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Introduction

D'aprés un rapport de I’OMS publié¢ en 2013, les maladies cardio-vasculaires sont
responsables d’environ 17 millions de déces par an dans le monde. Sur ce chiffre, 9,4 millions
de morts par an sont imputables aux complications de I’hypertension. L’hypertension est
responsable d’au moins 45 % des décés par maladie cardiaque et de 51 % des décés par
accident vasculaire cérébrale(OMS, 2013).

Ainsi I’hypertension artérielle (HTA) représente un probléme de santé publique a
I’échelle mondiale en raison de sa fréquence et des risques de maladies cardiovasculaires et
rénales qui lui sont attachés. La prévalence des sujets hypertendus est estimée a 600 millions
en 1980, puis a augmenté jusqu'a un milliard de personnes en 2008. Cette prévalence est en
hausse et risque d'atteindre 1,56 milliard de personnes d'ici 2025 (Kearney et al, 2005
., OMS, 2011). Selon I'organisation mondiale de la santé (OMS) a indiqué que I'HTA touche
de maniere démesurée les populations des pays a revenu faible ou intermédiaire ou les
systemes de santé sont peu développés (OMS, 2013). Par contre, I'Afrique, elle ne cesse pas
d'augmenter (OMS, 2012) .En Algérie ; ce que le Ministere de la Santé de la Population et de
la Réforme Hospitaliere (MSPRH)a mentionné d'apres 1’enquéte nationale menée en 2017 sur
la mesure du poids des facteurs de risque des maladies non transmissibles, a révélé que la
prévalence de I’hypertension artérielle était de 23,6% (MSPRH, 2017).

L’hypertension artérielle est une maladie chronique multifactorielle résulte d'une
défaillance de différents mécanismes de régulation de la PA. Le niveau a partir duquel on
décide qu'un sujet est hypertendu est arbitraire, c'est celui a partir duquel on juge le risque de
développer une maladie cardio-vasculaire. Classiquement selon 1’organisation mondiale de la
sant¢ (OMS) il y a [D’hypertension artérielle (HTA) lorsque la pression artérielle
systolique(PAS) est supérieure ou égale a 140mmHg et / ou une pression artérielle
diastolique (PAD) supérieure ou égale 90mmHg ( Sidiki, 2009).

les facteurs de risque qui influx sur I'hypertension artérielle sont :I'age , le sexe ,
I'obésité, le surpoids, I'exces de sel, la sédentarité, le tabagisme, la consommation de tabac,
I'exces de cholestérol, et lI'alimentation déséquilibrée de maniére générale. Il est possible
d'agir sur ces facteurs pour prévenir et réduire I'hypertension . Le stress représente un facteur
de risque majeur pour I’apparition d’'une HTA. On se basant sur les composantes
psychosociales défavorables, on trouve que [Pactivité professionnelle a un impact sur la
survenue de ’HTA (Mohamed et SA Dia, 2017) .

Pour cela, I’objectif de la présente étude est de caractériser épidémiologiquement la
population de Tlemcen par I'hypertension artérielle dans le milieu professionnel, et la
détermination des facteurs de risque associés a I'HTA (I'obésité, le tabac, et les antécédents
familiaux, ainsi que I’alimentation...) .

Notre travail porte sur la caractérisation epidémiologique de la population de
Tlemcen par I'hnypertension artérielle dans le milieu professionnel . Dans la premiére partie,
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Introduction

l'introduction, nous évoquerons quelques généralités concernant I’hypertension artérielle . En
seconde partie, la synthese bibliographique , au cours de laquelle nous avons abordé les
notions générales et 1’épidémiologie de I'HTA , les complications ,les facteurs de risques
....etc. La troisiéme partie ,matériel et méthode , nous présenterons la méthodologie adoptée
sur le terrain Par la suite, la quatrieme partie porte sur les résultats. En dernier lieu, la
cinquiéme partie présente la discussion, les limites de I'étude ainsi que les recommandations
issues de cette étude et pour terminer par une conclusion.
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la synthese bibliographique

1-Définition de ’hypertension artérielle :

Le sang est transporté du cceur vers toutes les parties du corps via les vaisseaux
sanguins. A chaque battement, le ceeur pompe du sang vers les artéres. La pression sanguine
correspond a la force exercée par le sang contre les parois des artéres lorsque le cceur se
contracte (OMS, 2013). Cette pression varie en fonction du diameétre et de I'élasticité des
arteres: plus le diametre est réduit, plus la force exercée par le sang pour y circuler doit étre
importante et donc plus la pression est élevée(El jerrari, 2012) .Elle est exprimée en
millimétre de mercure (mm Hg).

On parle d’hypertension artérielle lorsque la pression artérielle systolique est
supérieure a 140 mm Hg et / ou la pression artérielle diastolique est supérieure 8 90 mm Hg
(ANAES, 2000). Par contre, la tension artérielle normale d’un adulte est établie a
120 mmHg quand le cceur se contracte (pression systolique) et a 80 mm Hg quand le cceur se
relache (pression diastolique) (OMS, 2015).

Systole Diastole

Figure 01: Représentation schématique de la circulation sanguine lors de la systole et la
diastole (Ribon, 2019).

Le premier chiffre correspond a la pression du sang qui vient d'étre propulsé par le
cceur . Lorsqu'il est contracté (la systole ):c'est la pression artérielle systolique .Le deuxiéme
chiffre correspond a la pression lorsque le ceeur se relache et se remplir (la diastole ) c'est la
pression artérielle (Abdelhaqg, 2017) . .

2-Diagnostique et mesures de I'hypertension artérielle:

La mesure correcte de la pression arterielle, qui s'effectue par un sphygmomanometre
ou par une appareil automatique électronique validé.( Muggli et Benedict, 2009).
confirmées (au minimum par 2 mesures par consultation, au cours de 3 consultations
successives, sur une période de 3 a 6 mois) (Abdelhaq, 2017).

Compte tenu de la variabilité des valeurs de pression artérielle, le diagnostic d’HTA doit
étre basé sur de multiples mesures, obtenues lors d’occasions séparées sur plusieurs semaines
et prises dans des conditions optimales (www.swisshypertension.ch ) et certaines régles
doivent étre observées:
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la synthese bibliographique

1- Mesure de la TA aprés 5 minutes en position assise, dans un environnement calme, jambes
décroisées. Le patient ne doit pas fumer depuis au moins deux heures, ni effectué d'effort
physique impor tant avant la mesure.

2- Pratiquer au moins deux mesures a une ou deux minutes d'intervalle, et de répéter les
mesures si les deux premieres sont trés différentes.

3- Utilisation d’un brassard adapté a la circonférence du bras (12 - 13cm de long et 35 cm de
large) mais disposer de brassards plus grands pour les obeses et les sujets de petite taille. Pour
les enfants, il faut disposer de brassards appropriés (voir au niveau du paragraphe consacré a
I'HTA de I'enfant).

4- Utilisation d’un appareil validé , et réguliérement calibré (Zisimopoulou et al., 2017).

Comme I’hypertension est un facteur de risque cardiovasculaire majeur et qu’elle peut
étre traitée de maniere efficace, un diagnostic précoce et correct est tres important. Pour cela
trois méthodes sont recommandées pour la mesure de la pression artérielle : les mesures en
clinique, la mesure a domicile, ainsi que le monitorage ambulatoire de la pression artérielle
(MAPA).

Tableau 01: Equivalences des mesures de la pression artérielle (Cloutier et Poirier, 2011).

Description Systolique /diastolique (mm hg)
Mesure auscultatoire en clinique >140/90
Mesure de la pression artérielle a domicile >135/85
MAPA ( moyenne de jour) >135/85
MAPA (moyenne de 24 heures) >130/80

Pour les mesures en clinique, tout comme celles a domicile, mesure automatique de
facon rapprochée de la PA par un appareil automatique, le patient étant isolé, au repos et au
calme il est préférable de le faire dans des conditions similaires a chaque fois. On choisira
donc d’attendre 30 minutes aprés un exercice physique et une heure apres avoir bu un café ou
un produit contenant de la caféine ou toute autre substance stimulante. On attendra également
2 heures aprés un repas .

La mesure a domicile permet d’obtenir de nombreuses valeurs tensionnelles en dehors
du milieu médical et ainsi de mieux évaluer le risque cardiovasculaire .Elle devrait étre
réalisée sur une période de sept jours a raison de deux fois le matin et deux fois le soir. La
moyenne est calculée en omettant les résultats de la premiere journée (Cloutier et Poirier,
2011).
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La MAPA est une mesure ambulatoire de la pression artérielle au moyen d'un
tensiometre porté par le patient pour une durée de 24-48 heures, qui est programmé pour
mesurer automatiquement la PA toutes les 15-20 minutes pendant la journée et toutes les 30-
60 minutes pendant le sommeil (Zisimopoulou, 2016). La MAPA donne des informations sur
la variabilité inhabituelle de la pression artérielle tensionnelle dans les 24 heures et le rythme
circadien (Pechére-Bertschi et al., 2009). De nombreuses études cliniques ont montré que le
risque de complications cardiovasculaires et le pronostic rénal sont mieux corrélés avec les
résultats de MAPA qu’avec les mesures cliniques (Clement et al., 2003).

Manometre

Brassard gonflable

—Artere humerale

Stethoscope

Figure02: Mesure de la pression artérielle par la méthode auscultatoire (EImer-Haerrig,
2006)

Boitier

Figure 03: Mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) (Mesure tension
artérielle, Clinique kennedy)
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3- Les critéres de I'hypertension artérielle:

L’hypertension artérielle est classée en 3 grades selon le niveau de pression artérielle
comme l'indique le tableau 02:

Tableau 02 : Classification de I’HTA pour les adultes >18 ans (Muggli et Martina, 2009).

Classes Systolique[mm hg] Diastolique[mm hg]
Optimale <120 <80
Normale 120-129 80-84

Normale haute 130-139 85-89
Grade 1(légere) 140-159 90-99
Grade 2(modérée) 160-179 100-109
Grade 3 (sévere) >180 >110

Systolique (isolée) >140 <90

Les patients sont ainsi classés en deux catégories, pour chacune, une répartition en
trois sous-groupes. Pour les sujets normotendus (PA < 140/90 mmHg) on distingue ceux avec
valeurs dites optimales de PA (< 120/80 mmHg), ceux avec valeurs normales (<130/85
mmHg), et enfin ceux dits avec PA normale haute (entre 130 et 139/85-89 mmHg). Pour les
patients hypertendus (PA > 140/90 mmHg), trois niveaux ou grades existent aussi (grades I, II
et 11).

3-1-HTA « blouse blanche » et HTA « masquée »:

L’HTA « blouse blanche » ou HTA isolée de consultation correspond a la situation
ou le patient présente des valeurs tensionnelles >140/90 mmHg au cabinet a trois reprises
alors que les mesures sont normales en dehors du cabinet médical mesuré par un appareil
d’auto mesure ou une MAPA qui confirme la diagnostic d’HTA blouse blanche. Le risque de
complications cardio-vasculaires ou d’atteinte des organes cibles est moindre en cas d’HTA
blouse blanche qu’en cas d’HTA (rapport d'élaboration, 2016).

L’HTA « masquée » ou HTA ambulatoire isolée correspond a I'inverse de I'effet de
la blouse blanche .Elle concerne des sujets normotendu au cabinet mais élevée en MAPA ou
en auto mesure. Le risque de complications cardio-vasculaires ou d’atteinte des organes cibles
serait similaire a celui observé chez les patients hypertendus (rapport d'élaboration, 2016).
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3-2-Cas particuliere: « I'HTA de la femme enceinte » et « I'HTA de I'enfant» :
3-2-1- L'HTA de la femme enceinte :

L’hypertension artérielle gravidique est une HTA survenant au cours de la grossesse.
Elle est définit par une pression artérielle > 140 / 90 mm Hg ( MERSCH, 2014). Une
hypertension survient dans 6 a 15 % des grossesses (Beaufils et al., 2006) . Cette pathologie
peu entrainer des complications et elle reste la premiére cause de morbidité et de mortalité
maternelle et feetale (Claire et al., 2016). Parmi les troubles hypertensifs constituant des
complications de la grossesse quelles soient maternelles ou feetales, peuvent engager le
pronostic vital de la mere et/ou de I’enfant:

3-2-1-1-Complications maternelles:

- Les troubles visuels

-La pré-éclampsie: apparaisse a partir de la 20éme SA, protéinurie>300mg/24h,
PAS>140mmhg et ou PAD>90mmhg.

-L’éclampsie : la survenue de convulsions au cours de la grossesse, age gestationnel>20SA,
PAS>140mmhg et ou PAD>110mmhg.

-L’hématome rétro placentaire .

-La coagulation intra vasculaire disséminée .

-Plus rarement :(une insuffisance rénale aiglie , une hémorragie cérébraux meningée lors
d’une poussée hypertensive ,une rétinopathie hypertensive ,un cedéme aigu du poumon ,un
infarctus du myocarde) (MERSCH, 2014).

3-2-1-2-Complications feetales :

-Un retard de croissance intra utérin .
-Une prématurité : Une mort feetale in utero etc. .. (MERSCH, 2014).

3-2-2- I'HTA de I'enfant:

L ’hypertension artérielle est plus difficile a reconnaitre chez I’enfant que chez
I’adulte, elle est notamment dépend de la taille de l'enfant et son poids ( Lemay et al., 2015)
.L'HTA de I'enfant se caractérise par 1I’évolution des chiffres tensionnelles avec 1’age , Les
mesures de la PA doivent étre répétées (Andre , 1998).

Toutefois, certains symptdmes banals peuvent orienter le medecin : céphalées,
épistaxis, vertige, dyspnée ,troubles du sommeil, agitation, crise aigué : crise convulsive,..etc.
En effet , il ya quelques facteurs de risque qui doivent étre recherchés : antécédents de
prématurité , soins intensifs en période néonatale, tous signes urinaires ,prise de médicaments
connus pour augmenter la tension , antécédent de maladie rénale dans la famille ou
d’hypertension,... etc( davourie et al ., 2013).
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4- L'hypertension arteérielle et le travaille :

Beaucoup de problemes peuvent étre causées par tout genre de dysfonctions , qui
sont due a la mauvaise gérance et la mauvaise organisation du travail .Le stress est le
probléme majeur parmi ces derniers pour le travailleur et I'employeur( Laurence, 2004) .

On peut donc définir le stress lié au travail comme une réaction émotionnelle,
cognitive, comportementale et physiologique aux aspects néfastes et de la nature du travail, de
son organisme et de son environnement. Cette réaction, qui peut devenir un état, est
caractérisée par des degrés élevés d’éveil, et de souffrance, et souvent, par le sentiment de ne
pas s’en sortir( Laurence, 2004).

Le stress au travail est un phénomene qui existe dans tout les secteurs d'activités , et
plus globalement les risques psychosociaux ,quels peuvent étre confrontés quotidiennement
par les travailleurs dans le milieu de travail (Grawitz, 2004).

La notion psychobiologique du stress s’est définie progressivement, depuis les années
1930 (Pierre Moisan et Le Moal., 2012). Le stress est une pathologie appeler la maladie du
siecle . En effet, il touche une grande partie des travailleurs et représenterait un codt supérieur
a 1 milliard d'Euro pour la Sécurité Sociale. Le stress au travail est classé dans la catégorie de
I'épidémiologie des risques professionnels appelés "facteurs psychosociaux™ de ce milieu. Ce
type de stress a acquis son importance du fait des risques et de son impact sur la santé
( Passeport sante, 2016).

Le probléme de stress au travail ne présente pas un danger seulement sur les pays
industrialisés mais aussi sur les pays en voie de développement. L’ Algérie comme un pays en
vois de développement est influencé par la conjoncture mondiale, les effets du capitalisme
sont déterminants et 1’ Algérie n’est pas a I’abri de ces changements mondiaux qui provoquent
des situations internes difficiles.

Le risque psychosocial a été évalué a 1’aide du model de Karasek . Ce dernier met en

exergue trois composantes principales : la demande psychologique, la latitude décisionnelle et
le soutien social (Karasek et Theorell, 1990).
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Figure 04: Tendance évolutive des scores de Karasek (Azhar et Alou, 2019).

Les tensions professionnelles causent une pression artérielle ambulatoire plus élevée
chez les travailleurs que chez les autres , quelque soit a la maison ou pendant le sommeil . Les
associations entre la tension au travail et la pression artérielle ambulatoire étaient
indépendantes des covariables (Clays et al., 2007).

4-1- Autres facteurs de risques professionnels:
4-1-1-la sédentarité ou I'inactivité physiques:

L'existence d'une relation linéaire entre la sédentarité et la prévalence de 'HTA est une
réalité épidémiologique quasi universelle. Le comportement sédentaire est I'état dans lequel
"les mouvements sont réduits au minimum et la dépense énergétique proche de celle de
repos”. Il ne correspond pas a l'absence d'activité ,mais a divers occupations habituelles
:regarder la télévision , travailler avec un ordinateur , conduire une voiture (Djazouli , 2013).

La relation entre I'HTA et le travail a été démontrée dans plusieurs études. La forte
prévalence de I'HTA chez les travailleurs pourrait étre due premierement a I’ensemble des
sollicitations physiques (effort musculaire et visuel), mentales (mémoire) et méme sociales
(collégialité) de I’individu, qui ont été constatées dans ce milieu de travail. (Azhar et Alou
,2019).

4-1-2-Les horaires de travail :

Le travail posteé et le travail de nuit sont des horaires dits « atypiques » et qui peuvent,
de par leurs spécificités, engendrer des risques pour la santé (INRS, 2019).

Quel que soit le type d'organisation ,les horaire de travail décalés perturbent les
rythmes biologiques ainsi que le comportement social et alimentaire .Ce mode de vie entraine
des modifications des rythmes circadiens (figure04) a l'origine d'anomalies du sommeil et de
la vigilance de troubles somatiques (surtout digestifs) , de modifications du métabolisme
lipidique et glucidique et d'une majoration du risque (Djazouli, 2013).
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figure 05 :Les conséquences du travail posté sur la santé (Romon ,2006).

4-1-3- Le bruit :

Dans les différents milieux professionnels , en particulier ou I'HTA gagne du terrain a
cause des mauvaises conditions de travail, des études suggerent que I'exposition aux bruits
génerés par les machines est associée a un risque d'HTA(Léon et al., 2015).

5-Physiopathologie de I’ I'hypertension artérielle :

Le systeme rénine-angiotensine aldostérone (SRAA) est I'un des principaux systemes
de régulation de la pression sanguine (Campbell, 1987). L'organisation du SRAA fait
intervenir un octapeptide (Asp-Arg-Val-Tyr-lle-His-Pro-Phe) I'Ang II, produit dans la
circulation par une cascade de réactions enzymatiques. cette derniére est initiée par la rénine
qui est synthétisée et stockée par les cellules myoépithélioides du glomérule rénal. Une fois la
rénine active secrétée, elle diffuse dans les trois compartiments plasmatique, lymphatique et
interstitiel. D'autre part ,I'angiotensinogene (AGT),est synthétisé et sécrété par le foie .La
rénine coupe le lien entre les résidus 10 et 11 a I'extrémité N-terminale de I'AGT pour former
l'angiotensine | (Ang 1). Ce dernier est inactive et les deux acides aminés situes a son
extrémité carboxyle seront clivés par une enzyme de conversion de l'angiotensine | (ECA),
pour former Ang Il un puissant vasoconstricteur. L'Ang Il est conduite a ses organes cibles
via la circulation sanguine ou elle pourra induire une réponse physiologique (Michel, 2004) .

L’angiotensine II a une action sur les cellules cibles via deux types de récepteurs
AT1 et AT2.Ce vasoconstricteur est le plus puissant de I’organisme pour réguler le tonus
vasoconstricteur et agit sur le bilan sodé en reabsorbant le sodium au niveau du tube
contourne distal et en agissant sur la sécrétion d’aldostérone, qui entraine une réabsorption de
sodium au niveau du tube contourne proximal. (Chobanian et al., 2003) .

Les deux hormones I'Ang Il et l'aldostérone peuvent étre produites soit de fagon
systémique (sécrétion de ces hormones dans le plasma sanguin pour une action de type
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endocrine), soit de fagon locale (production et libération de ces hormones au niveau tissulaire
pour une action de type paracrine ou autocrine). Physiologiquement, la stimulation de ce
systeme est déclenchée par une baisse de la PA systémique.

Certaines hypertensions secondaires sont liées directement a 1’activation de ce systeme
(HTA réno-vasculaire, tumeurs a rénine, hyperaldostéronismes etc.) (BEAUFILS, 2011).
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Figure 06:Principales causes de I’hypertension artérielle (Abdelhaq, 2017)

6- Epidémiologie :
6- 1-Dans le monde :

L'hypertension artérielle est une pathologie trés fréquente dans le monde, et qui
constitue le facteur de risque de déces le plus courant (Lardjam, 2016). Plusieurs recherches
ont prouvés que I’hypertension tue actuellement 9 millions de personnes par an (OMS,2013).
L'HTA responsable de prés de la moitié des accidents vasculaires cérébraux (AVC) et des
accidents cardiaques (Lawes et al., 2001).

Dans les années 1980, environ 40% des adultes en Europe et 31% des adultes dans le

Nord de I'Amérique étaient hypertendus. Dix ans plus tard, ces prévalences ont réduit jusqu'a
30% et 23% respectivement (OMS, 2012).
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En 2008, environ 40% des adultes agés de 25 ans et plus dans le monde présentaient
une hypertension diagnostiquée .La prévalence des sujets hypertendus est estimée a 600
millions en 1980, puis a augmenté jusqu'a un milliard de personnes .En 2025 il y aurait 1,5
milliards d’hypertendus(OMS,2008 ;OMS,2010).

En 2013 ,Selon l'organisation mondiale de la santé , la plus forte prévalence moyenne
par région est celle de I’ Afrique puisqu’elle touche 46 % des adultes agés de 25 ans et plus, et
la plus basse est celle de I’Amérique puisqu’elle touche 35% des adultes agés de 25 ans et
plus. Globalement , les pays a revenu élevé ont une prévalence de 1’hypertension plus faible
(35 %) que celle enregistrée dans d’autres groupes de pays (40 %). Non seulement la
prévalence de I’hypertension est plus élevée dans les pays a revenu faible ou intermédiaire,
mais elle touche aussi davantage de gens dans ces pays du fait que la densité de population y
est plus forte que dans les pays a revenu élevé. En outre, du fait de la faiblesse des systemes
de santé, le nombre de personnes hypertendues non diagnostiquées et non traitées est aussi
plus élevé dans les pays a revenu faible ou intermédiaire que dans les pays a haut revenu
(OMS, 2013).
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Figure 07 : Prévalence Standardisée selon 1’age de I’hypertension chez des adultes agés de 25
ans et plus (OMS, 2013)

La prévalence de I'hypertension varie considérablement d'un pays a l'autre et a
I'intérieur d'un méme pays (Tailakh et al., 2014).
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En France, selon I'étude nationale nutrition santé (ENNS) réalisée en 2006-2007sur un
échantillon national de personnes agées de 18 a 74 ans, la prévalence de I’hypertension
artérielle était de 31.0 %(Godet-Thobie et al., 2008 ).Par contre ,En 2004 dans une
population chinoise, la prévalence de I'nypertension était 25,4% ( Wang et al., 2004) .

Parallelement, Dans la Région de la Méditerranée orientale il a été constaté que 2/5
adultes sont touchés par 'HTA (environ 35% de personnes souffrent d'HTA sans le savoir) ,
en effet elles ne recoivent pas le traitement qui pourrait réduire considérablement le risque de
mortalit¢ ou de morbidité dues aux maladies cardiaques et aux accidents vasculaires
cérébraux (WHO, 2014). En 2018 ,la prévalence de I'HTA au Liban était de 36.4% (Noubani
etal ., 2018)

De plus, il a été constaté qu' en 2007, la prévalence de I'hypertension aux Bahreinies, ,
était de 38,2% (Al Saweer et al., 2011 ) . Une analyse a été réalisée en lItalie sur un
échantillon de population démontre que la prévalence de I'nypertension était de 25,9% des
patients adultes ambulatoires (Tocci et al., 2016) , ainsi la prévalence en Turquie était de
31,3% (Altun et a ., 2003) .La prévalence nationale de la pré hypertension en Malaisie selon
la troisiéme enquéte nationale sur la santé et la morbidité (NHMS 3) était de 37% (DCD,
MOH. Malaysia, 2006 ) .

Dans la population iranienne, la prévalence de I'hypertension était de 18,4
(Najafipour et al ., 2004) . En 2012, la prévalence de I'HTA était de 20.1% en République
arabe syrienne (Barakat et al ., 2012) . Ainsi en Palestine , la prévalence de I'nypertension
était de 27,6% (Khdour et al ., 2013) , et a Oman, elle était de 41,5% en 2015 (Abd EI-Aty
etal ., 2015).

B Male

B Female

Figure 08: Prévalence de I’hypertension chez ’adulte (> 25 ans), par sexe, dans certains
pays(OMS, 2013).
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6-2-En Afrique :

En Afrique subsaharienne , La prévalence de I’hypertension artérielle (HTA) est en
augmentation comme une manifestation d’une transition épidémiologique rapide. Selon
I'OMS ,en 2008, la prévalence de I'nypertension était de 42,8% au Nigeria (WHO, 2011)
Ainsi , en 2015, la prévalence de 'HTA a Ghana était de 42.4% (Kirubel et Mojgan , 2015)
En Burkina Faso ,une étude transversale était menée & Bobo-Dioulasso, sur un échantillon
chez les personnes agées ,la prévalence de I'HTA était de 61,36% (Somnoma Jean et al .,
2018).

Une étude transversale ETHNA (Epidemiological Trial of Hypertension in North
Africa) a été menée sur un large échantillon d'individus en Algérie, en Tunisie et au Maroc
pour évaluer la prévalence et le profil clinique de I'nypertension en Afrique du Nord; qui a
était de 45,4% (Nejjari et al., 2013) .

En 2000, au Maroc, selon I'enquéte réalisée en 2003 par le Ministére de la Santé, la
prévalence de I'HTA était de 33,6 % (Tazi et al.,, 2003).En Tunisie , la prévalence de
I’HTA était de 28 %, (Abdelkhiran et al., 2010).En 2013 ,la prévalence de I'HTA était de
38% en Egypt (Khalil, 1996; Ibrahim, 1995).

6-3-En Algérie :

L'Algérie fait partie des pays émergents confrontés a une transition épidémiologique
aggravée par l'environnement et les changements de style de vie, notamment I'adoption de
nouvelles habitudes alimentaires, le manque d'activité physique, le stress associé aux
conditions de travail ,qui menent a une augmentation de la prévalence des facteurs de risque
des MCV (Lardjam, 2016).

En Algérie plusieurs études ont était réaliser pour estimer la prévalence et I'incidence
de 'HTA . En 2004, une étude réalisée permet de tester I’incidence de I’HTA qui est de 5%
chez les sujets agés de 30 ans et de 20% pour les sujets agés de 60 ans surveillés pendant 10
ans (Boubchir, 2004).

En 2005 ,L’HTA est la maladie chronique la plus fréquente en Algérie, elle vient en
téte parmi les pathologies chroniques les plus fréquentes par une fréquence de
(24,9%)(TAHINA, 2007).

En 2007, une étude transversale a été réalisée a EI-Menia. Dans cette étude 50,2 % des
sujets souffrent d'HTA, 49,7 % de femmes et 51,3 % d’hommes. (Temmar et al, 2007 ;
Hamida et al, 2013). Une autre étude qui a été réalisée en 2007 a Ain Taya (une commune
de la wilaya d'Alger). Dans cette étude, la prévalence de I'HTA a été estimée a 37% (Biad et
al, 2008).

En 2013 , environ 30% des adultes en sont atteints. La prévalence au sud algérien est
tres elevee atteignant par endroits 60% (Nibouche, 2013).

Une enquéte prospective a été realisee en 2008 a Tlemcen sur un échantillon de 1 088
sujets ,la prévalence de hypertension artérielle est de 36,2 % (Berrouiguet et al ., 2011).
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Une autre étude épidémiologique qui détermine la prévalence des facteurs de risque
cardiovasculaire selon le sexe et 1’dge au sein des communautés des communes urbaine et
rurale dans la Wilaya de Tlemcen .La prévalence de I’hypertension artérielle est plus élevée
dans les zones urbaines (28,0 %) que dans les zones rurales (16,8 %) (Boukli et al ., 2017).

7-Facteurs de risques indépendants d'élévation de la pression :

L’hypertension artérielle est une maladie chronique, tres fréquente et dont la cause
précise reste inconnue. L’hypertension artérielle est un facteur de risque distinct et reconnu
d’accidents vasculaires cérébraux et de maladie coronaire .Plusieurs facteurs de risque sont
associés au mode de vie et a I’environnement ont été incriminés dans I’hypertension. On peut
cependant déterminer un certain nombre de facteurs de risque :

7- 1-L’age:

L'hypertension artérielle augmente avec I'age, cette augmentation est continue pour la
pression artérielle systolique (PAS) ,au contraire, la PAD augmente jusqu'a I'age 45 ans puis
diminue (Vasan et al., 2002).

En effet , selon I'enquéte TAHINA, en Algérie la PAS moyenne était de 117,59 mm
Hg et elle augmente avec I'age .En revanche, la PAD augmente avec l'age, jusqu'a la tranche
d'age [60-64] ans puis s'abaisse au-dela de 65 ans (TAHINA, 2007).

7-2-Sexe:

I'nypertension artérielle systolique est plus fréquente chez I'homme que chez la femme
du moins jusqu'a la ménopause, période a laquelle elle perd la "protection™ assurée par ses
hormones. Aprés la ménopause et la disparition des cestrogénes, la PAS augmente plus chez la
femme, dépassant celle de I’homme (Krzesinski, 2002

En Afrique, la prévalence de [I’hypertension est généralement plus forte chez les
hommes que chez les femmes .Contrairement , dans un certain nombre de pays, le taux de
prévalence est plus élevé chez les femmes que chez les hommes (Saidi et Belhadj, 2016)
Dans la population Algérienne , la prévalence de la PA optimale est plus élevée chez les
femmes comparées aux hommes dans les deux tranches d'ages [35-39] ans et [40-44] ans.
Cependant, au-dela de 45 ans, elle devient plus fréquente chez les hommes comparés aux
femmes (TAHINA, 2007).
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7-3-Les antécédents familiaux:

Une histoire familiale d'hypertension, notamment lorsqu’ un enfant ayant les 2 parents
hypertendu, est associée de maniere indépendante au risque de développer une HTA au cours
de la vie (Wang et al., 2008). Cet heritage familial serait déterminé génétiqguement a environ
60%, laissant 40% pour les facteurs environnementaux (Kupper et al., 2005).

En Algérie, parmi les sujets hypertendus 46,54 % déclarent avoir un antécédent
familial. Il peut s'agir dantécédents familiaux du c6té maternel (57,55% des cas),
d'antécédents familiaux d'origine paternelle (30,76 % des cas) et dans la fratrie (27,98% des
cas) (TAHINA, 2007).

7-4-Le régime alimentaire:

L'alimentation malsaine contribuent a pres de 30% de la mortalité et de la morbidité
dues aux maladies non transmissibles ,dont fait partie I'nypertension artérielle (OMS, 2013).
L'influence de I'alimentation sur la pression artérielle ne se limite pas aux apports sodés, il y a
aussi plusieurs substances alimentaires ont des propriétés pro hypertensives, comme le
fructose et la caféine ,l'alcool ...(Pruijm et al., 2010) .Un apport accru en sodium est un
facteur de risque indépendant d’atteinte des organes cibles (Strazzullo et al .,2009). Une
consommation excessive de sel augmente I'hnypertension artérielle par une hyper volémie
plasmatique(Krzesinski., 2002). Une réduction de 3 grammes de la consommation
quotidienne de sel est associée a une diminution de la tension artérielle, qui s'accompagne
d'un abaissement de la mortalité due aux accidents vasculaires cérébraux de 22 % et celle
imputable aux cardiopathies ischémiques de 16 %(OMS, 2013).

Jusqu'a présent, en Algérie, il n'existe pas d'études cliniques réalisées dans ce sens.
Cependant, I'étude TAHINA indique que la consommation alimentaire quotidienne, des
algériens, n'est pas en adéquation avec les recommandations internationales pour tous les
groupes d'aliments. Elle est particulierement faible pour les fruits et les Iégumes, elle est
également faible, mais dans une moindre proportion, pour les laitages et les protéines
animales et végétales. En revanche, la consommation des produits gras et sucrés est trés
élevée (TAHINA, 2007).

7-5-Le surpoids et I’obésité:

L’obésité est un facteur de risque majeur de I’hypertension artérielle. Il existe une
association nette et linéaire entre I'obésité et 'HTA(Godet-Thobie et al., 2008) . En 2016;
d’apres les estimations mondiales récentes de I’OMS, environ 13% de la population adulte
mondiale (11% des hommes et 15% des femmes) étaient obeses(OMS, 2020). L'augmentation
de la PA est aussi liée au surpoids ou a l'obésité, donc le risque de développer une HTA est
plus important chez 1’obése que chez le sujet de poids normal (Recommandations de
Bonnes Pratiques Médicales, 2010).
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Selon L'OMS , I’obésité se définie comme une accumulation anormale ou excessive de
graisse corporelle qui peut nuire & la santé (OMS, 2020). Alors , elle est définie par
l'augmentation de I'indice de masse corporelle(IMC) (Recommandations de Bonnes
Pratiques Médicales, 2010).Ce dernier est correspond au poids divisé par le carré de la taille,
exprimé en kg/m*(OMS, 2020).

Pour toute augmentation de poids de 10 kg, la tension augmente de 2-3mm Hg. Par
contre , pour chaque réduction de 1 % du poids corporel ,la tension artérielle diminue de 1-
2mm Hg (Wolf et al., 2005) .

7-6-Facteurs psycho-sociaux :

Il existe une relation significative entre les facteurs psychologiques au travail et
I’HTA dans le sens d’un effet « pression au travail » (Taleb et al., 2005). Les facteurs
psychologiques tels que le stress , la tension au travail , la dépression ,lors d'exposition au
bruit, aux combats, méme lors d'examens chez les étudiant sont strictement associés a une
augmentation de la PA(Lardjam, 2016).

Les émotions négatives favorisent I'nypertension artérielle(KRZESINSKI, 2002) .
Elle augmente les chiffres tensionnelles en aigué (Abdelkhiran et al., 2010) . Les sources de
stress étant tres variées, elle entraine des conséquences physiopathologiques au niveau du
systeme cardiovasculaire en particulier sur I'hypertension artérielle (Faye et al., 2003).

7-7-Le tabac et I'alcool:

Les données épidémiologiques montrent une relation indépendante entre la
consommation d'alcool et I'HTA. L'abus d'alcool est un facteur de risque hypertenseur .(
Aissat et Bourennane,2016) et aussi un facteur de risque cérébraux vasculaire .Le lien entre
la consommation d'alcool et la prévalence de I'HTA apparait linéaire (Recommandation
de bonnes pratiques Médicales, 2010). La réduction de la consommation d'alcool est
associée a une diminution des PA diastolique et systolique (Ziyad BOURGOU, 2014).
L'Algérie est le deuxieme pays consommateur d'alcool au Maghreb suivant les données de
I'OMS (OMS, 2011).

La relation entre le tabac et I'HTA est indépendante, elle présente un facteur de risque
des maladies cardiovasculaires (Aissat et Bourennane, 2016). Le fait de fumer multiplie le
risque de développer une HTA par 2 ou 3 fois . Le tabac a plusieurs effets nocifs sur le cceur,
par l'augmentation de la fréquence cardiaque (Lardjam, 2016).

7-8-La sédentarité :

L'existence d'une relation linéaire entre la sédentarité et la prévalence de 'HTA est une
réalité épidémiologique quasi universelle. L'activité physique permet de diminuer la pression
artérielle et cela indépendamment d'une quelcongue perte de poids .
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Le mode de vie sédentaire, I'dage avancé et I'obésité sont associés a I'hypertension
(Twinamasiko et al ., 2018). En effet ,le comportement sédentaire n'est pas simplement un
manque d'exercice, mais a ses propres conséquences physiologiques qui augmentent les
risques cardiovasculaires et métaboliques, quelle que soit la quantité d'activité physique (Min-
Woong etal ., 2014).

8-La génétique de I'hypertension artérielle :

L'hypertension essentielle est une pathologie multifactorielle associant des facteurs
environnementaux et génétiques (Jeunemaitre et Gimenez-Roqueplo, 2002) .Des recherches
ont été menées sur des jumeaux monozygotes et dizygotes ainsi que sur des enfants placés
dans des familles adoptives dont les résultats montrent qu'environ 30% de la variation de la
PA est déterminée génétiqguement (Ward, 1995).

L'hypertension est associée a des polymorphismes dans un grand nombre de genes
régulateurs de maniére complexe et variable. (Rosendorff Clive, 2013) . A I'heure actuelle,
plus de 110 génes candidats pour I'hypertension essentielle ont été identifiés a I'aide de la
méthode du géne candidat humain. En fait, ces génes sont impliqués dans le SRAA ,dans
différentes voies de signalisation cellulaire, le systéeme nerveux et dautres (tableau 03).
(Lardjam, 2016).

En Inde , dans la population rurale d'Haryana, une étude démontre que le
polymorphisme de I'ECA | / D n'est pas un facteur de risque d'hypertension essentielle(
Sumeet et al., 2009) .Par contre ,on Kashmiri, une étude indique la forte association du
polymorphisme ACE I/ D avec I'hypertension. ( Syed Sameer et al., 2010).

On 2015 ,une étude qui a été menée sur un échantillon des patients égyptiens atteints
d'HTA ,montre une association entre le polymorphisme du géne ATR1 (A1166C) et le risque
de développer HTA (Marium, 2015). En Romani, des études suggérent une association du
polymorphisme M235T dans le gene codant I'angiotensinogéne avec hypertension essentielle
(Lucia et al., 2002).

En Algérie, une étude a été menee on 2015 chez 145 sujets impliquant 75 hypertendus
et 70 témoins de la population algérienne de la wilaya d’Oran a trouvées que l'allele D du
géne ACE | / D est associée a une hypertension essentielle ,tandis que le variant M235T du
géne de I’AGT n’est pas associ¢ a I’hypertension artérielle(Amrani et al., 2015).
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Tableau 03: Quelgues génes candidats (probablement) impliqués dans la régulation de la PA
(Pruijim et al, 2009).

Mécanisme Symbole duo Localisation Nom du géne
géne
ACE*® 17g23 Enzyme de conversion du " Angiotensine
Systeme AGT® lgd2-g43 Angiotensine gene
rénine- AGIRI] 3q21-g25 Féceptenr de 1" Angiotensin, type 1
angiotensine-  AGIRZ Hg22-923 Eéceptenr de I Angiotensin, type 2
aldostérone CTPIIB] 3q22 Cytochrome P430, famille 11, subfamulle B, pelypeptide 1
CYPIIE? 8q24.3 Cytochrome P450, famille 11, subfamille B, polypeptide 2,
aldosteronesynthasze
REN lg32 Renine
Systéme ADREI 10524426 Béceptens, Adrénergique, betal
NETVEUX ADRE2 5g32-q34 Béceptens, Adrénergique, betal
sympathigue ADRE3 Spl2-pll2  Réceptens, Adiénergique, betad
DRDI 5g35.1 Béceptens de Dopamine D1
DRD2 11523 Béceptenr de Dopamine D2
DRD3 3glis Féceptenr de Dopamine D3
DEH 0g34 Dopamine  beta-hydroxylase  (dopamine  beta-mono-
oxyZenase)
NPT Tplsl Nevropeptide ¥
NPYIR 4g31.3-q32  Réceptenr 1 de la Neuropeptide Y
PNMT 1721422 Phenylethanolamine N-methyltransferase
Transporteurs  SCNNIA 12p13 Sodm channel nonveltage-gated 1 alpha (alpha ENaC)
du sodinm SCNNIEB l6pl13-pl2 Sodm channel nonveltage-gated lbeta (beta ENaC)
SCNNIG l6pl13-pl2 Sodmm channel neoveltage-gated]l gamma  (gamma
SLCI243 16g13 ENaC)
Solote carrier family 12 (sedivm/chloride transporters).
SLCI241 15q15-421.1  Member 3 NaCl co-transporteus

Solote  carnier  family 12 (sodivm/potassiwm/chloride
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Steroldes

Peptides

natriuretiques

Autres voles

HiDIIB!
NR3C2/
MLR
NFFB
NPPA
NFPC
NFR3
ABCBI

ADD]

ADD:

ADD3

CIP3AS
GNB3

EDN-1

NO33*
PPARG

Jg24-qter

Spld-pl3
1211

6p24.]
gp2)

lq36
3p23

| transporters), member 1 Na-K-2C] co-transportenr

Hydroxysteroud (11-beta) delrydrogenase 2

Recepteur nucleatre, subfanulle 3. groupe C, membre 2,
receptenr mineralocorticoide

Peptide natrmrétiquedeprécursenr B

Peptide natrmretiquedeprécursenr A

Peptide natrmeetiquedeprécursenr C

Peptide natrmretiquedeprécursenr O/ guanylatecyelase C
ATP-binding cassette, sub-family B (MDR/TAP), member
1

Adducmn 1 (alpha)

Adducin 2 (beta)

Adducin 3 (gamma)

Cytochrome P430 famille 3, subfamulle A, polypeptide 3
Protetne de liatsonde mucléotides duguanine (protéine G),
beta polypeptide?

Endotheline-1

Lipoprotéime lipase

Monoxyde d'azote synthase 3

Récepteur gamma proliferator-activated du Peroxysome
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9- Les complications de I'hypertension artérielle:

L'hypertension artérielle est un facteur de risque majeur qu'il ne faut absolument pas
négliger puisqu'elle peut engendrer de graves complications. ’HTA est un facteur de morbi-
mortalite cardiovasculaire directement impliqué dans la survenue d’AVC, d’insuffisances
cardiaques,  decardiopathies  ischémiques/coronaropathies,  d’insuffisances  rénales,
d’artériopathies périphériques, de démences et de déces ( Touglo, 2009).

Complications au cerveau :
* Accident vasculaire cérébral
*Hémorragie cérébrale

Complications aux

yeux :
ex : saignements
de la rétine

wae B4
b
Iy
~ e
: "/ 5 7 =
< - ’ P N B
Complications au ceeur : 4 \
e Infarctus du myocarde
* Angine
* Revascularisation
coronarienne
* Insuffisance cardiaque

Complications aux reins :

« Maladie rénale diabétique4Z-
(néphropathie) y

* Insuffisance rénale

Complications artéri-
elles:

ex : douleurs aux
jambes a la

| ‘ marche
) (claudication)
N/

Figure 09:les complications de I'nypertension artérielle (société québécoise, 2015)
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9-1 -Complications cardiaques :

Face a une augmentation de la pression artérielle, les cellules du coeur
(cardiomyocytes) entrainent en premier lieu une hypertrophie ventriculaire gauche (leur taille
et par conséquent celle du coeur augmente), due a I’hypertrophie des cellules myocardique et
non a leur multiplication puis elles s'épuisent et meurent. 1l s'en suit alors une insuffisance
ventriculaire gauche (insuffisance cardiaque)(Galinier, 2003).

L’analyse des données épidémiologiques ont mis en évidence une relation positive
continue entre les maladies cardiovasculaires et la pression artérielle qui s’observe méme
chez les patients normotendus a partir d’une tension de 115/75 (Lewington.,et al 2002). Au
minimum par 2 mesures par consultation, au cours de 3 consultations successives, sur une
période de 3 & 6 mois).

Les accidents vasculaires cérébraux et les insuffisances cardiaques diastoliques sont
les complications les plus fréquentes de I’HTA Chez les sujets ages et tres ages(Touglo
,2009).En France, les AVC représentent la premiére cause de handicap fonctionnel et la
deuxiéme cause de démence apres la maladie d’ Alzheimer (AFSSAPS, 2005).

9-2-Complications cérébraux:

L'hypertension artérielle représente le risque principal de tous les sous-types
d'accidents vasculaires cérébraux (Béjot et al., 2011). Le risque d'apparence d'une AVC
augmente graduellement avec les chiffres tensionnelles, sans seuil ,en touchant les gros
vaisseaux, les petits vaisseaux et la substance blanche. Au contraire, la diminution de la
pression artérielle permet de ralentir la progression des lésions de la substance blanche et par
conséquence, éviter une potentielle démence chez les patients présentant un AVC (TOUGL,
2009). La pression artérielle systolique est un meilleur prédicteur du risque des complications
cérebrales que la pression artérielle diastolique chez le sujet &gé(Rigaud et al., 2001).

Dans le monde, cinq millions de personnes décedent des suites d’un AVC, Chaque
année. Annuellement, quinze millions de personnes présentent un AVC non fatal, et un tiers
d’entre elles conserve des séquelles a type d’incapacités fonctionnelles ( Touglo, 2009).

9-3-Complications rénales:

Le rein jour un rble tres important dans la régulation de la pression artérielle.
(Touglo,2009). L'HTA trop élevee endommage les vaisseaux dans tout le corps. Elle
provoque d'abord une diminution de I'apport sanguin essentiel pour des organes importants
(OMS, 2015) tels que les reins ,I’hypertension est considéré la cause majeure de maladies
rénales et d'insuffisance rénale (Saidi et Belhadj, 2016).
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Lorsque I'hypertension est chronique et donc mal soignée, mal équilibrée, elle peut
provoquer des lésions de néphroangiosclérose au niveau des arteres et artérioles
rénales(Sidiki, 2009).

9-4-Complications vasculaires:

L'hypertension fragilise la paroi artérielle (Galinier, 2003). Petit a petit, les vaisseaux
dégénérent, et perdent de leur élasticité et deviennent plus rigides . L'hypertension artérielle
peut provoquer une artériopathie des membres inférieurs (défaut dapport du sang dans les
jambes) (Sidiki, 2009). A plus long terme ,'HTA peut conduire a un remodelage irréversible
des parois artérielles ( le bris, 2016 ).

L'hypertension artérielle provoque de nombreuses complications aortiques, celles
directement liées a I’HTA et celles dépendant de 1’athérosclérose ( Audrey.g, 2010)
L’athérosclérose est une pathologie complexe d’origine multifactorielle (une accumulation
focale de lipides, de glucides complexes, de sang et de produits sanguins, de tissu fibreux et
de dépdts calcaires) responsable des maladies cardio-vasculaires. Elle se développe tout au
long de la vie de I’individu de maniere silencieuse, jusqu’a ce que 1’obstruction d’une artere
essentielle par un thrombus se produise ( superville, 2014) .

9-5-Complications oculaires:

L'augmentation des chiffres tensionnelles peut provoquer de nombreuses atteintes
ophtalmologiques(Ambresin et Borruat, 2015) . L'hypertension artérielle  risque
d'endommager les vaisseaux sanguins rétiniens ( Mehta et al., 2017). Une élévation aigué
de la PA peut causer généralement un épaississement des parois ,ce qui diminue la
quantité de sang transporté vers la rétine . Des zones de rétine peuvent étre altérées, car
I’apport sanguin est inadéquat( Mehta et al., 2019) .

10-Le traitement de I'hypertension artérielle :

L'hypertension artérielle ne peut pas étre guérie, mais elle peut étre contrdlée : Le
bénéfice du traitement antihypertenseur est avant tout corrélé a la baisse des chiffres
tensionnelles .Le traitement doit étre entrepris le plus t6t possible, des I'apparition des
premiers symptdmes (Chamontin, 2001) . Le traitement de I'HTA peut étre non
pharmacologique et pharmacologique:
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10-1-Traitements non médicamenteux (mesures hygiéno-diététique) :

Le traitement non pharmacologique comportent un ensemble de recommandations
visant a améliorer les habitudes alimentaires et le style de vie. Les parents et la famille joue
un role tres importante au sein des modifications comportementales ( Le bris, 2016).

La prise en charge non médicamenteuse des patients hypertendus comporte les
éléments suivants: Réduction de la consommation de sel, régime alimentaire equilibré ,
réduction pondérale si surcharge pondérale ou obésité , limitation de la consommation
d’alcool, lutte contre les autres facteurs de risque cardiovasculaires ( arrét du tabac ...)
(TOUGLO, 2009).

Plusieurs études ont démontré que 1’activité physique protége contre I'hypertension
associés a l'obésité durant I’enfance (Abdelhag, 2017) . La pratique d'une activité physique
réguliére est I'une des meilleures armes qui participe a la diminution des chiffres de PA, au
minimum 3 séances par semaines de 30 minutes chacune(Recommandation de bonnes
pratiques Médicales, 2010).

Tableau04: Interventions avec un effet bénéfique sur le niveau de pression artérielle
démontré par des études randomisées (Plouin et Steichen, 2014).

. Effet sur la PA systolique moyenne chez
Intervention ,
I'hypertendus
-perte de poids si IMC >30 KG/m2 -Baisse de 10 a 15 mm hg pour 10 kg en
moins .
-Régime riche en fruits/ Iégumes (8 a10 -Baisse de 5 a10 mm hg
portions/ j )
-Régime pauvre en graisses animales - Baisse de 5 a10 mm hg
-Exercice physique aérobie (150 min - Baisse de 5 a10 mm hg
/semaines )
-Réduction du chlorure de sodium si >6g/j -Baisse de 1 & 2 mm hg par 1 g de sel /j en
moins .
-Réduction de 1'alcool si >2 unités /j -Baisse de 1 a 2 mm hg par unité/j en moins .
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10-2-Traitements médicamenteux:

En ce qui concerne le traitement pharmacologique de I'HTA, C'est la prescription d'un
ou plusieurs médicaments antihypertenseurs(Saidi et Belhadj, 2016). Il existe cinq classes
thérapeutiques sont disponibles : diurétiques thiazidiques, inhibiteurs calciques, B-bloguants,
inhibiteurs de I’enzyme de conversion(IEC), antagonistes de 1’angiotensine 2 (ARAZ2)
(Touglo, 2009).

Quelle que soit la classe d'antihypertenseurs utilisée, la prescription peut toutefois étre
immeédiate en fonction des patients. On tient compte de I'age, du niveau de cholestérol, du
diabete, du tabagisme, du poids, de I'hérédité, de I’importance des chiffres et de 1'échec
éventuel du traitement hygiéno-diététique (Saidi et Belhadj, 2016), aussi notamment: du
risque cardiovasculaire global, de I’existence d’une atteinte d’organes-cibles due a
I’hypertension, des antécédents médicaux, de I’espérance de vie estimée du patient, de la
qualité de vie du patient, de la tolérance prévisible du traitement(effets indésirables iatrogenes
potentiels), du risque d’interaction médicamenteuse (polymédication), de I’observance
attendue du traitement et des souhaits du patient (Touglo, 2009).

Cependant tous les médicaments n'ont pas les mémes effets, mais ont des objectifs
principaux :
- Réduire la morbidité et la mortalité cardiovasculaire, c’est a dire d’assurer la prévention de
des infarctus du myocarde, des accidents vasculaire cérébraux et des insuffisances cardiaques.
-Eviter I’évolution vers I’insuffisance rénale chez les hypertendus, notamment chez les
sujets particulierement a risque comme les diabétiques.
- Baisser les chiffres tensionnelles ( Touglo, 2009).
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Problématique

L'hypertension artérielle est actuellement reconnue comme un probleme de santé
publique a I'échelle mondiale qui présente environ 40% des adultes agés de 25 ans et plus
dans le monde ,en raison de sa fréquence élevée et des risques de maladies cardiovasculaires
et rénales qui lui sont attachés.

L’Algérie est en pleine transition épidémiologique, avec une flambée des maladies
chroniques non transmissibles, dont I’hypertension artérielle avec une prévalence de 23,6% en
2017.

L'HTA est une maladie chronique qui nécessite une prise en charge pour quelle soit
correctement gérée. Sa morbidité associée et ses complications, surtout cérébrales, entrainent
un véritable bouleversement dans la vie des patients et des invalidites .

Dans la willaya de Tlemcen, les statistiques sont trés peu nombreuses. Pour cette

raison, nous avons choisi d'étudier le profil épidémiologique de I'HTA , notamment en milieu
professionnel a Tlemcen.
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Matériel et méthode

1-Localisation géographique et démographique de la population de Tlemcen :

Notre zone d’étude s’intégre dans la Wilaya de Tlemcen, celle-ci se situe a I’extrémité
Nord-ouest Algérienne, entre le 34° et 35°40” de latitude Nord et 22°30” de longitude Ouest.
Elle s'étend du littoral (mer Méditerranée) au Nord a la steppe au Sud, sur une superficie
globale de 9 100 km2 .Elle est limitée geographiquement au Nord-Est par la Wilaya de Ain
Temouchent, a I’Est par la Wilaya de Sidi Bel-Abbes, a 1’Ouest par le royaume du Maroc et
au Sud par la Wilaya de Nadma. Elle comprend 20 Dairas 53 communes dont celle de
Tlemcen (Figure07).

La population de la Wilaya de Tlemcen est estimée en 2010 a 977 206 habitants pour
une densité de 108 habitants au Km2(ONS).

+

Regica of Ain-Temouchent

MOROCCO

) 8 1%
Région de Nadma LS

Figure 10 : Localisation géographique de la Wilaya de Tlemcen (Aouar A. et al., 2012)
2- Type d’études :

11 s’agit d’une étude rétrospective réalisée au niveau de I'EPH de Ghazaouet -Tlemcen- en
Mars-Juin 2020

3 Recueil de I’information sur I'hypertension artérielle :
Notre étude épidémiologique a été réalisée a partir de 53 dossiers de patients
hypertendus pris en charge a I' EPH de Ghazaouet circonscrie de la wilaya de Tlemcen par

Khater sarra doctorante dans I'équipe environnement et santé du professeur Aouar.A du
laboratoire de Valorisation Des Actions De L’Homme Pour La Protection De
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L’Environnement Et Application En Santé Publique) ,pour la caractérisation épidémiologique
de la population de Tlemcen par I'hypertension artérielle dans le milieu professionnel .

Le recrutement des individus est basé sur les patients hypertendus .Les informations
recueillies comprennent : 1’age, le sexe , les antécédents familiaux pour I'hypertension
artérielle , les antécédents personnels et autres complications , Les paramétres socio-
économiques , les parameétres biochimiques ..

4-Criteéres d’inclusion

On a inclus dans cette étude, les sujets répondant aux criteres ci-dessous :
*Hypertendus pour les deux sexe homme et femme .

*Habitent dans la wilaya de Tlemcen .

*Adultes .

5-Criteéres d’exclusion

On a exclus dans la présente étude :

*La population saine .

*La population infantile.

*Tout les patients non résidents a la wilaya de Tlemcen.

6-Gestion des données et analyse statistique

Les données ont été traitées par le logiciel Excel 2013. Les résultats sont présentés en
valeur et en pourcentage pour les variables qualitatives et en moyenne pour les variables
quantitatives.

7-Prélévements sanguins :

Les prélevements sanguins ont été réalisés a jen au niveau de la veine du pli du
coude, le sang a été collecté dans des tubes EDTA et héparinés.

Les tubes EDTA (anticoagulant et inhibiteur des nucléases, permettant ainsi a I’ADN
de rester intact et ne pas se dégrader) nous ont permis de constituer notre banque d’ADN .
Les tubes héparinés ont servi a realiser les dosages biochimiques.

NT: vu que les conditions n'étaient pas réunis, cette banque du sang et d'ADN servira pour
des études ultérieures .
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Chapitre 111 :Résultats



Résultats

Caractéristique de la population étudiée :
1-Répartition des sujets selon le PAD et le PAS :
Notre échantillon est constitué de 53 sujets hypertendus. La valeur moyenne de la

pression artérielle systolique était de 14,77+1,83mmhg et la valeur moyenne de la pression
artériel diastolique était de 8,57 +0,99mmbhg.

90,00%

81,10%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

B PAS
40,00%

m PAD

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
<140/90 mmhg >140/90 mmhg

Figure 11 : répartition des sujets selon le PAD et le PAS.
Les résultats portés dans la figure 11 montrent que 18,90% des sujets ont une PAS

inférieure a 140 mmhg et 81,10% supérieure ou égale a 140 mmhg .Ainsi que 45,30% ont une
PAD inferieure a 90 mmhg et 54,70% supérieure ou égale a 90mmhg .
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Résultats

2- Répartition des sujets selon I'age :

Tableau05 : Fréquence de ’HTA en fonction de 1’age

Nombres des

'A 0,
Tranches d'age hypertendus Pourcentage%o
25-40 4 7.55
40-55 9 16.98
55-70 23 43.40
70-85 15 28.30
85-100 2 3.77
Total 53 100

La répartition de la population par tranche d'dge a montré que la fréquence
d’hypertension est plus importante dans le groupe des 55 et 70 ans. Leur moyenne d'age est de
62.88 ans avec un minimum de 30 ans et un maximum de 93 ans.

3-Répartition des hypertendus par tranches d’age selon le sexe :

60%

50%

40%

30%

B Hommes

B Femmes

20%

10%

0%

25-40 40-55 55-70 70-85 85-100

Figure 12: Répartition des hypertendus par tranches d’age selon le sexe

La tranche d’age majoritaire se situe entre (55-70 ans) pour les deux sexes.
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Résultats

4- Répartition des sujets enquétés selon le sexe:

B Hommes M Femmes

Figure 13: Fréquence de ’HTA en fonction de sexe

Cette population comprend 39 sujets féminins (74%) et 14 sujets masculins (26%) (figure 13),
avec un sex ratio (F/H) de 2,78

5-Fréquence de ’HTA en fonction de I’indice de la masse corporelle (IMC)

La classification des IMC s’est faite suivant les critéres ci-apres :
- Maigreur : IMC < 18,

- Poids normal : 18<IMC<25,

- Surcharge pondérale : 25<IMC<30
- Et obésité classe I : 30<IMC< 35,

- Obésité classe 11 : 35<IMC<40,

- Etenfin obésité classe Il : IMC>40
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Résultats
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Figure 14 : Fréquence de I’'HTA en fonction de I’indice de la masse corporelle (kg/m2)

Les résultats portés dans la figure 14 montrent que parmi les hypertendus , 71% des
hommes sont des sujets en surcharge pondérale et 38% des femmes ont une obésité de
classel, avec une valeur moyenne général de I'lMC était de 29,53.

-La valeur moyenne de tour de taille était de 97,08.

6-Fréquence de ’HTA en fonction de la consanguinité et les antécédents familiaux :

Tableau 06: la fréquence de I’HTA en fonction de la consanguinité et les antécédents
familiaux

Presence Absence Total
Consanguinité 20 (38%) 33 (62%) 53(100%)
Antécédents
de 31 (58%) 22 (42%) 53(100%)
L'hypertension
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Résultats

Selon le tableau 06 on remarque que 58% des hypertendus ont affirmé avoir eu des
antécédents familiaux de I'HTA . Ainsi, la fréquence des mariages consanguins est de 1’ordre
de 38%.

7- Les parametres socio-économiques :

7-1- Fréquence de ’HTA en fonction de niveau d'instruction :

70%

60% 58%

50%

40%

30%

21%

20%

9%

07 . 07

Analphabéte Primaire Moyen Secondaire Supérieure

10%

0%

Figure 15: Fréquence de ’HTA en fonction de niveau d'instruction

Les résultats portés dans la figure 15 montrent que I’HTA était plus fréquente chez les
sujets sans aucun niveau (analphabete) soit 58 %, suivi par le niveau primaire 21 % , suivi
par le niveau secondaire 9% et la fréquence chez les sujets ayant un niveau moyen et
supérieure était de 6%.

45



Résultats

7-2- Fréquence de ’HTA en fonction de statut matrimonial :

120%

100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0% -

Marié célébataire

Figure 16: Fréquence de ’HTA en fonction de statut matrimonial .

La figure 16 montre la variation de I’HTA en fonction de statut matrimonial . La
totalité de notre population sont des personnes mariées (100%).

7-3- Fréquence de ’HTA en fonction de la situation socioprofessionnelle :

la situation socioprofessionnelle

M Travailleures  ® Non travailleures

Figure 17 : Fréquence de I’'HTA en fonction de la situation socioprofessionnelle .
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Résultats

Les résultats portés dans la figure 17 montrent que, les sujets les plus touchés par
I’HTA sont des non travailleurs avec une fréquence de 64%.

8- Fréquence de ’HTA en fonction des parameétres biochimiques:

Tableau 07: Fréquence de I’HTA en fonction des paramétres biochimiques

Données biochimiques Moyenne(g/l) Pourcentage (%)
Glycemie 1,30+0,49 45,28
>1.26(g/1) VS '

Cholestérol total
> 2 (g/l) 1,71+ 0,55 30,18
Triglycéride
> 1.40(g/1) pour les femmes 1,32+ 0,63 38,46
>1.60 (g/1) pour les hommes 28,57

La valeur moyenne de la glycémie de 1’échantillon global est de 1,30+0,49 g/L, dont
45,28% ont une glycémie supérieure a 1,26g/l .La valeur moyenne du cholestérol total est de
1,71+0,55g/L ,dont 30,18% ont une concentration de cholestérol supérieure a 2 g/l . La
valeur moyenne de triglycéride est de 1,32+ 0,639/l , dont 38,46% des femmes et 28,57% des

hommes ont une concentration de triglycéride supérieure a 1,40 g/l chez les femmes et
1,609/l chez les hommes .
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9- Fréquence de ’HTA en fonction du tabagisme :
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Figure 18 : Fréquence de I’HTA en fonction du tabagisme .
La figure 18 montre que toutes les femmes ne fument pas a I’opposé plus de 14% des
hommes sont des fumeurs .

10- Les complications de la population étudiéee

60%

51%

50%

40% AsH

30%

26%

20%
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Diabéte detype 2  Dyslipidémie MCV Aucune maladie

Figure 19 : Fréquence de I’HTA en fonction des autres maladies
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Résultats

Les résultats enregistrés dans la figure 19 montrent que 51% des hypertendus ont le
diabete de type 2 .Cependant 38% de la population étudiée a une dyslipidémie et 17% a une
maladie cardiovasculaire.

11-L'hypertension artérielle dans le milieu professionnelle :

Notre échantillon est constituée de 19 sujets hypertendus qui travaillent . Cette
population comprend 5 sujets féminins (26%) et 14 sujets masculins (74%) avec un sex ratio
(F/H) de 0,35.

11-1-Répartition des sujets selon le PAD et le PAS :

90,00%
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0,00%
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Figure 20 : Répartition des sujets selon le PAD et le PAS.
Les résultats portés dans la figure 20 montrent que 21% des sujets ont une PAS

inférieure a 140 mmhg et 79% supérieure ou égale a 140 mmhg .Ainsi que 63% ont une PAD
inferieure @ 90 mmhg 37% supérieure ou égale a 90mmhg .
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11-2- Répartition des sujets selon I'age :

Tableau08 : Fréquence de ’HTA en fonction de 1’age

Nombres des

15 0
Tranches d'age hypertendus Pourcentage%o

25-40 2 11

40-55 4 21

55-70 8 42

70-85 5 26
85-100 0 0

Total 19 100

La répartition de la population par tranche d'age a montré que la fréquence
d'hypertension est plus importante dans le groupe des 55 et 70 ans.

11-3- Répartition des sujets enquétés selon le sexe:

Ventes

B Hommes

B Femmes

Figure 21: Fréquence de I’HTA en fonction de sexe

Cette population comprend 5 sujets féminins (26%) et 14 sujets masculins (74%) .
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11-4-Fréquence de ’HTA en fonction de la consanguinité et les antécédents familiaux :

Tableau 09: la fréquence de ’'HTA en fonction de la consanguinité et les antécédents
familiaux

Présence Absence Total
Consanguinité 8 (42%) 11 (58%) 19(100%0)
Antécédents
de 9(47%) 10 (53%) 19(100%)
L'hypertension

Selon le tableau 09 on remarque que 47% des hypertendus ont affirmé avoir eu des
antécédents familiaux de I'HTA . Ainsi , la fréquence des mariages consanguins est de 1I’ordre
de 42%.

11-5- Fréquence de ’HTA en fonction de niveau d'instruction :
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Figure 22: Fréquence de I’HTA en fonction de niveau d'instruction
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Résultats

Les résultats portés dans la figure 22 montrent que I’HTA était plus fréquente chez les
sujets sans aucun niveau (analphabéte) soit 37 %, suivi par le niveau primaire 21 % , suivi par
le niveau secondaire 14,28% chez les hommes et la fréquence chez les sujets ayant un niveau
moyen et supérieure était de 16%.

11-6- Fréquence de ’HTA en fonction des paramétres biochimiques:

Tableau 10: Fréquence de I’HTA en fonction des paramétres biochimiques

Données biochimiques Moyenne(g/l) Pourcentage (%)
Glycémie
>1.26(z/1) 1,43+0,50 11,89
Cholestérol total
> 2 (g/l) 1,55+0,45 15,78
Triglycéride
> 1.40(g/1) pour les femmes 130+ 0,36 20
>1.60 (g/1) pour les hommes 28,57

La valeur moyenne de la glycémie de I’échantillon des travailleurs était de 1,43+0,50
g/L, dont 11,89% ont une glycémie supérieure & 1,26g/l .La valeur moyenne du cholestérol
total est de 1,55+0,45¢/L ,dont 15,78% ont une concentration de cholestérol supérieure a 2 g/l
. La valeur moyenne de triglycéride est de 1,30+ 0,369/l , dont 20% des femmes et 28,57%
des hommes ont une concentration de triglycéride supérieure a 1,40 g/l chez les femmes et
1,609/l chez les hommes .

11-7- Fréquence de ’HTA en fonction du tabagisme :
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Figure 23 : Fréquence de ’'HTA en fonction du tabagisme .
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Résultats

La figure 23 montre que toutes les femmes ne fument pas a I’opposé plus de 14% des
hommes sont des fumeurs .

11-8- Les complications associées a I'HTA dans le milieu professionnelle :
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Figure 24 : Fréquence de I’HTA en fonction des autres maladies

Les résultats enregistrés dans la figure 24 montrent que 63% des hypertendus ont le
diabéte de type 2 .Cependant 32% de la population étudiée a une dyslipidémie et 21% a une
maladie cardiovasculaire.
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Discussion

L’hypertension est une maladie qui représente un probléme majeur pour la santé
publique mondiale (Murphy et al., 1991). Plus de 10 millions d’algériens souffrent de cette
maladie silencieuse, soit 26 a 35% de la population, selon les études réalisées dans le pays
(Kourta, 2009). Bien que la cause précise de |I"hypertension artérielle soit inconnue, cette
pathologie résultant de I’interaction de facteurs génétiques et de facteurs d’environnement
dont le tabagisme, la sédentarité, le stress, la consommation excessive de sel, de graisse et
d“alcool.(Philippe, 2010).

Notre étude réalisée dans la ville de Tlemcen a I'extréme ouest Algérien a permis
d'établir le profil des sujets hypertendus ,elle a concerné 53 personnes, sont réparties en 14
hommes et 39 femmes, soit respectivement 26.42 % et 73.58 % avec un 4ge moyen de 62.88
ans(30-93) . La valeur moyenne de la pression artérielle systolique était de 14,77+1,83 mmhg
et la valeur moyenne de la pression artérielle diastolique était de 8,57 +0,99mmhg. Les
résultats montrent que 18,90% des sujets ont une PAS inférieure a 140 mmhg et 81,10%
supérieure ou égale a 140 mmhg .Ainsi 45,30% ont une PAD inferieure a 90 mmhg et 54,70%
supérieure ou égale a 90mmhg .

En 2013 & El-Menia , chez les sujets de 40 ans ou plus la prévalence de ’HTA était de
49,7 % chez les femmes et 51,3 % chez les hommes (Hamidaa et al ., 2013). Plus
récemment, 1’étude réalisée dans la province de Gerona en Espagne en 2005 a estimé la
prévalence de I’hypertension chez les 35-74 ans a 43,6 % pour les hommes et 35,1 % pour les
femmes : ces estimations étaient assez proches de celles d’ENNS pour la méme classe d’age
(35-74 ans : hommes : 45,2 % et femmes : 35,4 %)( Grau et al ., 2007).

La répartition de notre population par tranche d'age a montré que la fréquence
d'hypertension est plus importante dans le groupe des 55 et 70 ans elle est de 43,40%.Aussi ,
il est bien établi que la PA était fortement influencé par I'dge dans les études de Temmar et
Hamidaa (Temmar et al., 2007 ;Hamidaa et al ., 2013).Contrairement a Coulibaly OM qui
a trouvé dans son étude que la majorité des hypertendus se situe entre 31 et 50 ans
(Coulibaly, 2001).

Notre population se caractérise par une prédominance féminine avec un sexe ratio de
2,78 .La plupart des femmes et des hommes hypertendus appartiennent a la méme tranche
d’age (55-70 ans). L’étude américaine d’Ong et al realisée sur trois périodes différentes ne
retrouve pas de différence de la prévalence entre les deux sexes(Ong et al ., 2007). Le méme
résultat a eté retrouvé par Lee et al (Lee et al ., 2010). En revanche, la revue de 44 articles de
Pereira et al a retrouvé une prévalence moyenne de ’HTA plus élevée chez les hommes , mais
cette différence concernait plus les pays développés que les pays en developpement(Pereira
etal ., 2009) .

En revanche , 'IMC peut étre employé pour estimer la prévalence de 'HTA dans une
population et les risques qui lui sont associés, Dans cette population , la valeur moyenne
général de I'IMC était de 29,53 , et la valeur moyenne de tour de taille était de 97,08. Cette
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valeur est supérieur a celle de 1’étude ENNS ,I’IMC moyen était égal a 25,6 kg/m2 (Godet-
Thobie et al., 2008). D'autre part, les résultat obtenu par Agyemang et al. (2006) qui a
effectué son étude au Ghana ; ou il a montré que le pourcentage des personnes HTA est en
relation directe avec I’augmentation de I’IMC (Obe¢se : 48 %).

L'association entre I'hypertension et l'obésité est bien documentée ,le risque de
présenter une hypertension augmente avec la durée de 1’obésité. L'existence d'une relation
linéaire entre l'obésité et la prévalence de I'HTA est une réalité épidémiologique quasi
universelle . Les résultats montrent que 71% des hommes sont des sujets en surcharge
pondérale et 38% des femmes sont obéses . Ainsi, la prévalence du surpoids dans I'étude de
ENNS était plus élevée chez les hommes que chez les femmes(Godet-Thobie et al., 2008).
Chez les patients d'ElI-Menia I'HTA n'était pas influencée par I'obésité (Hamidaa et al
.,2013) Par contre, une étude hospitaliere menée par Coulibaly OM (Coulibaly , 2001) place
I’obésité en 3éme rang des facteurs de risque associés a ’'HTA aprés le tabagisme et la
sédentarité. Dans une autre étude, 1’obésité est trouvée chez 44,9% des sujets hypertendus. Il
existe un lien indiscutable entre surcharge pondérale et HTA (Gosse et Bely, 2004).

L'existence d'une influence génétique du niveau de la PA a été démontré par de
nombreuses études familials. Dans cette étude ,nous avons constaté que 58% des hypertendus
ont affirmé avoir eu des antécédents familiaux de 'HTA. Cette association entre I’HTA et
I’histoire familiale d’HTA est confirmée a Oran ,prés de 62,5% des hypertendus ont des
antécédents familiaux d'hypertension artérielle (Amrani et al ., 2013).

La consanguinité est reconnue comme une pratique matrimoniale qui décide du sort
des redistributions géniques a travers les générations, donc elle augmente la fréquence des
homozygotes dans la population et de 1a le risque d’atteintes morbides (Talbi et al, 2007).Le
taux de la consanguinité est élevé en Algérie (38.30%),et il varie selon les régions du pays
(FOREM, 2007). D’apres le résultats, la population issue de mariages consanguins présente
38% de la population générale .

Concernant les facteurs socio-économique, les résultats portés dans cette étude
montrent que I’HTA était plus fréquente chez les sujets sans aucun niveau d'instruction
(analphabete) soit 58 %, suivi par le niveau primaire 21 % .L’étude réalisée au Ghana a
montré que la prévalence des hypertendus diminue lorsque le niveau d’éducation augmente
(Agyemang et al., 2006). En revanche ,I'études d’ Yan et al. (2003) a montré qu’il existe une
relation inverse entre le niveau d’étude et le niveau de la pression artérielle.

En effet , la totalité de notre population sont des personnes mariées (100%) et les
sujets les plus touchés par ’'HTA sont des non travailleurs avec un pourcentage de 64% . Des
études antérieures ont montré une corrélation entre I’activité professionnelle et ’'HTA
(Coulibaly, 2001). Ainsi , une étude a mis en évidence que les sujets travaillant dans un
environnement ou les efforts extrinseques sont élevés sont aussi les plus atteints
d’hypertension artérielle (Meziane et al., 2005).
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On retrouve plus fréquemment chez les sujets atteints d’hypertension artérielle que
chez ceux normotendus des altérations au niveau des valeurs de la glycémie et du cholestérol
sanguin. Dans cette population ,la valeur moyenne de la glycémie de 1’échantillon global est
de 1,30£0,49 g¢/L, dont 45,28% ont une glycémie supérieure a 1,26g/l . D'autres part |,
I'nypertension artérielle était influencé par la glycémie a EI-Menia et In-Salah (Temmar et
al., 2007 ;Hamidaa et al ., 2013) .Ces observations ont été largement rapportés par d’autres
auteurs(Temmar et al., 2007).

La consommation excessive d’aliments riches en graisses augmente le taux de
mauvais cholestérol (LDL). Le cholestérol s’accumule dans les artéres et des plaques de
graisse se forment, bouchant partiellement les arteres (athérosclérose). Cette obstruction
perturbe la circulation sanguine et I’organisme réagit en augmentant la tension artérielle, une
réaction qui entraine une hypertension. La valeur moyenne du cholestérol total est de
1,71+0,55g/L ,dont 30,18% ont une concentration de cholestérol supérieure a 2 g/l .

La valeur moyenne de triglycéride est 1,32+ 0,63 , dont 38,46% des femmes et
28,57% des hommes ont une concentration de triglycéride supérieure a 1,40 chez les femmes
et 1,60 chez les hommes .Dans I'étude de Temmar 2007 a In-Salah le triglycéride était
associee a 'NTA (Temmar et al., 2007).En revanche ,il n'était pas associée a I'HTA a El-
Menia (Hamidaa et al .,2013).

L’HTA est un facteur de morbi-mortalite cardiovasculaire. Les résultats enregistrés
montrent que 51% des patients ont le diabéte de type 2 . Cependant 38% de la population
étudiée ont une dyslipidémie et 17% ont une maladie cardiovasculaire. Des études
expérimentales ont montré que la réduction de la pression artérielle était cruciale pour la
diminution de la fréquence des accidents cardiovasculaires (Lewington et al ., 2000).

Les résultats montrent que toutes les femmes ne fument pas a ’opposé 14% des
hommes sont des fumeurs. Baer et Radichevich ont observé une augmentation moyenne de
la PAS de 11 mmHg et de la PAD de 9 mmHg aprés une cigarette dans un groupe
d’hypertendu ; des résultats analogues ont été¢ notés chez les normotendus. Le tabac est un
facteur de risque vasculaire indépendant qui se surajoute & I’hypertension chez les
hypertendus fumeurs ; il favoriserait également les HTA rénovasculaires par athérome des
artéres rénales et 1’évolution vers la malignité de certaines HTA. Quelques études ont montré
un résultat inverse (Janzon et al .,2004 ; John et al .,2006) , tandis que d’autres n’ont pas mis
en évidence d’effet indépendant du tabac sur la pression artérielle, ou un effet faible attribué
aux interrelations entre consommation de tabac, d’alcool et corpulence (John et al .,2006 ;
Primatesta et al ., 2001).
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-L'hypertension artérielle dans le milieu professionnelle :

Notre échantillon est constituée de 19 sujets hypertendus qui travaille. Cette
population comprend 5 sujets féminins (26%) et 14 sujets masculins (74%) avec un sex ratio
(F/H) de 0,35. La valeur moyenne d'age des femmes était de 46,8 ans et 65,35 ans pour les
hommes et la fréquence d’hypertension la plus importante est dans le groupe des 55 et 70 ans.

D'autre part, les résultats obtenus montrent que 21% des sujets ont une PAS inférieure
a 140 mmhg et 79% supérieure ou égale a 140 mmhg .Ainsi que 63% ont une PAD inferieure
a 90 mmhg 37% supérieure ou égale a 90mmhg . Aussi, la valeur moyenne de la pression
artérielle systolique était de 14,15+1,53mmhg et la valeur moyenne de la pression artérielle
diastolique était de 8,28+0,69 mmhg. Chez les femmes, la valeur moyenne de la pression
artérielle systolique était de 14,8+2,04mmhg et de 13,92+13,92mmhg chez les hommes.
Ainsi, la valeur moyenne de la pression artérielle diastolique était de 8,5+1 mmhg pour les
femmes et de 8,21+0,57 mmhg.

On retrouve que la valeur moyenne de la taille pour cette population était de
173,36cm. Cependant, elle était de 167 cm pour les femmes et de 175,64 cm pour les
hommes. En revanche, les résultats montrent que la valeur moyenne de poids pour les femmes
était de 79,8 kg et de 82kg pour les hommes .

En effet , cette population se caractérise par une valeur moyenne de I'lMC qui était de
28,47(kg/m2) pour les femmes et de 27,13(kg/m2) pour les hommes .

La valeur moyenne de la glycémie de I’échantillon des travailleurs était de 1,43+0,50
g/L, dont 11,89% ont une glycémie supérieure & 1,26g/l .La valeur moyenne du cholestérol
total est de 1,55+0,45g/L ,dont 15,78% ont une concentration de cholestérol supérieure a 2 g/l
. La valeur moyenne de triglycéride est de 1,30+ 0,36¢/l , dont 20% des femmes et 28,57%
des hommes ont une concentration de triglycéride supérieure a 1,40 g/l chez les femmes et
1,609/l chez les hommes .

Dans notre étude, 80% des travailleuses ont mentionné avoir eu des antécédents
d'hypertension, par contre chez les hommes qui travaillent, 35,71 % ont affirmé avoir eu des
antécédents familiaux de I'HTA. Ainsi , toutes les femmes ne fument pas a I’opposé plus de
14,28% des hommes sont des fumeurs .

Nos résultats montrent que la fréquence des mariages consanguins chez les femmes
était de 60% et 35,71% chez les hommes. De plus, I’HTA était plus fréquente chez les sujets
sans aucun niveau (analphabéte) soit 36,84%, suivi par le niveau primaire 21% , suivi par le
niveau secondaire 14,28% chez les hommes et la fréquence chez les sujets ayant un niveau
moyen et supérieure était de 15,78%.

On retrouve que 63,15% des hypertendus ont le diabéte de type 2 .Cependant 32% de
la population étudiée a une dyslipidémie et 21,05% a une maladie cardiovasculaire.
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Conclusion et perspective

L’hypertension artérielle constitue la premiére cause de mortalit¢ dans le monde, elle
représente un des principaux facteurs de risque cardiovasculaire. Pour déterminer la
caractérisation épidémiologique de la population de Tlemcen par I'hypertension artérielle dans
le milieu professionnel ,une étude a été effectuée aupres de 39 femmes et 14 hommes .

L’hypertension artérielle est une maladie chronique, trés fréquente et dont la cause
précise reste inconnue. Des facteurs génétiques et environnementaux (I'age ,le sexe , prise de
tabac, aliments gras...) peuvent agir conjointement pour qu’elle apparaisse.

La présente etude a révéelé que I'hypertension artérielle était plus fréquente chez les
femmes que chez les hommes ; et la majorité des patients sont en surpoids. Ainsi ,le nombre
d’antécédents familiaux notés était élevé dans cette étude

les facteurs socio-économiques ( le bas niveau d'instruction , le statut matrimonial , la
situation socioprofessionnelle ) semblent étre tres présent dans les résultats.

Pour le profil lipidique des patients montre des troubles dyslipidémique et se traduit
par une augmentation du triglycéride, une élévation de taux de cholestérol .

L' associations pathologique HTA-tabagisme est de 14% chez les hommes , par contre
la totalité des femmes ne fument pas . Aussi ,dans cette population la consanguinité semble
étre tres présente .

Concernant les pathologies liées a I'nypertension dans cette population, les résultats
montrent une augmentation des maladies cardiovasculaires, le diabéte et d'autres
complications .

En conclusion, les progrés de la biologie moléculaire et de la génétique ouvrent de
nouveaux horizons, dans la recherche pour lutter contre les différentes maladies, Nous
sommes conscients que pour pouvoir déterminer un facteur de risque, cette étude reste
insuffisante.

Une ¢tude sur une population plus importante dans d’autres régions de 1’Algérie
permettra de compléter ces données, la réalisation d’une carte de répartition et rendre ces
données plus représentatives de I'hypertension artérielle en Algérie, pour aller plus loin dans
les investigations.
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Questionnaire

Les données sociodémographiques :

Age: ... ans

Sexe : 1. Masculin 2. Féminin

Statut matrimonial : 1. Célibataire 2. Mari(e)
Niveau d’inStruction : .........ccoceeeeeeveeeirieeecree e,
Situation socioprofessionnelle @..........cccccceveverennenne
Consanguinité : 1. Oui 2. Non

Antécédent familiaux de I'HTA : 1. Oui 2. Non

PoIdS (KQ) &eeveieeieieeee

Poids de naissance (Kg) @.....ccceevvvennn

Taille (€M) i,

Tour de taille (CM) ©oveevevieeieceeee,

IMC e

PAS ... PAD ..o,

Tabagisme : 1. Oui 2. Non

Pathologies associées : 1.0ui Type:..ovenn.

Paramétres biologiques :
Glycémie : ......c.ivvvviiiieeiieeiee

Bilan lipidigue :
Cholestérol total : ........cccoveoiiiiiiiieen
Triglycéride : .......ovveiiiiiiiee.
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Préparation des solutions d’extraction d’ADN :

* Préparation de 500ml EDTA (0,5M ; PH =38):
- Faire dissoudre 93,06g de EDTA dans 400ml d’eau distillée puis ajuster jusqu’au 500ml, et
avec du NaOH (5M) regle le PH a 8.

* Préparation de 500ml Tris HCI (1M ; PH=8) :
- Faire dissoudre 60,57g de EDTA dans 400ml d’eau distillée puis ajuster jusqu’au 500ml, et
avec du HCl regle le PH a 8.

*Préparation de 100ml de SDS 10% :
- Pour 10% : 10 g ----- > 100ml eau distillée.

*Préparation de NaCl (5M) :
- Pour 5M: 292,25 g ----- > 1000ml eau distillée.

*Preparation de 2L de TE10/10:
- 20ml tris-Hcl (1M, pH=8)
- 40ml EDTA (0.5M, pH=8)
- gsp 2L eau distillée.

*Préparation de 1L de TE10/1 :
- 10ml tris-Hcl (1M, pH=8)
-2ml EDTA (0.5M, pH=8)
- gsp 1L eau distillée.

*Préparation de 200ml de solution de lyse des globules blancs (SLB) :
- 2ml tris-Hcl (1M, pH=8)
- 40ml EDTA (0.5M, pH=8)
- 10ml SDS (10%)
- gsp 200ml eau distillée.
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Dosage de la Glycémie:
Technique :

Ru1: Tampon tris (PH=7) 100 mol/l
Phénol 0,3 mmol /I
Réactifs utilises R2: Glucose oxydase 10000 U/I
Péroxydase 1000 U/
Amino 4-Antipyrine 2,6 mmol/I
Echantillon: plasma héparinisé
Mode opératoire Longueur d’onde: 505nm (492-550)
P Température: 20-25°C
Cuve: lem d’épaisseur
Procédure 10 | de plasma + 1 ml de réactif de travail
Valeurs usuelles Plasma, serum: 70-105 mg/dl
0,70-1,05 mg/I
Dosage du cholestérol total:
Technique :
Réactifs utilisés Réactif enzymatique :
Tampon phosphate (ph=6.5) 100mmol/l
4-aminophenazone 0,3mmol/Il
Phénol 5 mmol/I
Peroxydase >5 KU/
Cholestérol estérase > 150 KU/I
Cholestérol oxydase >100KU/I
Azide de sodium 0,05%

Mode opératoire

Echantillon : plasma héparinisé

Longueur d'onde : 500nm
Température : 20-25°C

Cuve : 1 cm d'épaisseur

Procédure

10ul de plasma +1 ml de réactif enzymatique

Valeurs usuelles

Plasma , sérum : jusqu'a 220mg/dl

2,20/l
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Dosage des Triglycérides:
Technique :

Réactifs utilisés

Monoréactif :

Mode opératoire

Tampon PIPES 50 mmol/Il
4-chlorophénol 5 mmol/I
4-aminophénazone 0,25 mmol/Il
lons de magnesium 4,5 mmol/l
ATP 2 mmol/I
Lipases >1300U/1
Peroxidase >500 U/1
Glycérol-kinase >400 U/1
Glycérol-3-phosphate oxydase >1500 U/1
Echantillon : plasma héparinisé

Longueur d'onde : 500nm
Température : 20-25°C
Cuve : 1 cm d'épaisseur

Procédure

10ul de plasma +1 ml de réactif de travail

Valeurs usuelles

Plasma , sérum : 1,35 - 1,409/I
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Résumé:

L'hypertension artérielle que I'on qualifie aujourd’hui de maladie multifactorielle,
résulte d'une défaillance de différents mécanismes de régulation de la pression artérielle . Le
but du présent travail consiste a déterminer la caractérisation épidémiologique de la population
de Tlemcen par I'nypertension artérielle dans le milieu professionnel.

L’étude réalisée sur un échantillon de 53 hypertendus , 14 hommes et 39femmes a
permis d’établir le profil des sujets a haut risque de I'HTA dans I’ouest Algérien. L’age moyen
était de 62.88 ans, la consanguinité (38%),les antécédents familiaux (58%),la moyenne de la
glycémie était de (1,30g/l) et la moyenne de cholestérol était de (1,71g/1),la situation
professionnelle (36%des patients étaient non travailleurs). Concernant les complications ,
(51%) des hypertendus ont le diabéte de type 2 ,(38%) ont dyslipidémie, (17%) ont des MCV
.La création de la banque d’ADN a été réalisée par la méthode d’extraction « Salting out» .

Mots clés: hypertension artérielle , facteurs de risque, pathologie associées, ADN, le stress au
travail .

Abstract :

Arterial hypertension, which today is called a multifactorial disease, results from a
failure of various mechanisms of blood pressure regulation. The aim of this work is to
determine the epidemiological characterization of the population of Tlemcen by arterial
hypertension in the professional environment.

The study carried out on a sample of 53 hypertensive, 14 men and 39 women made it
possible to establish the profile of subjects at high risk of hypertension in western Algeria.
The mean age was 62.88 years, consanguinity (38%), family history (58%), the mean blood
sugar was (1.30g / I) and the mean cholesterol was (1.71g / 1), the professional situation (36%
of non-working patients. Concerning complications, (51%) of hypertensive people have type
2 diabetes, (38%) have dyslipidemia, (17%) have coronary artery diseases. DNA library was
carried out by the “Salting out” extraction method.

Keywords: arterial hypertension, risk factors, associated pathology, DNA, stress at work..



