qui ont retrouvé une majorité de leur population dans
cette méme tranche d’age respectivement 30,0% et 50,2%.

Selon I'Organisation mondiale de la Safg 30 % des hommes et 50 %
des femmes ageés de 65 ans a 75 ans souffrent d'hypertension artérielle. Sa
frequence augmente avec I'age, mais de nos jours, elle touche des

populations de plus en plus jeunes.

[.3 Niveau d’instruction

Notre enquéte a permis de noter dans la population étudiée un taux
d’alphabétisation élevé (74,2%). Ce taux d’alphabétisation est supérieur a celui
de la région de la ME8] qui était de 40,9% en 2014 et a ceux rapportés en
Cote d’lvoire en 201439] et au Bénin en 200/42] qui étaient respectivement
de 56,1% et 67,3%.

Nous avons 21,4% des participants qui ont atteint la fin de I'école primaire ;
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38,1% ont affirmé avoir atteint la fin de I'école secondaire et 14,7% ont un
niveau d’étude supérieur.

|.4 Situation matrimoniale

Dans la population il avait 49,7% de personnes en couple 25,6% de
célibataire et 3,9% de veuf. Ces résultats sont superposables a ceux rapportés par
le recensement général de la population de 2014 de Céte d’[@86iret de
I'enquéte STEPS Togo 20140] qui avaient respectivement 38,1% et 70,4% de
personnes en couple, 47,3% et 21,9% de célibataires, 2,9% et 4% de veufs.
Cependant le taux de personnes divorcées est plus élevé dans notre population
(20,8%) alors qu'il était de 0,6% en Cbéte d’'lvoire et de 1% au Togo.

Il. FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION
ARTERIELLE

Les résultats obtenus dans notre étude se rapportant aux facteurs de risque
ont été comparés a ceux rapportés dans les enquétes STEPS realisées en Coéte
d’lvoire (2005), a Madagascar (2005), au Togo (2010), au Bénin (2007) et en
République Démocratique du Congo(RDC) (2006).

[I.1 Facteurs de risque non modifiables

Les facteurs de risque non modifiables représentent les facteurs sur
lesquels on ne peut agir. lIs étaient représentés dans notre population d’étude par
le sexe, I'age et les antécédents familiaux.

Notre population a tendance jeune (30-45 ans) était a prédominance
masculine. Cette observation serrait di au fait que certaines femmes préoccupé
par les travaux domestiques n’ont pu patienter jusqu’a leur tour.

Les antécédents familiaux étaient représentés par I'HTA, le diabete et
I'obésité. L'HTA et le diabéte sont des maladies non transmissibles qui sont de

plus en plus fréquente dans nos pays a faible revenu. Ces pathologies ont un
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poids tant économique que social, leur prise en charge étant codteuse. Il est donc
important de connaitre les antécédents familiaux afin d’agir efficacement pour la

prévention.

II.2 Facteurs de risque modifiable

[I.2.1Facteurs comportementaux

> Tabac

Nos résultats ont montré une proportion de fumeurs réguliers de cigarette
de 13,4% dans la population. La prévalence du tabagisme est faible. Ce résultat
rejoint ceux de 'OMS[1] et de I'enquéte STEPS Cote d’lvoif8] avec
respectivement 12% et 14,4% de consommateurs de tabac en 2011 et 2005.

Par contre dans d’autres pays africains, notamment en Républigue Démocratique
du Congo[43] et au Bénin[42], on trouvait des valeurs inférieures a la
notre avec respectivement 6,4% et 3,9% de fumeurs.

Le tabagisme augmente le risque de développer une hypertension
artérielle. A long terme, le tabac conduit & une détérioration des artéres puisqu'il
provogue une perte d’élasticit&4].

Les non tabagique sont les plus nombreux, toutefois il est important de signifier
gue ceux qui fument actuellement le tabac s’exposent sérieusement au risque de

devenir hypertendu dans I'avenir.
» Alcool

La prévalence de la consommation excessive d’alcool dans la population
est de 31,3%. Ce résultat est superposable a celui de I'enquéte STEPS Cote
d’Ivoire [3] qui a trouvé 31,5% d’alcooliques dans la région des lagunes.

Cette prévalence est plus faible que celle des populations togolaise de 2010
(53,7%)[40] et béninoise de 2007 (55,4842].
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Elle est par contre plus élevée que celle rapportée a Madafitcaui est de
6,8%.

Lors des cérémonies de mariage ou des funérailles, I'alcool est consommeé
sans modération et avec la fréquence de ces évenements de nos jours il est facile
de devenir alcoolique. Il serait important de sensibiliser la population sur les

méfais de I'alcool afin qu’elle accepte d’avoir une consommation modérée.

> Stress

La prévalence des facteurs du stress est de 59,6%. Cette prévalence est
similaire a celle trouvée aux Etats Unis en 2009 par US National Institutes of
Health[44] qui a rapporté chez des sujets agés de 18 a 65 ans, une prévalence de
59% du stress de niveau 2 et 3. Ce résultat se rapproche de celui rapporté a
Alexandrie, en Egypt¢45]. Dans cette étude, parmi 442 étudiants dont I'age
moyen était de 20,15+1,9 ans, 60% de participants ont affirmés étre souvent
stresseés.

Ces résultats montrent que les facteurs du stress sont des éléments a
prendre en compte dans cette population, car le stress représente le facteur
prédominant. En effet I'environnement sociopolitique et socioprofessionnel met
ainsi en péril I'état de santé de cette population.

Chez ceux qui étaient quotidiennement stressés, il s’agissait le plus
souvent soit de stress professionnel, soit de stress conjugal, ou des deux a la fois.
Le manque d’harmonie au sein du couple est un phénomene courant dans la
société, comme en témoigne le taux éleveé de divorce. Homme et femme peuvent
réussir a tolérer un degré élevé de stress professionnel s’ils obtiennent I'appui
nécessaire au sein de leur couple. Il est donc primordial de rechercher

I’'harmonie conjugale par tous les moy¢a%].
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» Inactivité physique

Notre étude a montré que 42,7% de la population ne pratigue pas une
activité physique réguliére. Cette prévalence élevee de l'inactivité physique est
également rapportée dans la région des lagunes, en Cote d’lvoire ({&,6%o)
au Bénin (66%)42].

Ce résultat est supérieur a ceux retrouvés au J4fRjoou 13% des sujets ne
pratiquait aucune activité physique, la méme observation a été faite dans la
province de Toliara, & Madagas@4t].

L’inactivité physique est tres répandue en Afrique comme dans le monde.
Il est donc primordial de sensibiliser cette population sur les bienfaits de

I'activité physique.
» Consommation excessive de sel

Dans la population d’Adzopé, 13,4% des sujets avaient un régime
hypersodé. Une consommation excessive de sodium peut entrainer des effets
indésirables dont I'hypertension artérielle et la perte de masse osseuse
(ostéoporose). On sait qu'en réduisant sa consommation de sel, on parvient a
faire baisser la pression artérielle rapidement de quelques millimetres de
mercure. Ainsi, en Finlande, des études ont montré qu'en réduisant d'environ un
tiers sa consommation de sel, la population a vu sa pression artérielle systolique
diminuer d'environ 10 mmHg.

La population en général consomme beaucoup plus de sodium qu’elle en a
besoin. Il n’existe pas d’apports nutritionnels recommandés pour le sodium. On
parle plutét d’apports suffisants et d’apports maximaux tolérables afin d’éviter
les effets indésirables d'une surconsommation ou d'une consommation
insuffisante de sodiunj32]. Il faudrait donc que les habitants d’Adzopé

réduisent leur consommation de sel pour se garder de I'hypertension.
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[1.2.2 Facteurs métaboliques
» L’obésité

La prévalence de I'obésité est de 10,99%. Ce résultat est proche de celui
des Seychelles en 20(46], ou il avait 10,0% de sujets obeses.

Cette prévalence est supérieure a celles rapportées dans la région des lagunes en
Cote d’'lvoire[3] et au Togd40] ou elle était respectivement de 9,1% et 6,2%.
Elle est par contre plus faible que celle rapportée au Bénin (2]42%)

La cause fondamentale de I'obésité est un déséquilibre énergétique entre
les calories consommeées et dépensées. Au niveau mondial, on a assisté a une
plus grande consommation d’aliments tres caloriques riches en graisses; et une
augmentation du nombre de personnes ne pratiquant pas d'activité physique en
raison de la nature de plus en plus sédentaire de nombreuses formes de travail,

de I'évolution des modes de transport et de I'urbanisétipon

11.3 ASSOCIATION DE FACTEURS DE RISQUE
11.3.1 Association de deux facteurs de risque

Les résultats de notre étude montrent que 25,25% de la population présentent
deux FDR. Chez ces personnes, I'association stress+inactivité physique était la

plus représentée (27,72%) suivie de I'association stress+alcool (20,95%).

11.3.2 Association de trois facteurs de risque

Notre étude a trouvé 8,05% des sujets présentant trois FDR. L’association
stress+inactivité physique+alcool était la plus représentée (30,28%).

11.3.3 Association de quatre facteurs de risque

Seulement 4,3% de la population présentent quatre FDR. L’association
stress+inactivité physique+alcool+tabac était la plus représentée (36,36%).
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[1.3.4 Association de cing facteurs de risque

Deux personnes soit 0,14% de la population cumulaient cinq FDR. I
sagit de deux sujets de sexe masculin, agés respectivement de 49 et 55 ans,
vivant en milieu urbain et exercant dans le secteur privé. L'un est marié et
I'autre vie en concubinage et tous les deux n’ont pas de couverture sociale.

Le risque de développer une hypertension artérielle a été évalué pour des
sujets agés de 15 a 84 ans. Cing facteurs ont été utilisés pour définir le risque
combiné : le tabagisme, I'alcoolisme, le stress, I'inactivité physique et I'obésité.
Le risque est considéré faible en I'absence en I'absence de FDR. Il est modéré
en présence de un ou deux FDR et élevé s'’il y a trois a cing FDR combinés.

Plus de 75% de la population présentait un a deux FDR. Et il a été
retrouvé trois a cing FDR chez environ 25% de cette population. Il est donc
urgent de sensibiliser cette population sur ces differents FDR que nous avons
identifiés pour un changement de comportement afin de réduire le risque de

développer une hypertension artérielle.

. PREVALENCE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS
LA POPULATION

Dans la population d’étude de 1465 sujets, a l'interrogatoire 123 d’entre
eux étaient hypertendus connus soit 8,4%.
La mesure de la TA a permis d’'observer que outres ces sujets hypertendus

166 autres sujets étaient hypertendus.
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CONCLUSION
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Notre étude a permis de montrer que la population d’Adzopé était exposée
aux facteurs de risque de I'hypertension artérielle repartis en FDR non
modifiables et FDR modifiables. Les FDR non modifiables sont représentés par
I'age, le sexe, les antécédents familiaux et les FDR modifiables prédominant
dans la population d’Adzopé sont le stress et I'inactivité physique. Il est donc
important que la population soit informée des dangers auxquels elle s’expose par
son inactivité physique et I'exposition au stress.

La prévention de I'hypertension artérielle passe par la sensibilisation de la
population sur les facteurs de risque évitables. Agir sur les FDR permettrait
d’éviter 'HTA qui représente une lourde charge tant au niveau économique que
social.
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RECOMMANDATIONS

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 65



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

Nous recommandons au terme de cette étude :

AUX AUTORITES ADMINISTRACTIVES ET POLITIQUES,

- D’organiser des épreuves sportives de masse auxquelles pourront
participer des personnalités politiques qui, a cette occasion, insisteront sur
les problemes d’alimentation, du tabac et sur les bienfaits de I'exercice
physique.

- De promouvoir le bien-étre par la réduction du taux de chémage

« AU PERSONNEL SOIGNANT,

- D’éduquer les patients sur les facteurs de risque de I'hypertension lors de
toute consultation médicale, aprés la prise de la tension artérielle
- D’effectuer des campagnes de sensibilisation dans chaque ville de la

région pour la réduction des facteurs de risque dans la population.

« AUX POPULATIONS,

En particulier aux meres, aux enfants et aux adolescents de :

- Respecter les regles dune alimentation saine et équilibrée, en
consommant trois a cinq fruits et légumes par jour

- Pratiguer une activité physique régulidtdaut privilégier la marche lors
gue cela est possible et aimer participer aux cours d’épreuves physique et
sportives

- Eviter la consommation du tabac et réduire la consommation de l'alcool

- Eviter les facteurs de stress tant que cela est possible ou apprendre a gérer

le stress par des loisirs
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ANNEXES
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ANNEXE 1 : Carte des régions de la Cbote d'lvoire
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ANNEXE 2 : Cartographie de la région de La ME
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ANNEXE 3 : Questionnaire

FICHE DE COLLECTE DES DONNEES AU COURS DE LA CAMPAGNE DE
SENSIBILISATION ET DE DEPISTAGE DE I'HTA

Date : Numero :

DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age (ans) :
Sexe : M= Masculin  F= Féminin
Niveau de scolarisation : 1= Non scolarisé 2= Primaire 3= Secondaire 4= Supérieur
Profession : 1= Fonctionnaire 2= Commerc¢ante 3= Ménagere 4= Vendeuse 5= Paysan
6=Couturiére/coiffeuse 7= secteur privé 8= sans-emplois 9=Autres a préciser............co.......
Situation matrimoniale : 1: Célibataire 2: Concubinage 3: Divorcée 4: Mariée 5: Veuve
Nationalité : 1= Ivoirien 2= Non ivoirien a Préciser .......ccuuvevecreeeceseseecuenen.
Siivoirien, préciser le groupe ethnique : 1= Akan 2=Krou 3= Mandé 4= Voltaique
Milieu de vie : 1=rural 2= urbain
Résidence actuelle : 1= Adzopé 2=hors Adzopé
Couverture sociale: 1=oui 2=non
ANTECEDENTS PERSONNELS ET MODE DE VIE

HTA: 1=Oui 2= Non
Si oui, mode de suivi : 1=Spécialiste 2= Généraliste 3=Médecine traditionnelle 4= Médecine
Moderne + Traditionnelle 5= Non suivi 6= Autre a préciser
Si oui, colt mensuel de la prise en charge :
Auto surveillance réguliére tension : 1=0ui 2= Non
Diabéte:1=0ui  2=Non
Tabac : 1=Actuellement tabagique 2=Ancien tabagique (durée en année.....) 3=Non tabagique
Alcool : 1=Actuellement Alcoolique 2=Ancien alcoolique (durée en année.....) 3=Non Alcoolique
Stress : 1= Aucun 2= Quotidien Type de stress : 1= Professionnel 2= familiale 3= autre....
Régime sodé : 1=Normal 2= Hypersodé 3= Hypo sodé
Activité physique : 1=oui 2=non si oui: 1=Marche 2=Sports d’équipe 3= Autre a préciser
Hypercholestérolémie : 1=Oui 2= Non

ANTECEDENTS FAMILIAUX

HTA:1=0ui 2=Non
DIABETE : 1=Oui 2= Non
OBESITE : 1=0Oui 2= Non
EXAMEN PHYSIQUE

TA:

Tour de taille :

Poids (kg) :

Taille (cm) :

IMC :

OMI:1=o0ui 2= non

COMPLICATIONS HTA 1=AVC 2=IC/IDM 3=Nephropathie 4=retinopathie 5= aucune

complication 6 AUre A PréCiSe......covveiiriiiaraiiaaanannn,

PATHOLOGIE : 1=HTA Connu 2= HTA non connu 3= ABSENCE D'HTA
TRAITEMENT

Type de traitement : 1= Régime alimentaire 2= Monothérapie 3= Bithérapie 4= Trithérapie

Médicaments utilisés (spécialité pharmaceutique) :

Observance thérapeutique : 1= Mauvaise 2= Bonne 3=Tres bonne
Traitement associé : 1= Antidiabétique 2=Hypocholestérolémiant 3= Aucun 4=Autres (a préciser)
Automédication : 1=oui  2=non
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ANNEXE 4 : Images du déroulement de I'enquéte

HYPERTENSION ARTERIELLE

FLUDEXT, P

Sensibilisation a I'église méthodiste d’Adzopé (Source INSP)
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Finale du tournoi de football lors de la cérémonie de cl6éture (Source INSP)

Thése de dipldme d’Etat de doctelur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 72



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUES

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 73



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

1. Organisation Mondiale de la SantéPanorama mondial de
I'hypertension [Internet]. Suisse.OMS;2013 [Consultée le 21/04/2015].
Disponible sur:
http://www.who.int/iris/bitstream/10665/who_DCO_WHO_2013.28fre.pd
f

2. DOUA K. et al. Cote d'lvoire, Programme STEPS. Rapport de l'atelier de
diffusion des résultats de I'enquéte de la prévalence des facteurs de risque
des maladies non transmissible dans la région sanitaire des lagunesl et 2.
Abidjan: Ministére de la santé et de I'hygiene publique; 2005.

3. Organisation Mondiale de la Santé. Statistique sanitaire 2014.
[Consultée le 15/04/2015]. Disponible sur:
http://www.hao.int/gho/publication/world _health_statistics/2014/fr.pdf

4. Information NC for B, Pike USNL of M 8600R, MD B, USA 20894.
[Internet]. Arterial hypertension in sub-saharan africa. Update and
perspectives. [Consultée le  15/04/2015]. Disponible  sur:
http:/hinarilogin.researchforlife.org/uniquesig.

5. Hypertension artérielle - Définition, Causes, Risques [Internet].
Santepratique.fr.  [Consultée le 22/06/2015]. Disponible sur:
http://www.santepratique.fr/hypertension-arterielle.php

6. Santé P. Hypertension artérielle- Définition [Internet]. [Consultée le
24/07/ 2015]. Disponible sur:
http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=hypert
ension_pm

7. ASHAYE M., GILES W . Hypertension in blacks: A literature review.
Ethnic disease. 2003, 456 p.

8. KRZESINSKI J. M. Epidémiologie de [I'hypertension artérielle.
[Internet]. Revue Médicale Liege 2002 ; 57 : 3: 142-147. [Consultée le
24/07/2015]. Disponible sur : http://hdl.handle.net/2268/6074

9. FIRMAN M, MAJOR V, VIDAL PM, et al. The ColLaus study: A
population based study to investigate the epidemiology and genetic
determinants of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome.
BMC Cardiovasc Disord. 2008,8:6.

10. SCHLEICH F. et al. Comment je traite...en optimisant le blocage du
systéme rénine-angiotensine-aldostérone. [Internet]. Revue Médicale
Liege 2008 ; 63 : 4 : 174-181. [Consultée le 24/07/2014]. Disponible sur :
http://hdl.handle.net/2268/4201

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 74



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

11GALZIN A. Prise en charge de I'hypertension artérielle en pratique
courante de médecine générale : Exploitation d’'une série de 2045 sujets.
[Thése de doctorat en médecine]. Créteil : Université Paris Val. 2010, p11

12Ligue mondiale contre l'hypertension [Internet]. Disponible sur:
http://www.worldhypertensionleague.ofgiSMeF (catalogues et index
des sites médicaux francais)L’hypertension artérielle: 2007. [Internet].
Disponible sur: http/www.chu-rouen.fr/cismef/aide/indexaccueil.htim
[Consultées le 15/03/2015].

13L’hypertension artérielle [Internet]. [Consultée le 16/11/2015].
Disponiblesur:http://www.doctissimo.fr/html/sante/encyclopedie/sa_833
hypertens_arteri.htfi€onsultée le 20/07/2015].

14 HAJJAR |, KOTCHEN TA. Trends in prevalence, awareness,
treatment, and control of hypertension in the United States, 1988-2000.
JAMA.2003; 199-206

15BALECOIDJO V . Marketing pharmaceutique: Etudes des marches des
IEC, place et intérét dans le traitement de I'hypertension artérielle
[Thése de Pharmacie]. Abidjan: Université de Cocody (COTE
D’'IVOIRE). 1994, 128 p.

16.Laboratoire n ASTRAZENECA, Londres. Epidémiologie de
I'hypertension artérielle : Paris; 2005. [Internet]. [Consultée le
03/11/2014]. Disponible sur:
www.astrazenzca.fr/AZFR/votresante/cardiologie/hypertensionartérielle/e
pidemiologie+hta.htm

17 Prévention Cardio. L'hypertension artérielle [Internet]: 2006 4d.
[Consultée le 03/11/2014]. Disponible sur: http://www.prevention-
cardio.com/lhypertensionarterielle

18.Causes de I'hypertension artérielle et effets sur la sant@nternet].
Diabete - Association Francaise des Diabétiques - AFD. [Consultée le 24
juillet  2015].  Disponible  sur:  http://www.afd.asso.fr/diabete-
et/hypertension/causes-effets

19.Société québéquoise de I'hypertension artériellélypertension
artérielle 2002- Guide thérapeutique [Internet]. Canad&ied; Janvier
2002. [Consultée le 24/07/2015]. Disponible sur:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/servios/hta/guida_de_tratamiento_de la ht
a_de la _soc_quebequense.pdf

20GUIDE THERAPEUTIQUE : L’hypertension artérielle, 4e éd.
« programme plus ». Paris : Masson, 2006, 160-163.

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 75



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

21 Recommandation de I'ESH-ESC 2003pour la prise en charge de
I'nypertension artérielle en médecine générale.2003.Journal of
hypertension.2003;21:pp.1011-53

22 BEHARD, PRUNIER, REVUE, SABOTIN, ZAGURY. Facteurs de
risque cardiovasculaires. In IDE memo aout 2008 : MEDECILLINE ;
2008. [Internet]. [Consultée le 07/11/2014]. Disponible sur:
www.Infirmiers.com/etude/cours/cardio/anevrisme

23BONNANDEAUX A. Génétiqgue de TIhypertension artérielle.
Médecine/science 1996. Synthése. m/s n°5, vol 12, 575-81. [Internet].
[Consultée le 16/06/2015]. Disponible sur :
http://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/786/1996 5 575.pdf

24 Fédération francaise de cardiologie.Tabac et tension artérielle
[Internet]. [Consultée le 15/04/2015] Disponible sur :
www.fedecardio.org/tabac-et-tension-artérielle

25Cing regles pour prévenir I'hypertension artérielle. Alcool avec
modération et zéro tabac. [Internet]. [Consulté le 10/02/2016].
Disponible sur : www.passeportsante.net/f r/Actualite /Dossier

26.LEVY Y. et al. Institut National de la Santé Et de la Recherche
Médicale. Alcool et santglnternet]. INSERM. Paris 2016. [Consultée le
20/07/2016]. Disponible sur: www.inserm.fr/thématiques/neuroscience-
sciences-cognitives-neurologie-psychatrie/dossiers-d-information/alcool-
et-santé

27. MORAES A. C. Effects of physical activity and sedentarity behaviors :
the IDEFICS study, high blood pressure, lifestyle and children.
International Journal of Cardiology 15, Feb 2010 DOC : 10.1016

28.EUSTACHE I|. La sédentarité est risquée pour le coeur. e-santé.fr
[Internet]. [Consultée le 20/02/2016]. Disponible sur :
www.esante.fr/sedentarite/actualite.

29. MONTE L. A. The LDS hospital fitness institute cohort. 2000, 102 :
1623. [Internet]. [Consultée le 20/05/2015]. Disponible sur: www.e-
sante.fr/sedentarité-est-risque-pour-le-coeur/actualite/859

30.BEME D. Hypertension et stress : entre idées fausses et vrais dangers.
Doctissimo santé [Internet]. [Consultée le 20/02/2016]. Disponible sur :
http://www.doctissimo.fr/html/dossier/hypertension-arterielle

31.TOBE S. W,, KISS A., SZALAI J. P. et coll. Impact of job and marital
strain on ambulatory blood pressure result from the double exposure
study. Am J Hypertens 2005 ; 18 : 1046-51

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 76



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

32. AMROUCHE I., BASTARO M., BIODORE S. et coll. Hypertension
et sel: rdle sur la pression artérielle. [Internet]. Liens entre sel et
hypertension.  [Consultée le  22/05/2015]. Disponible  sur:
https://hypertension.ooreka.fr/comprendre/sel-hypertension

33BASDEVANT A. LAVILLE M. ZIEGLER O. et al. Recommandation
pour le diagnostic, la prévention et le traitement des obésités en France.
Cath. Nut. Diet. 1998, 33 sup 1: 1-48

34. ALTMAN J. J. et coll. Federation francaise des diabétiques. [Internet].
[Consultée le 22/05/2015]. Disponible sur: http://www.afd.asso.fr/diabete-
et-hypertension

35.Le journal des femmes. Un taux de cholestérol trop élevé peut étre la
cause d'une hypertension [Internet]. [Consultée le 22/05/2015].
Disponible sur : http://www.sante.journaldesfemmes.com/coeur-
cardiologie/conseils

36. Cholestérol et hypertension. [Internet]. [Consultée le 22/05/2015].
Disponible  sur: http://www.vitalite-naturelle.fr/pathologie/soigner-
cholesterol-hypertension

37ARDCI : Assemblée des Reégions et Districts de Cote d’lvoire
Découverte de la région de la ME [Internet]. Disponible sur: http://ardci-
rd.org/index.php/vie-des-regions/la-me [Consultée le 6/07/2015)].

38.DUHEM V. Jeune Afrique. La carte des résultats et taux de participation.
[Internet].Derniere mise a jour le 30/10/2015. Disponible sur:
http://www.jeuneafrique.com/275304/politique/presidentielle-cte-divoire-
resultats-provisoires-taux-de-participation-region-region  [Consultée le
20/06/2016].

39.Rapport d’exécution et des principaux résultats. Recensement général de
la population et de I'habitat de Coéte d’lvoire 2014. [Internet]. Disponible
sur http://www.ins.ci/fRGPH2014-expo-dg

40.AGOUDAVI K. et al. Rapport final de I'enquéte steps Togo 2010.
[Internet]. Disponible sur :
http://www.who.int/chp/steps/2010.STEPS_Report_Togo.pdf [Consultée
le 20/04/2015]

41. Ministere de la santé et du planning familial. Enquéte sur les facteurs de
risque des maladies non transmissibles a Madagascar. [Internet]
Disponible sur : http://www.who.int/chp/STEPS Madagag€amsultée
le 20/04/2025]

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 77



FACTEURS DE RISQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE DANS LA POPULATION DE LA REGION DE LA ME : CAS DE LA VILLE D’ADZOPE
(COTE D'IVOIRE)

42. HOUINATO D. et coll. Rapport final de I'enquéte steps au Bénin,
Cotonou-Word Health Organization. [Internet]. Disponible sur:
http://www.who.int/chp/steps/2007_STEPS_Report_Benin.pdf

43MUPEPE M. D, Enquéte de prévalence des facteurs de risque des
maladies non transmissible, 2006. Université de Kinshasa (République
Démocratique du Congo). [Internet]. Disponible sur :
http://www.memoionline.com/12/07/838/m_enquete-precalence-facteurs-
de-risque-maladies-non-transmissibles?13.html [Consultée le 28/06/2016]

44 WIEGNER L. et al. Prevalence of perceived stress and association to
symptoms of exhaustion, depression and anxiety in a working age
population seeking primary care- an observation study. [Internet]. US
National Library of Medecine. [Consulté le 15/05/201aDisponible sur
http://www.ncbi.nlm.nih.gov

45. MOTAZ B. lIbrahim, MOTAZ H. Abdelreheem . Prévalence and
associated factors of stress, anxiety and depression among medical
Fayoum University students. [Internet]. Alexandria Journal of Medecine.
June 2015. 51: 2: 167-173. [Consultée le 15/05/2016]. Disponible sur :
http://www.sciencedirect.com

46.SOLET J. L. et al. SEGA : le réseau de surveillance des épidémies et de
gestion des alertes de [I'Océan Indien. Bull Epidémiol Hebd.
2014;(6):130-5.

Thése de dipléme d’Etat de docteur Madame OKPOMI EDE JEANNE BENEDICTE EPSE LOUKOU
en pharmacie 78



RESUME

Justification : L’hypertension artérielle demeure un probléme de santé publique en Céte d'lvoire.
Plusieurs facteurs de risque sont incriminés dans la survenue de cette pathologie. Le contrdle de ce 5
facteurs notamment les FDR modifiables permettrait de réduire la prévalence de celle-ci. C'est dans ce
contexte que nous avons mené une étude dans la ville d’Adzopé (Région de la Mé) en vue d’identifier

et déterminer la prévalence des FDR de HTA dans la population vivant dans cette région.

Matériel et méthodes :L'enquéte épidémiologique s’est déroulée du 12 au 13 mai 2014 en prélude a

la journée mondiale de lutte contre I'hypertension artérielle, organisé par 'INSP et la LICH. Cette
enquéte de type transversale a visée descriptive a concerné les adultes d’age supérieur ou égal a 6
ans quelque soit le sexe et qui ont accepté de participer a I'étude. Les données ont été recueillit grace
un questionnaire comportant des données sociodémographiques, d'antécédents familiaux el
personnels, du mode de vie, clinique et du traitement. L’analyse et le traitement s’es faite au moyen du
logiciel PASW statistics 18.

Résultats :La population d’étude était constituée 365 sujets. Une prédominance masculine a été
observée avec un sexe ratio de 2,1. Les sujets avaient en majorité un age compris entre 30 et 45ans, | s
antécédents familiaux étaient représentés par I'HTA (31,4%), I'obésité (18,1%) et le diabéte (11,3%).
En ce qui concerne les facteurs de risques modifiables, 59,2% des sujets ont déclaré étre
quotidiennement stressé. Plus de 40% ne pratiquaient pas une activité physique réguliere, 31,3%
étaient alcooliques, la proportion de sujets ayant régime hypersodé et tabagique était identique soi
(13,4%). Aussi un exces de poids a été observé chez 32,42% des sujets. La recherche de I'associatic 1
de FDR dans la population a permis d’observer que chez les sujets présentant deux FDR, I'associatiol
stress et inactivité physique était la plus représenté, pour ceux ayant trois FDR I'association stress
+inactivité physique + alcool prédominait. Il a été retrouvé chez 63 sujets une association de quatre
facteurs de risque (stress+ inactivité physique+alcool+ tabac) et chez deux sujets une association de
facteurs de risque.

Conclusion : L'étude des facteurs de risque dans la ville d’Adzopé a permis de montrer une forte
exposition aux FDR modifiables de HTA que sont le stress et 'inactivité physigue. Un changement de
comportement s’avére nécessaire dans cette population afin de prévenir et de réduire la prévalence ¢ @
'HTA.

Mots-clés : Hypertension artérielle, stress, inactivité physique, Adzopé, région de la Mé





