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Résumé : 

L’hypertension artérielle est un problème de santé publique et est un facteur de risque 

cardiovasculaire majeur. Notre objectif est d’étudier la prévalence des patients adultes qui 

atteinte d’une hypertension artérielle dans la région de Tlemcen. Notre enquête descriptive a 

été menée chez 40 patients hypertendus (70% femmes et 30 % hommes), âgés de 27 à 88 ans. 

Cette étude a été effectuée au sein du CHU- Tlemcen, au service de cardiologie. Nos résultats 

montrent que 61% des patients sont obèses. D’autre part, la survenue de cette maladie due aux 

antécédents familiaux est signalée chez 40 % des patients. De plus, le stress quotidien touche 

52.5 % des patients, alors que l’activité physique (la marche) n’est notée que chez 5 % des 

hypertendus. Notre étude montre que l’HTA est la cause principale de la survenue de l’AVC 

chez  33.34 % et du diabète chez 25 % des patients. Par ailleurs, 70% des hypertendus atteinte 

d’autre maladie chronique en plus de l’HTA. Nous avons constaté que 35 % des hypertendus 

atteinte d’une hypertriglycéridémie et 27.5 % atteinte d’une hypercholestérolémie. En outre, 

LDL-C est supérieur à l’HDL-C chez 10% des patients. En outre, les valeurs de glycémie  un 

diabète installé a été détecté chez 32.5% des hypertendus et 12.5 % des enquêtés présentent 

un prédiabète. Les taux d’urée 85% et de créatinine 92.5% sont normaux chez la majorité des 

hypertendus. Par ailleurs, l’analyse des résultats montre que la prise de médicaments prescrits 

par le médecin joue un rôle dans la stabilité de la tension artérielle chez 72 % des 

hypertendus. L'étude montre également que la Covid-19 a causé l’HTA chez 22.5% des 

enquêtés. Afin de prévenir  exponction cette maladie, il faut pratiquer une activité physique 

régulière et adaptée ; suivre un régime alimentaire varié et équilibré tout en déminée  

l’expansion de la consommation du sel, et respecter une observance correcte du traitement. 

 

Mots clés : hypertension artérielle, prévalence, adules, Tlemcen. 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 High blood pressure is a public health problem and is a major cardiovascular risk factor. Our 

objective is to study the prevalence of adult patients with arterial hypertension in the region of 

Tlemcen. Our descriptive survey was conducted among 40 hypertensive patients (70% 

women and 30% men), aged 27 to 88 years. This study was carried out within the CHU-

Tlemcen, in the cardiology department. Our results show that 61% of patients are obese. On 

the other hand, the occurrence of this disease due to family history is reported in 40% of 

patients. In addition, daily stress affects 52.5% of patients, while physical activity (walking) is 

noted in only 5% of hypertensives. Our study shows that hypertension is the main cause of the 

occurrence of stroke in 33.34% and diabetes in 25% of patients. In addition, 70% of 

hypertensives suffer from another chronic disease in addition to hypertension. We found that 

35% of hypertensive patients with hypertriglyceridemia and 27.5% with 

hypercholesterolemia. Also, LDL-C is higher than HDL-C in 10% of patients. In addition, 

glycemia values of installed diabetes were detected in 32.5% of hypertensives and 12.5% of 

respondents presented with prediabetes. The 85% urea and 92.5% creatinine levels are normal 

in the majority of hypertensives. In addition, the analysis of the results shows that taking 

medication prescribed by the doctor plays a role in the stability of blood pressure in 72% of 

hypertensives. The study also shows that Covid-19 caused hypertension in 22.5% of 

respondents. In order to prevent exponentiation of this disease, it is necessary to practice 

regular and adapted physical activity; follow a varied and balanced diet while minimizing the 

expansion of salt consumption, and respect correct compliance with treatment. 

Keywords: arterial hypertension, prevalence, adults, Tlemcen 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ملخص

َؼد ازجفاع ضغظ اىدً ٍشنية صسُة ػاٍة وهى ػاٍو خطس زئُسٍ لأٍساض اىقيب والأوػُة اىدٍىَة. 

اىدً اىشسَاٍّ فٍ ٍْطقة جيَساُ. هدفْا هى دزاسة اّحشاز اىَسضً اىباىغُِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ 

٪ زخاه( ، جحساوذ 84٪ ّساء و 4>ٍسَضًا بازجفاع ضغظ اىدً ) 94أخسٌ اىَسر اىىصفٍ ػيً 

ا. أخسَث هرٓ اىدزاسة فٍ ٍسحشفً ==و  >7أػَازهٌ بُِ  ًٍ ػا  CHU-Tlemcen  فٍ قسٌ أٍساض

ّازُة أخسي ، جٌ الإبلاؽ ػِ  ٪ ٍِ اىَسضً َؼاّىُ ٍِ اىسَْة اىَفسطة. 6ٍِ;اىقيب. جظهس ّحائدْا أُ 

٪ ٍِ اىَسضً. بالإضافة إىً ذىل ، َؤثس الإخهاد  94زدوخ هرا اىَسض بسبب اىحازَخ اىؼائيٍ فٍ 

٪ فقظ ٍِ زالات ازجفاع :٪ ٍِ اىَسضً ، بَُْا َلازع اىْشاط اىبدٍّ )اىَشٍ( فٍ :.7:اىُىٍٍ ػيً 

اىسئُسٍ ىسدوخ اىسنحة اىدٍاغُة ػْد ضغظ اىدً. أظهست دزاسحْا أُ ازجفاع ضغظ اىدً هى اىسبب 

٪ ٍِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ اىدً 4>٪ ٍِ اىَسضً. بالإضافة إىً أُ :7٪ واىسنسٌ ىدي 88.89

٪ ٍِ ٍسضً ازجفاع ضغظ :8َؼاّىُ ٍِ ٍسض ٍصٍِ آخس بالإضافة إىً ازجفاع ضغظ اىدً. وخدّا أُ 

مىىُسحسوه اىدً. أَضًا ، َنىُ٪ َؼاّىُ ٍِ فسط :.>7اىدً َؼاّىُ ٍِ ازجفاع شسىً اىدً و   LDL-C 

٪ ٍِ اىَسضً. بالإضافة إىً ذىل ، جٌ اىنشف ػِ قٌُ ّسبة اىسنس فٍ اىدً 64فٍ  HDL-C أػيً ٍِ

٪ ٍِ اىَسحدُبُِ َؼاّىُ :.67٪ ٍِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ اىدً و :.87ىَسض اىسنسٌ اىَثبث فٍ 

٪ طبُؼُة فٍ غاىبُة زالات ازجفاع :.7<َاجُُِْ ٪ واىنس:=ٍِ ٍقدٍات اىسنسٌ. جؼحبس ٍسحىَات اىُىزَا 

دوزًا فٍ  ضغظ اىدً. بالإضافة إىً ذىل ، أظهس جسيُو اىْحائح أُ جْاوه الأدوَة اىحٍ َصفها اىطبُب َيؼب

ٍِ زالات ازجفاع ضغظ اىدً. أظهست اىدزاسة أَضًا أُ اسحقساز ضغظ اىدً فٍ   Covid-19  ٍجسبب ف

ٍِ أخو ٍْغ جضاػف هرا اىَسض ، ٍِ اىضسوزٌ  .ِاىَشازمُ ٍِ٪ :.77ضغظ اىدً ىدي  ازجفاع

ٍَازسة اىْشاط اىبدٍّ اىَْحظٌ واىَنُف ؛ اجباع ّظاً غرائٍ ٍحْىع وٍحىاشُ ٍغ جقيُو اىحىسغ فٍ اسحهلاك 

ج.                                                                              اىَير ، وازحساً الاٍحثاه اىصسُر ىيؼلا

                             اىنيَات اىَفحازُة? ازجفاع ضغظ اىدً اىشسَاٍّ ، اّحشازٓ ، اىباىغُِ ، جيَساُ.      
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Introduction 
 

1 
 

L'hypertension artérielle (HTA) est le facteur de risque le plus important de mortalité et 

de morbidité associée aux maladies cardiovasculaires (Lawes et al., 2008). En 2000, il a été 

estimé environ 26,4% d’hypertendus dans le monde. D’ici à 2025, cette proportion devrait 

atteindre 29,2 %, soit 1,56 milliard d’individus (Kearney et al., 2005).Elles affectent 

négativement plusieurs organes, notamment le cœur, le cerveau et les reins, devenant ainsi 

une source de complications importantes, telles que l’accident vasculaire cérébral, l’infarctus 

du myocarde, l’artériopathie des membres inférieurs, l’insuffisance cardiaque et l’insuffisance 

rénale chronique. Ces complications aboutissent, dans bien des cas, à des décès et à des 

invalidités précoces (Koopman et al., 2012). 

L’HTA est une maladie multifactorielle résultant de l’interaction de facteurs génétiques 

et de facteurs d’environnement dont les principaux sont l’excès de poids, l’absence d’activité 

physique, le stress et la nutrition, notamment l’alimentation riche en sel (Lawes et al., 2001). 

La forte prévalence de l’hypertension prend de l’ampleur en Algérie et devient de plus 

en plus inquiétante. Selon les dernières statistiques, 35% des algériens âgés de plus de 20 ans 

souffrent déjà d’hypertension artérielle, et plus de 50% des malades ignorent qu’ils sont 

hypertendus et malheureusement se croient en bonne santé en raison de l’absence de 

symptômes révélateurs de cette pathologie silencieuse et ravageuse (Ammar, 2014). 

         Notre objectif est d’étudier la prévalence des patients hypertendus dans la wilaya de 

Tlemcen. Notre enquête descriptive a été effectuée au sein du CHU- Tlemcen, au service de 

cardiologie.   

La première partie de notre travail fera l’objet d’une synthèse bibliographique assez 

exhaustive présentant, au chapitre 1, des généralités sur l’hypertension artérielle suivis de la 

présentation des facteurs de risque et complication liées à l’HTA, dans le chapitre 2. La 

deuxième partie est consacrée à l’étude expérimentale, avec une description de la 

méthodologie, de l’enquête effectuée et l’analyse des résultats, l’interprétation et la discussion 

des résultats obtenus et enfin une conclusion générale. 



 

 

  

Revue 

bibliographique 
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1.1. Définition : 

L'hypertension artérielle est représentée par deux valeurs : l'une, appelée tension 

artérielle systolique (PAS), qui correspond à la pression artérielle lorsque le cœur se contracte 

et pompe le sang dans les artères du réseau artériel (c'est la tension artérielle maximale) ; 

l'autre, appelé diastolique (PAD), correspond à la pression artérielle pendant l'expansion 

cardiaque et le remplissage ventriculaire (c'est la tension artérielle la plus basse) (Figure 1). 

La pression artérielle systolique est ≥ 140 mm Hg alors que la pression artérielle diastolique 

est ≥ 90 mm Hg (Sosner et al., 2014). 

L’HTA est décrite le plus souvent comme asymptomatique, présentant des signes non 

spécifiques comme : des céphalées (mal de tête), des vertiges, des sueurs ou des épistaxis 

(saignements du nez) (Oparil  et al., 2018). 

 

Figure 01 : Physiologie de la pression systolique et diastolique et systèmes intégrés 

(Mariana, 2006). 
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1.2.  Classification : 

L’Organisation Mondiale de la santé (OMS) et la société internationale ont élaboré une 

classification basée sur les valeurs de la PAS et la PAD mesurées au cours d’une consultation 

en suivant les recommandations de bonne pratique de la mesure. Les patients ont été ainsi 

classés en deux catégories avec, pour  chacune, une répartition en trois sous-groupes 

(Krzesinski, 2002) (Tableau 1).  

Tableau 1: Classification des niveaux de pression artérielle 

Catégories 
Pression Systolique 

(mm Hg) 

Pression Diastolique 

(mm Hg) 

Pression optimale 

Pression artérielle normale 

Pression artérielle normale haute 

Grade 1 : HTA légère 

Sous –groupe : HTA ”limite” 

Grade 2 : HTA modérée 

Grade 3 : HTA sévère 

HTA Systolique isolée 

Sous–groupe : HTA systolique “limite” 

˂120 

˂130 

130-139 

140-159 

140-149 

160-179 

≥ 180 

≥ 140 

140-149 

˂80 

˂85 

85-89 

90-99 

90-94 

100-109 

≥110 

˂90 

˂90 

Source : Krzenski (2002). 

1.3.  Epidémiologie : 

En Afrique Subsaharienne, les taux de prévalence évalués selon les populations varient 

entre 2,5 et 25% (Olatunosun, 2000). L’Algérie, comme les autres pays d’Afrique du nord, 

en pleine transition épidémiologique est marqué par une progression considérable de la 

prévalence de l’hypertension artérielle. Ainsi, l’hypertension artérielle se propagea de plus en 
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plus et touche 35,2% d’Algériens de plus de 18 ans d’HTA (Tableau 2) (Benkhedda et al., 

2004). La prévalence de l’HTA est plus élevée dans les zones urbaines (28,0 %) que dans les 

zones rurales (16,8 %), et elle atteint un maximum chez les femmes âgées de plus de 65 ans 

dans le milieu urbain (67,3 %) et le milieu rural (66,6 %) (Boukli Hacène ,2017).  Temmar 

et al., (2007) rapportent que l’HTA dans le Sud algérien est plus importante que dans le Nord. 

Tableau 2 : Prévalence de l’HTA en Algérie selon l’étude SAHA. 

Sexe Echantillon 
Effectif des patients 

hypertendus 

Taux de prévalence de 

l’hypertension (%) 

Masculin 572 187 32.7 

Féminin 906 334 36.9 

TOTAL 1478 521 35.3 

Source : Merad (2004). 

L’enquête Nationale santé a classé l’HTA comme première pathologie en Algérie 

(Figure 02). 

 

Figure 02: Pathologies chroniques en Algérie  (Maire, 2005). 
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1.4.  Traitements :  

Le but principal de prise en charge du patient hypertendu est de réduire la morbidité et 

la mortalité cardiovasculaire et rénale à long terme. La décision et la stratégie thérapeutique 

sont adaptées en fonction du niveau de la PA et du niveau de risque cardiovasculaire général 

du patient. L’objectif pour une HTA non compliqué, en dehors de tout diabète ou insuffisance 

rénale, est d’atteindre une PAS < 140 mm Hg une PAD < 90 Mm Hg (Chamontin, 2001). 

     1.4.1   Traitements médicamenteux : 

En ce qui concerne le traitement pharmacologique de l'HTA, on retrouve cinq grandes 

classes de médicaments en prévention primaire : les diurétiques thiazidiques, les bloqueurs 

des récepteurs p-adrénergiques et bloqueurs des canaux calciques (BCC), les Inhibiteurs de 

l'enzyme de conversion de l’angiotensine (IECA), antagonistes des  récepteurs de 

l'angiotensine II (ARA) (Hackam, et al., 2013). 

 Les diurétiques : 

Ces médicaments sont souvent employés pour leur facilité d’utilisation. Ils entrainent 

une diminution de la volémie en augmentant l’excrétion urinaire de sodium. Leur efficacité 

s’évalue au bout d’une vingtaine de jours, en surveillant la natrémie, la kaliémie et la 

créatininémie (Cudennec et Faucher, 2002).  

 Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) : 

Ils sont efficaces chez la personne âgée que chez le patient plus jeune. Cependant, il faut 

les utiliser avec prudence lorsqu’il existe une pathologie réno-vasculaire. Il est alors 

nécessaire de surveiller la créatininémie et la kaliémie (Cudennec et Faucher, 2002). 

 Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II : 

Ils agissent directement par un blocage des récepteurs de l'angiotensine II.  Ce sont des 

antagonistes des récepteurs AT1 de l’angiotensine II qui s’opposent aux effets presseurs de 

cette hormone (angiotensine II) (Perlemuter & Perlemuter, 2001). 
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 Les bétabloquants : 

Ceux sont des dérivés des catécholamines antagonistes des médiateurs adrénergiques au 

niveau des récepteurs bêta.  Ils agissent ont  réduisant le tonus β-adrénergique et en diminuant 

la sécrétion de rénine (Perlemuter & Perlemuter, 2001). 

 Les antagonistes calciques : 

Les antihypertenseurs centraux ont la propriété de faire baisser la pression artérielle. Ils 

diminuent une partie de l'activité du système nerveux central impliqué dans la régulation de la 

pression artérielle .dont l’efficacité est d'autant plus marquée que l'activité rénine plasmatique 

est basse. De ce fait, ils sont surtout indiqués chez le sujet âgé (Perlemuter & Perlemuter, 

2001). 

1.5.  Diagnostic de l’HTA : 

L’HTA est définie de façon consensuelle par une PAS de 140 mm Hg et/ou une PAD de  

90 mm Hg, mesurées au cabinet médical, et confirmées au minimum par 2 mesures par 

consultation, au cours de 3 consultations successives, sur une période de 3 à 6 mois avant de 

déterminer une prise en charge (Cohen, 2000).  

L’hypertension artérielle se définit par une pression artérielle diastolique ≥ 90 mm Hg et 

une pression artérielle systolique ≥ 140 mm Hg. Cette définition comprend certaines réserves 

qui tiennent d’abord à certaines situations physiologiques ou pathologiques : 

- au cours du diabète ; et d’insuffisance   rénale, l’HTA se définit par une ≥ 130/80mmHg. 

- au cours de la grossesse : on parle d’HTA lorsque la PAS est ≥ 120 mm Hg et/ou  la PAD ≥ 

80 mm Hg. (Cohen, 2000). 
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1.6.   La mesure de la pression artérielle (PA) : 

La mesure de la PA est indispensable dans le diagnostic d’HTA. Plusieurs prises 

doivent être pratiquées dans le temps avec le respect d’un minimum de conditions (Figure 

3) : 

 Patient doit être en repos, assis pendant 3 à 5 minutes ; 

 Effectues 2 mesures (espacés de 3 minutes) ;  

 Brassard adapté à la taille du bras toujours en haut du cœur.  

 La tension artérielle se mesure par Sphygmomanomètre à mercure et fait l’objet de 2 

lectures (PAD et PAS) (Motamed, 2013). 

 

Figure 3 : Mesure de la pression artérielle par la méthode auscultatoire (Elmer-Haerrig, 

2006). 
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1.7. La maladie cardiovasculaire : 

Les maladies cardiovasculaires constituent un ensemble de troubles affectant le cœur et 

les vaisseaux sanguins. Ces affections comprennent principalement les cardiopathies 

Ischémiques (infarctus, thrombose), les accidents vasculaires cérébraux et l’insuffisance 

cardiaque (Bounhoure et al,. 2007). 

 

 Les cardiopathies coronaires : 

C’est une lésion qui touche les artères coronariennes, recouvre un ensemble de troubles 

dus à l’insuffisance des apports en oxygène au muscle cardiaque (myocarde) de gravité 

Variable, de l’ischémie à la nécrose myocardique. (Figure 4) (Amidou, 2018). 

 

Figure 04 : Différents niveaux d’obstruction des artères au cours de l’athérosclérose 

(Amidou, 2018). 

 Les maladies vasculaires cérébrales : 

Les maladies vasculaires cérébrales constituent la  deuxième cause de mortalité 

cardiovasculaire dans le monde et la première cause selon l’allocation de solidarité spécifique 
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(ASS). C’est une lésion qui survient dans le système vasculaire du cerveau suite à une 

hémorragie ou ischémie dans les vaisseaux sanguins (Figure 5) (Amidou, 2018). 

 

 

Figure 05 : Mécanisme de l’accident vasculaire cérébral ischémique (Amidou, 2018). 

 Maladies artérielles périphériques: 

C’est la formation d’une plaque d’athérosclérose dans les artères externes du cœur. Il 

existe deux catégories de maladies vasculaires périphériques: les maladies des vaisseaux 

sanguins périphériques et les dommages aux vaisseaux lymphatiques. Cette maladie, qui 

interfère avec la circulation normale du sang dans les membres (Amidou, 2018). 

 Insuffisance cardiaque : 

C’est l’incapacité du cœur à assurer un apport sanguin suffisant pour son rôle de pompe 

d’aspiration et de pompage du sang, provoquant un dysfonctionnement diastolique ou 

systolique, et peut être chronique ou aiguë (Amidou, 2018). 
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2.1.  Les facteurs de risques : 

Bien que la cause précise de l´hypertension artérielle soit inconnue, cette pathologie est 

favorisée par plusieurs facteurs liés au mode de vie occidentale (tabagisme, sédentarité, stress, 

consommation excessive de sel et de graisse). Les personnes âgées de plus de 45 ans qui ont 

des antécédents familiaux sont aussi plus susceptibles de développer cette maladie (Philippe, 

2010). Ces facteurs de risque incluent : 

2.1.1.   L'âge : 

La prévalence de l’HTA augmente massivement avec l'âge, en effet, 75 % des 

hypertendus sont âgés de plus 70 ans. Alors que, chez les 25 % des adultes, l’HTA touchent 

les femmes à partir de 65 ans et les hommes à partir de 55 ans (Zisimopoulou et al., 2017). 

2.1.2. Sexe :  

De l’adolescence à la ménopause, la PAS de la femme est inférieure à celle de l’homme. 

Après la ménopause et la disparition des œstrogènes, la PAS augmente plus chez la femme, 

dépassant celle de l’homme (Krzesinski, 2002).  

2.1.3. Héritage familial : 

Des antécédents familiaux d’hypertension, surtout lorsqu’ils touchent les 2 parents, sont 

indépendamment associés au risque de développer une hypertension au cours de la vie (Wang 

et coll., 2008). Cet héritage familial serait génétiquement déterminé à environ 60%, laissant 

40% pour les facteurs environnementaux (Kupper et al., 2005). 

2.1.4. Sel : 

Un test de sodium positif entraîne fréquemment une l’hypertension par hypervolémie 

plasmatique. Il existe des preuves que l’intervention du sodium dans le système nerveux 

central, stimulant le système orthosympathique, entraîne une rétention de sodium au niveau 

rénal (Krzesinski, 2002). 

2.1.5. L’obésité : 

L’obésité est toujours associée à l’HTA, car elle provoque une augmentation du débit 

cardiaque. D’ailleurs, on estime qu’environ 20 à 40% des hypertendus sont obèses (Aguilar 

Oroche, 2016). 

Le patient sédentaire a un risque de développer une HTA de 20 à 50 % plus important 

que le patient pratiquant une activité physique (Abdelkhiran et al., 2010). 
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2.1.6. Stress : 

Bien que le stress augmente les chiffres de PA en aiguë, aucune étude n’a montré une 

amélioration des chiffres tensionnels par la pratique de techniques de relaxation 

(Abdelkhiran et al., 2010). 

2.1.7. Le diabète : 

Les sujets diabétiques ont, en moyenne, une tension artérielle plus élevée que celle du 

reste de la population : PAS = 130 mm Hg et PAD = 80 mm hg (Chalmers et al., 1999 ; 

Chibane, 2006). L’hypertension artérielle peut être induite par l'état de résistance à l’insuline 

(Ferrannini et al., 1987) au cours duquel l'effet vasodilatateur de l'insuline est perdu 

(Kuroda et al., 1999). 

2.1.8. Le tabagisme : 

La consommation du tabac a été associée à un risque plus élevé de développer 

principalement des coronaropathies, des AVC des membres inférieurs et des anévrysmes de 

l’aorte abdominale (Guillaume, 2015). 

2.2. Complications :  

Les complications de l’HTA peuvent être directes comme l’insuffisance cardiaque, la 

rétinopathie maligne et la néphro-angioscléroses. Ainsi, l’hypertension artérielle augmente le 

risque des AVC. Les complications indirectes de l’HTA sont : l’athérosclérose dont elle 

favorise la formation d’infarctus du myocarde (IDM), d’AVC ischémique, d’insuffisance 

rénale éliminé maladie vasculo-rénale ischémique, etc. (Chamontin, 2005).  

2.2.1.  Complication cardiaque :  

L'HTA est une pathologie souvent appelé le tueur silencieux, c'est-à-dire que la maladie 

est asymptomatique et entraîne des complications pouvant causer la mort (Figure 6). C’est le 

facteur prédisposant dans le développement des MCV, des maladies des artères périphériques, 

d’insuffisance cardiaque, de cardiopathies ischémiques et des coronaropathies qui sont les 

plus fréquentes et mortelles (Makridakis & DiNicolantonio , 2014). 
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Figure 6 : Les principales complications de l’HTA (Charon, 2011). 

2.2.2.  Complications neurologiques : 

L'AVC dû à une hémorragie cérébrale est une complication fréquente chez les patients 

hypertendus. Ses conséquences dépendent de son siège, quand une série de petits vaisseaux se 

rompent successivement. Par ailleurs, la rupture d'un gros vaisseau détermine une perte 

importante de la fonction cérébrale et possiblement la mort (Ross et Wilson, 2007). 

2.2.3.   Complications rénales  

Le rein régule la pression artérielle par la sécrétion de rénine et participe également à la 

filtration permettant l'élimination des déchets de l'organisme en sécrétant l'urine. Cependant, 

lorsque le rein est exposé à une pression artérielle trop forte et très longtemps, il perd sa 

capacité de filtration et sa fonction rénale, qui provoque par la suite une insuffisance rénale 

(Postel-Vinay and Bobrie, 2012). 
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2.2.3.  Complications vasculaires : 

Une pression artérielle PA élevée altère les vaisseaux sanguins. En effet, les parois des 

artérioles durcissent avec le temps, et le développement des plaques athéromateuses 

s’accélère dans les artères de gros calibre. En présence d’autres facteurs de risque de 

pathologie vasculaire, comme le diabète ou le tabagisme les lésions sont plus importantes. La 

paroi du vaisseau peut être si affaiblie par ces modifications qu’un anévrisme peut se 

développer et les vaisseaux sanguins s’altérant progressivement et devenant moins élastiques 

(Waugh et al., 2019). 

Les effets d’une hypertension chronique sont particulièrement importants sur les 

capillaires rétiniens et rénaux une hémorragie rétinienne et une diminution de la fonction 

rénale peuvent survenir (Waugh et al., 2019). 
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1. L’objectif :  

L’hypertension artérielle est un problème de santé publique et est un facteur de risque 

cardiovasculaire majeur. 

L’objectif de notre étude est d’évaluer la prévalence des patients adultes hypertendus 

dans la Wilaya de Tlemcen.  

2. Population étudiée : 

Il s'agit d’une étude observationnelle descriptive transversale effectuée auprès des 40 

hypertendus, âgés de à 27- 88 ans, recrutés au sein du service cardiologie du centre hospitalo-

universitaire – Tlemcen. Ces patients ont été appelés à remplir un questionnaire  

3. Questionnaire :  

* Les données sociodémographiques : 

 Sexe 

 Age  

 Situation matrimoniale  

 IMC  

* Les données de l’HTA : 

 Antécédents familiaux  

 Maladies liées à l’HTA  

 Stress  

 Activité physique  

 Les paramètres biochimiques : lipidiques, Glycémie, Créatinine et urée  

 maladies chroniques avant HTA  

  La régulation de la tension artérielle  

 La partition de  l’HTA après Covid-19 ?  (Annexe)      

5. Analyse statistique : 

L’analyse statistiques des données a été réalisée en utilisant le logiciel EXCEL. Les 

résultats sont présentés sous forme des pourcentages sous forme graphique. 
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6. Préparation enchantions : 

 

 Étudier la méthode de prélèvements sanguins :  

Les prélèvements sanguins pour les analyses biochimiques sont réalisés au niveau de 

l’hôpital sur CHU de Tlemcen. Le sang veineux est prélevé après un jeun d'au moins 8 heures. 

Nous avons recueilli 3 cc de sang sur tube héparine (anticoagulant). Après coagulation, le 

sang prélevé est centrifugé à 3000 tours pendant 10 minutes à température ambiante pour le 

bilan biochimique : urée, créatinine, glycémie ; cholestérol totale ; cholestérol LDL ; 

cholestérol HDL ; triglycéride. 

 Paramètre biochimique :  

C’est les analyses obligatoires   pour les maladies hypertension  artérielle (Figure 

07) comme : 

1. Bilan glucidiques : glycémie. 

2. Bilan lipidique : cholestérol totale ; cholestérol LDL ; cholestérol HDL ; 

triglycéride. 

3. Bilan rénal : urée, créatinine. 
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Figure 07 : Organigramme expliquant les différents paramètres ciblés. 
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1. Étude de données sociodémographiques :  

1.1. Répartition de la population selon le sexe : 

La population étudiée montre une nette prédominance féminine (Figure 8). En effet, 

70% sont des femmes contre 30 % des patients homme. 

 

Figure 08 : Répartition de la population selon le sexe. 

1.2.Répartition de la population selon la tranche d’âge : 

Nos résultats montrent que plus que 80 % des personnes hypertendues sont âgés de plus 

de 55 ans. 17.5 % sont entre 27 et 54 ans (Figure 9). 

 

Figure 09 : Répartition de la population selon la tranche d’âge. 
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1.3. Répartition de la population selon la situation matrimoniale : 

On observe que les mariés représentent 80 % de la population étudiée, 17.5 % sont 

séparés et 2 .5% sont célibataires (Figure 10).  

 

Figure 10 : Répartition de la population selon la situation matrimoniale.  

1.4. Répartition de la population selon IMC : 

Notre étude montre que l’obésité modérée présente un taux  de 37.5 %  suivie de 

surpoids avec un taux de 27.5 % ; 22.5%  des patients risquent de l’obésité sévère, les patients 

avec IMC normal représente 39 %(Figure 11). 

 

 

Figure 11 : Répartition de la population selon IMC. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Mariés Séparés Célibataires

 Poid 
normal 

12% 

Surpoid 
27% Obésité 

modérée 
38% 

Obésité sévére  
23% 



Résultats et interprétation 
 

19 
 

2. Etude des données de l’HTA :  

       2.1. Répartition des patients selon antécédents familiaux : 

Les résultants montrent que 40 %  il faut rectifier (Figure 12) des patients ont des 

antécédents familiaux de l’ HTA. 

 

Figure 12: Répartition de la population selon antécédents familiaux. 

2.2. Répartition de la population selon les maladies liées à l’HTA  

On remarque que 30 % des personnes hypertendues ont développées des pathologies 

liées à l’HTA. Les résultats montrent que les AVC prennent la première place avec un taux de 

33.34 %, suivis par le diabète (25 %) et l’IDM (25 %). En dernière place, nous avons 

l’insuffisance rénales et le diabète+IDM qui représentent des taux de 8.33 % chacune (Figure 

13). 

 

Figure 13: Répartition de la population selon la maladie liée à l’HTA. 
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2.3. Répartition de la population selon le stress :  

Nos résultats montrent que le stresse quotidien est signalé chez 52.5 % des patients 

(Figure 14). 

 

 

Figure 14 : Répartition de la population selon stress. 

2.4. Répartition de la population selon  l’activité physique : 

Nos résultants montrent que 75 % des hypertendus ne pratiquent une activité physique 

(la marche), ce qui reflète la bonne hygiène de vie (Figure 15). 

 

Figure 15 : Répartition de la population selon l’activité physique. 
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2.5. Répartition des patients selon les paramètres lipidiques : 

La (Figure 16) montre les taux du CT, HDL-C, LDL-Cet TG plasmatiques des sujets 

hypertendus. Nos résultats montrent que 35 % des hypertendus  d’une hypertriglycéridémie et 

27.5 %  sont atteints  d’une hypercholestérolémie. En outre, LDL-C est supérieur à l’HDL-C 

chez 10% des patients.  

 

Figure 16: Répartition de la population selon bilan lipidique. CT :(Normal ≤  2g/l, 

Hyper >2g/l).HDL-C :(Normal 0.35-0.65g/l, Hyper>0.65g/l). LDL-C :(Normal≤  1.5g/l, 

Hyper >1.5g/l), TR : (Normal 0,35-1.65g/l, Hyper>1.65g/l). 

2.7. Répartition des patients selon  glycémies : 

Dans notre étude plus que 50% de la population prestant une glycémie normal. Ce 

pendants un diabète installé à été détecté chez 32.5% des hypertendus on autre 12.5 % des 

enquêté présent les valeurs  de prédiabète (Figure 17). 

 

Figure 17 : Répartition de la population selon la glycémie. Glycémie normal : 0.7-1.10 g/l 

.Prédiabète >1.10-1.20g/l).Diabète >1.20g/l). 
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2.7 Répartition des patients selon  urée et créatinine : 

Nous résultants montre que la majorité des hypertendus présents des taux urée et 

créatinine normal (Figure 18). 

 

Figure 18 : Répartition de la population selon urée et créatinine .urée : (Normal 0.35-1.65g/l, 

Hyper> 1.65 g/l) Créatinine : (Normal 0.50-1.30 g/l, Hyper >1.30g/l). 

2.8. Répartition des patients selon d’autre maladie chronique avant HTA : 

Nous constatons que 70% des hypertendus risquent d’autre maladie chronique (MC) en 

plus de l’hypertension artérielle le diabète est noté chez 50% de la population suivi par le 

(diabète +IDM) 14.28 %, et le (diabète + thyroïde) d’un taux 10.71 %, et thyroïde d’un taux 

7.14 %, et pour les autres pathologies d’un taux 3.57 % (diabète + asthme ; insuffisant 

rénale+ diabète ; IDM ; prostate) (Figure 19). 

                       

 

Figure 19: Répartition de la population selon  qui risquent d’autre maladie chronique. 
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2.9. Répartition des patients selon  la régularisation de la tension artérielle TA :   

Nous avons effectué un suivi après la prise de médicaments prescrit par le médecin. Les 

résultats montrent que la 50 % des personnes hypertendues ont développées la pression 

optimale, après 22% de la pression normal et 17% de la pression liméte, et 8 % l’HTA 

modéré. En dernière taux 3% de l’HTA sévère (Figure20). 

. 

 

 

 

 

 

 

Figure 20: Répartition de la population selon la régularisation de la tension artérielle TA. 

 

2.10. Répartition des patients selon la partition de HTA après covid-19 : 

Nous avons demandé aux enquêta s’ils ont développé l’HTA après la covid -19.  Les 

résultats montrent que le covid-19 a causé l’HTA chez 22.5% de la population. (Figure 21). 

 

Figure 21 : Répartition de la population selon avant covid 19 avez-vous d’HTA. 
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L’hypertension a été établie comme un problème majeur de santé publique dans le 

monde entier (Kearney, 2005).  L’hypertension artérielle est généralement une maladie 

silencieuse qui affecte principalement des organes sensibles (cerveau, œil, cœur et rein) 

(Motamed et Pechère-Bertschi, 2013). 

La survenue de l'hypertension est influencée, comme toutes les maladies, par plusieurs 

facteurs, tels que : l'âge, le sexe et les antécédents familiaux, la sédentarité, le tabac, l’alcool, 

l’obésité, la mauvaise alimentation, le statut socio-économique, les revenus et le stress lié à 

l'environnement professionnel. Ces facteurs sont fortement associés à la survenue de 

l'hypertension et de ses complications (Sidy Akhmed et al., 2019).  

L’HTA est définie par la PAS ≥(140 mm hg) et la PAD ≥(90 mm hg) (Mancia et al., 

2013). Elle cause les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux et l’insuffisance 

rénale. L’OMS estime qu'environ 40 % des adultes souffrent d'hypertension, une TA élevée 

représente 45 % de toutes les mortalités cardiovasculaires et 51 % des décès liés à un accident 

vasculaire cérébral (OMS, 2013).  

Plus de 10 millions d’algériens souffrent de cette maladie silencieuse, soit 26 à 35% de 

la population, selon les études réalisées par Kourta (2009).  

Notre étude est une enquête auprès des patients hypertendus recrutés au sein du service 

cardiologie du Centre Hospitalo-Universitaire Dr Tidjani Damerdji à Tlemcen. 

Notre enquête a été menée sur une population de 40 patients adultes, âgés de 27 à 88 ans 

(80 % sont âgés de plus de 55 ans), avec une prédominance des femmes (70 %). 80 % des 

patients sont mariés. Ces résultats sont proches de ceux Bouzidi et Bougeuerra (2017) à la 

wilaya Constantine, faite sur des adultes hypertends, qui montrent que 63,33% des patients de 

la région de Ferdjioua et 90% de la région de M'daourouch sont du sexe féminin. Cela signifie 

que les les femmes sont plus touchées par cette pathologie que les hommes.  

L’analyse des résultats montre 60 % des patients enquêtés sont obèses. Nos résultats 

sont en accord avec ceux de Bouzidi et Bougeuerra (2017) avec un taux d’obésité de 56.66 

% dans la région de M'daourouch par contre la région de Ferdjioua présente moins d’obèses 

(33.34 %).  

D’autre part, l’enquête a révélé que 40 % des hypertendus ont des antécédents 

familiaux. Des constatations similaires ont été signalées par Arroussi et Chouai (2019), faite 
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dans l’Est Algérien, que les antécédents familiaux d’HTA sont notés chez 48% des patients 

(âgés entre 50 et 70 ans). En effet, le taux des sujets ayant une mère hypertendue (60.4 %) est 

plus élevé que celui d’un père hypertendu (39.6 %) (Arroussi et Chouai, 2019). De même 

l’étude de Bouzidi et Bougeuerra (2017) révèle que  40% de patients de la région de 

M’daourouch contre 56,67% de la région de Ferdjioua.  

On remarque que 30 % des personnes hypertendues ont développées des pathologies 

liées à l’HTA. Les résultats montrent que les AVC prennent la première place avec un taux de 

33.34 %, suivis par le diabète (25 %) et l’IDM (25 %). En dernière place, nous avons 

l’insuffisance rénales et le diabète+IDM qui représentent des taux de 8.33 % chacune. 

Néanmoins, l’étude de Arroussi et Chouai (2019) affirment que le diabète et les MCV 

occupent les deux premières places avec des taux de 55 % et 23%, respectivement. Le taux 

des maladies pulmonaires est de 13% alors que les pathologies rénales occupent la dernière 

position avec un taux de 9%.  

Nos résultats montrent que le stresse quotidien est signalé chez 52.5 % des patients. Ce 

résultat est en accord avec celui de Bouzidi et Bougeuerra (2017) qui ont noté ce stress chez 

80 % des sujets hypertendus. 

Nos résultats montrent que 25 % des hypertendus pratiquent une activité physique (la 

marche), ce qui reflète e 75 % n’exercent pas une activité sportive. Des résultats similaires ont 

été rapportés par Bouzidi et Bougeuerra (2017) avec des taux de 90 % dans la région de 

Ferdjioua et 86,67 % dans la région de M'daourouch.  

Nos résultats montrent que 35 % des hypertendus risquent d’une hypertriglycéridémie et 

27.5 % risquent d’une hypercholestérolémie. En outre, LDL-C est supérieur à l’HDL-C chez 

10% des patients. Cependant, Taleb et al. (2016) affirment que l’hypercholestérolémie a été 

enregistrée chez 18 % des hypertendus et une augmentation de LDL-C élevé a été constaté 

chez 23 %. De plus, 67 % de la population hypertendue présente une hypertriglycéridémie. 

Dans notre étude plus que 50% de la population présente une glycémie normale. 

Cependant, un diabète installé a été détecté chez 32.5% des hypertendus. En outre, 12.5 % des 

enquêtés présentent un pré diabète. Taleb et al. (2016) reportent que 53 % des hypertendus 

présentent une hyperglycémie. 

Nous résultants montre que la majorité des hypertendus ont des taux d’urée et de 

créatinine normal. Ces résultats ne vont pas dans le même sens que ceux de Raoulin et 
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Tababouchet (2019) qui mettent en évidence une augmentation significative des taux de la de 

l’urée et de la créatinine chez les personnes hypertendus. 

Nous constatons que 70% des hypertendus risquent d’autre maladie chronique en plus 

de l’hypertension artérielle, tels que le diabète, (diabète + IDM), (diabète + thyroïde), la 

thyroïde, (diabète + asthme), (insuffisant rénale + diabète), IDM et prostate. Ce taux est 

supérieur à ceux déclarés par Bouzidi et Bougeuerra (2017) avec 56,67% (région de 

Ferdjioua) et 43,33% (région de M’daourouch) des hypertendus ayant des maladies 

chroniques. 

Nous avons effectué un suivi après la prise de médicaments prescrit par le médecin. Les 

résultats montrent que 72 % des personnes hypertendues ont une tension artérielle régularisée 

(optimale et normale), 17% présente une HTA limite, 8 % avec une HTA modérée et 3% avec 

une HTA sévère. Néanmoins, Taleb et al. (2016) reportent que 42% des hypertendus 

présentent une HTA modérée, 25 % avec HTA sévère et 16 % présentant une HTA limite. 

Nos résultats montrent que le covid-19 est la cause principale de l’incidence de l’HTA 

chez 22.5 % de la population étudiée, (le traitement corticoïdes provoque l’HTA) 
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Conclusion : 

L’hypertension artérielle est une maladie chronique silencieuse. A cause de sa 

prévalence, de sa gravité et de ses conséquences invalidantes, elle constitue un fardeau 

important qui pèse sur la santé publique. 

Notre objectif est d’étudier la prévalence des patients adultes qui risquent d’une 

hypertension artérielle dans la région de Tlemcen.  

La présente étude révèle que l'hypertension artérielle est plus fréquente chez les femmes 

(70 %) que chez les hommes, âgés entre 27 à 88 ans. La majorité sont mariés (80 %) et obèses 

(61 %). La survenue de la maladie due aux antécédents familiaux est signalée chez 40 % des 

patients. D'autres part, le stresse quotidien touche 52.5 % des patients, mais l’activité 

physique (la marche) est notée que chez 5 % des hypertendus. 

Notre étude montre que l’HTA est la cause principale de la survenue de l’AVC chez  

33.34 % et du diabète chez 25 % des patients. Par ailleurs, 70% des hypertendus risquent 

d’autre maladie chronique en plus de l’HTA.  De plus, 50% des patients sont diabétiques. 

Nous avons constaté que 35 % des hypertendus risquent d’une hypertriglycéridémie et 

27.5 % risquent d’une hypercholestérolémie. En outre, LDL-C est supérieur à l’HDL-C chez 

10% des patients. En outre, un diabète installé a été détecté chez 32.5% des hypertendus et 

12.5 % des enquêtés présentent un prédiabète. Les taux d’urée 85% et de créatinine 92.5% 

sont normaux chez la majorité des hypertendus  

L’analyse des résultats montre que la prise de médicaments prescrits par le médecin 

joue un rôle dans la stabilité de la tension artérielle chez 72 % des hypertendus. L'étude 

montre également que la Covid-19 a causé l’HTA chez 22.5% des enquêtés. 

Afin de prévenir cette maladie, il faut pratiquer une activité physique régulière et 

adaptée ; suivre un régime alimentaire varié et équilibré tout atteints évitant l’expansion de la 

consommation du sel ; respecter une observance correcte du traitement et  réduire les facteurs 

de risque (stress, obésité). 

Il serait judicieux d’élargir la taille de l’échantillon. De même, une enquête 

nutritionnelle menée auprès des hypertendus est souhaitable.   
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Annexe  

Questionnaire 

Sexe :………………….  Age :…………………..  Situation familiale :…………….. 

 Antécédents de santé familiale :  

1/Êtes-vous hypertendu (e) ? Oui / Non /Je ne sais pas 

Si oui, en quelle année votre hypertension vous a-t-elle été signalée ? 

Année : ....................................... Je ne sais pas 

Mesure 1 Systolique (mm Hg) : …………………  Diastolique (mm Hg) :……………… 

Mesure 2 Systolique (mm Hg) :…………………   Diastolique (mm Hg) :………………. 

Mesure 3 Systolique (mm Hg) : ………………..    Diastolique (mm Hg) :……………….. 

2/ ton père est-il ? HTA     NORMAL  

3/ton mère est-il ? HTA     NORMAL  

4/ avez-vous une maladie chronique ? NON, OUI   LA QUELLE  

5/ avez- vous une maladie chronique dans votre famille ?   NON OUI  La maladie  ………. 

 Activité physique :  

1/ faites-vous du sport ?  OUI NON    

2/ faites-vous marche ? OUI NON  

 Problème de santé :  

1/ avez-vous un problème cardiaque ?  

2/ avez-vous les maladies liée à l’ HTA ? NON   OUI     La maladie ………….. 

3/ fumez-vous ?   OUI NON  

4/ avez-vous un problème obèse ?  LA TAILLE………, LE POIDE……….., IMC ………… 

5/ avez-vous un problème stresse quotidien  ?  

6/avez-vous la maladie hypertension artérielle avant le covid-19 ?  

7/ Avez-vous les analyse lipidique et glucidique? OUI    NON   donnez mois les valeurs ?  

 8/ Vous a-t-on déjà signalé un mauvais fonctionnement rénal, une élévation de l’urée 

sanguine ou de la Créatininémie ? Oui Non  

Si oui, indiquez votre dernier taux sanguin de créatinine, Merci 

9/Avez-vous suivi un traitement, prescrit par un professionnel de santé, pour une tension 

artérielle élevée ? Oui/ Non 

Si oui : quel(s) médicament(s) ? .................................................................. 



Résumé : 

L’hypertension artérielle est un problème de santé publique et est un facteur de risque cardiovasculaire 

majeur. Notre objectif est d’étudier la prévalence des patients adultes qui atteinte d’une hypertension artérielle 

dans la région de Tlemcen. Notre enquête descriptive a été menée chez 40 patients hypertendus (70% femmes et 

30 % hommes), âgés de 27 à 88 ans. Cette étude a été effectuée au sein du CHU- Tlemcen, au service de 

cardiologie. Nos résultats montrent que 61% des patients sont obèses. D’autre part, la survenue de cette maladie 

due aux antécédents familiaux est signalée chez 40 % des patients. De plus, le stress quotidien touche 52.5 % des 

patients, alors que l’activité physique (la marche) n’est notée que chez 5 % des hypertendus. Notre étude montre 

que l’HTA est la cause principale de la survenue de l’AVC chez  33.34 % et du diabète chez 25 % des patients. 

Par ailleurs, 70% des hypertendus atteinte d’autre maladie chronique en plus de l’HTA. Nous avons constaté que 

35 % des hypertendus atteinte d’une hypertriglycéridémie et 27.5 % atteinte d’une hypercholestérolémie. En 

outre, LDL-C est supérieur à l’HDL-C chez 10% des patients. En outre, les valeurs de glycémie  un diabète 

installé a été détecté chez 32.5% des hypertendus et 12.5 % des enquêtés présentent un prédiabète. Les taux 

d’urée 85% et de créatinine 92.5% sont normaux chez la majorité des hypertendus. Par ailleurs, l’analyse des 

résultats montre que la prise de médicaments prescrits par le médecin joue un rôle dans la stabilité de la tension 

artérielle chez 72 % des hypertendus. L'étude montre également que la Covid-19 a causé l’HTA chez 22.5% des 

enquêtés. Afin de prévenir  exponction cette maladie, il faut pratiquer une activité physique régulière et adaptée ; 

suivre un régime alimentaire varié et équilibré tout en déminée  l’expansion de la consommation du sel, et 

respecter une observance correcte du traitement. 

Mots clés : hypertension artérielle, prévalence, adules, Tlemcen. 

 

Abstract 

 High blood pressure is a public health problem and is a major cardiovascular risk factor. Our objective is 

to study the prevalence of adult patients with arterial hypertension in the region of Tlemcen. Our descriptive 

survey was conducted among 40 hypertensive patients (70% women and 30% men), aged 27 to 88 years. This 

study was carried out within the CHU-Tlemcen, in the cardiology department. Our results show that 61% of 

patients are obese. On the other hand, the occurrence of this disease due to family history is reported in 40% of 

patients. In addition, daily stress affects 52.5% of patients, while physical activity (walking) is noted in only 5% 

of hypertensives. Our study shows that hypertension is the main cause of the occurrence of stroke in 33.34% and 

diabetes in 25% of patients. In addition, 70% of hypertensives suffer from another chronic disease in addition to 

hypertension. We found that 35% of hypertensive patients with hypertriglyceridemia and 27.5% with 

hypercholesterolemia. Also, LDL-C is higher than HDL-C in 10% of patients. In addition, glycemia values of 

installed diabetes were detected in 32.5% of hypertensives and 12.5% of respondents presented with prediabetes. 

The 85% urea and 92.5% creatinine levels are normal in the majority of hypertensives. In addition, the analysis 

of the results shows that taking medication prescribed by the doctor plays a role in the stability of blood pressure 

in 72% of hypertensives. The study also shows that Covid-19 caused hypertension in 22.5% of respondents. In 

order to prevent exponentiation of this disease, it is necessary to practice regular and adapted physical activity; 

follow a varied and balanced diet while minimizing the expansion of salt consumption, and respect correct 

compliance with treatment. 

Keywords: arterial hypertension, prevalence, adults, Tlemcen. 

   ملخص

َؼد ازجفاع ضغظ اىدً ٍشنية صسُة ػاٍة وهى ػاٍو خطس زئُسٍ لأٍساض اىقيب والأوػُة اىدٍىَة. هدفْا هى دزاسة اّحشاز اىَسضً          

٪ 84٪ ّساء و 4>)ٍسَضًا بازجفاع ضغظ اىدً  94اىباىغُِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ اىدً اىشسَاٍّ فٍ ٍْطقة جيَساُ. أخسٌ اىَسر اىىصفٍ ػيً 

ا. أخسَث هرٓ اىدزاسة فٍ ٍسحشفً ==و  >7زخاه( ، جحساوذ أػَازهٌ بُِ  ًٍ ػا  CHU-Tlemcen  ُ6;فٍ قسٌ أٍساض اىقيب. جظهس ّحائدْا أ ٪

٪ ٍِ اىَسضً.  94جٌ الإبلاؽ ػِ زدوخ هرا اىَسض بسبب اىحازَخ اىؼائيٍ فٍ  أخسي،ٍِ اىَسضً َؼاّىُ ٍِ اىسَْة اىَفسطة. ٍِ ّازُة 

٪ فقظ ٍِ زالات ازجفاع ضغظ اىدً. :٪ ٍِ اىَسضً ، بَُْا َلازع اىْشاط اىبدٍّ )اىَشٍ( فٍ :.7:بالإضافة إىً ذىل ، َؤثس الإخهاد اىُىٍٍ ػيً 

٪ ٍِ اىَسضً. بالإضافة إىً :7٪ واىسنسٌ ىدي 88.89اىسنحة اىدٍاغُة ػْد  أظهست دزاسحْا أُ ازجفاع ضغظ اىدً هى اىسبب اىسئُسٍ ىسدوخ

٪ ٍِ ٍسضً ازجفاع ضغظ :8٪ ٍِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ اىدً َؼاّىُ ٍِ ٍسض ٍصٍِ آخس بالإضافة إىً ازجفاع ضغظ اىدً. وخدّا أُ 4>أُ 

ً. أَضًا ، َنىُ٪ َؼاّىُ ٍِ فسط مىىُسحسوه اىد:.>7اىدً َؼاّىُ ٍِ ازجفاع شسىً اىدً و   LDL-C ٍِ ًأػي HDL-C  ٍاىَسضً. 64ف ٍِ ٪

٪ ٍِ :.67٪ ٍِ اىَصابُِ بازجفاع ضغظ اىدً و :.87جٌ اىنشف ػِ قٌُ ّسبة اىسنس فٍ اىدً ىَسض اىسنسٌ اىَثبث فٍ  ذىل،بالإضافة إىً 

طبُؼُة فٍ غاىبُة زالات ازجفاع ضغظ اىدً. بالإضافة ٪ :.7<٪ واىنسَاجُُِْ :=اىَسحدُبُِ َؼاّىُ ٍِ ٍقدٍات اىسنسٌ. جؼحبس ٍسحىَات اىُىزَا 

أظهست إىً ذىل ، أظهس جسيُو اىْحائح أُ جْاوه الأدوَة اىحٍ َصفها اىطبُب َيؼب دوزًا فٍ اسحقساز ضغظ اىدً فٍ  ٍِ زالات ازجفاع ضغظ اىدً. 

أخو ٍْغ جضاػف هرا اىَسض ، ٍِ اىضسوزٌ  ٪ ٍِ اىَشازمُِ. ٍِ:.77جسبب فٍ ازجفاع ضغظ اىدً ىدي  Covid-19 اىدزاسة أَضًا أُ

وازحساً الاٍحثاه اىصسُر ىيؼلاج.ٍَازسة اىْشاط اىبدٍّ اىَْحظٌ واىَنُف ؛ اجباع ّظاً غرائٍ ٍحْىع وٍحىاشُ ٍغ جقيُو اىحىسغ فٍ اسحهلاك اىَير ،   

    .                                                                                  اىنيَات اىَفحازُة? ازجفاع ضغظ اىدً اىشسَاٍّ ، اّحشازٓ ، اىباىغُِ ، جيَساُ.

                                                               .                                


