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Résumé

Introduction : Les dommages viscéraux secondaires a I’hypertension artérielle restent fréquents dans les pays en voie de
développement. L’objectif de notre étude était de déterminer la prévalence de I’atteinte d’organe cible secondaires a I’hypertension
artérielle et d’identifier leurs déterminants.

Méthodes et patients: Nous avons effectué une étude rétrospective transversale descriptive et analytique sur une période de 6 mois
allant de décembre 2016 a juin 2017 chez les patients hospitalisés dans les 2 centres hospitaliers de Toamasina.

Résultats: Nous avons recruté 1077 patients. L hypertension artérielle concernait 376 patients, soit 34,9%. Nous avons retenu 202
patients. La prévalence de D’atteinte d’organe cible était de 67,8%. La répartition des atteintes d’organes cible de I’hypertension
artérielle était de 56,9% cérébrale, de 54,0% cardiaque, de 28,4% rénale, de 8,0% oculaire, de 5,8% vasculaire périphérique. Les
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facteurs déterminants principaux étaient représentés par ’dge jeune, la sévérité de I’hypertension artérielle, I’hypertension artérielle
systolo-diastolique, le tabagisme, la dyslipidémie, la sédentarité, ’alcoolisme, ’augmentation de la protéine C réactive de ’hypertendu.
Conclusion: L’atteinte d’organe cible de I’hypertension artérielle reste un probléme de santé publique a Madagascar. Le contrdle des
facteurs de risque modifiables reste parmi les éléments clés de sa prévention.

Mots clés — hypertension artérielle, atteinte d’organe cible, facteurs de risques, éducation thérapeutique.
Abstract

Introduction: Visceral damages due to hypertension are still registered in developing countries. The aim of our study was to check up
the organ impacts prevalence of adulthood high blood pressure viewed on academic hospitals of Toamasina.

Methods and patients: We carried off an transversal retrospective study within a 6 months, from December 2016 until June 2017, on
hospitalized patients in both academic hospitals of Toamasina.

Results: 1077 patients were recruited. Arterial hypertension touched 376 patients (34.9%). We have identified 202 patients
corresponding to our criteria. The prevalence of organ damage was 67.8 percent. Brain damage was 56.9%, heart damage 54.0%, renal
damage 28.4%, ocular troubles 8.0%, peripheral vascular damage 5.8%. The main risk factors were younghood, the severity of
hypertension, systolo-diastolic hypertension, smoking, dyslipidemia, physical inactivity, alcoholism, the increase of C Protein reactive.
Conclusion: Organ damage due to high blood pressure stays a real public health problem in Madagascar. Its prevention depends upon
the management of its risk factors.

Keywords — hypertension, organ damage, risk factors, educational therapy.

I. INTRODUCTION

L'hypertension artérielle (HTA) figure parmi les premieres affections chroniques responsables de handicap personnel et de
fardeau socio-économique de nos jours [1]. L'HTA est définie dans la population générale comme une pression artérielle
systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure ou égale a 90 mm
Hg [1]. L’organisation mondiale de la santé (OMS) en 2005, avait estimé que 15 a 20% de la population mondiale serait atteint
d’HTA avec un taux de mortalité de 13% [1]. L'HTA était responsable de 7 millions de décés en 2002 dans les pays développés et
4 millions dans les pays en voie de développement [2]. En Afrique subsaharienne, la prévalence de I’HTA variait entre 16 % et
40 % avec un taux de mortalité de 150 pour 100 000 personnes en 2015 [3,4]. La mortalité de I'HTA est liée directement aux
complications [3]. Les atteintes d’organe cible (AOC) sont des conséquences les plus graves de cette maladie chronique. Les AOC
sont définies comme une atteinte d’un ou de plusieurs organes tels que le rein, le cerveau, le cceur, causée par I’'HTA. La
prévalence exacte des AOC chez les hypertendus Malgaches n’est pas encore établie. L objectif principal de notre étude est de
déterminer la prévalence des atteintes viscérales secondaires a ’HTA. Les objectifs spécifiques sont de déterminer la prévalence
de I’HTA essentielle en milieu hospitalier et d’identifier les déterminants des AOC.

II. METHODOLOGIE :

Notre étude s’est déroulée dans le service de médecine Pavillon A et B du Centre Hospitalier Universitaire Analakinina
(CHUAT) et dans le service de Maladies Cardio-Respiratoires du Centre Hospitalier Universitaire Morafeno (CHUMT) de
Toamasina. Toamasina constitue le deuxiéme capital économique de Madagascar, qui se trouve dans la région Antsinanana (Est).
11 s’agit d’une étude rétrospective descriptive transversale et analytique. L’étude s’est étalée sur une période de six mois, allant du
25 décembre 2016 au 25 juin 2017. Tous les patients hospitalisés dans les deux services pendant la période d’étude ont été
recrutés. Nous avons inclus dans cette étude tous les patients hypertendus connus et/ou diagnostiqués comme hypertendus
pendant 1’hospitalisation quel que soit le motif d’hospitalisation. Nous avons exclu de notre étude les dossiers incomplets (sans
bilans d’HTA d’OMS), les patients réadmis au cours de I’étude et I’HTA gravidique.

Nous avons étudié :
les variables sociodémographiques que sont le genre, 1’age ;

les paramétres cliniques notamment les caractéristiques de I’ HTA (de la classification au traitement), les motifs
d’hospitalisation, les facteurs de risque cardiovasculaire (tabagisme, obésité, diabéte, la dyslipidémie, sédentarité, éveénement
vasculaire familial précoce, alcoolisme et CRP élevé > 10 ng/l.
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les paramétres paracliniques confirmant 1’AOC tels 1’électrocardiogramme (ECG), 1’échographie doppler cardiaque, la
tomodensitométrie cérébrale, 1’échographie rénale et 1’échodoppler des vaisseaux de membres inférieurs ou angioscanner des
membres inférieurs.

Les données saisies sur Excel, sont traitées et analysées avec le logiciel STATA 11, Epi-info version 3.5.4, utilisant le test
de Khi® pour vérifier I’existence d’une liaison significative entre deux variables. Le seuil de signification choisi est fixé a p <
0,05.

ITII. RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons recruté 1077 patients. Nous avons identifié 376 patients hypertendus, donnant une
prévalence hospitaliere de ’HTA de 34,9%. Nous avons retenu 202 patients aprés 1’application des critéres d’exclusion.

La population d’étude a été composée majoritairement de femmes (59,4%) avec un sex ratio de 0,68. L’age moyen des
patients était de 59,15 ans. L’HTA était connue dans 88,6% des cas. Le diagnostic était récent au maximum 5 ans chez 123
patients (60,9%). Les patients atteints d’une HTA sévére (grade 3) représentaient 72,2% de notre population. La forme systolique
isolée a été retrouvée chez 168 patients (83,2%) et la forme systolo-diastolique chez 34 patients (16,8%). Un traitement
antihypertenseur régulier n’a été relevé que dans 32,2% des cas. Les facteurs de risque majeurs associés a I’HTA étaient le
tabagisme (32,7%), la dyslipidémie (14,9%), le diabéte (14,9%) et ’obésité (13,9%). L’alcoolisme (42,6%), la sédentarité
(23,8%), I’événement familial précoce (14,9%), la CRP élevée (12,9%) ont été identifiés comme facteurs de risque
cardiovasculaire mineurs.

Nous avons diagnostiqué une ou plusieurs AOC de ’'HTA chez 127 patients. La prévalence hospitaliére retrouvée dans notre
étude était de 67,8%. Les atteintes cérébrales (accidents vasculaires cérébrales, accidents ischémiques transitoires) étaient les plus
fréquentes, suivies par les atteintes cardiaques (hypertrophie ventriculaire gauche, insuffisance coronaire et insuffisance
cardiaque), les atteintes rénales, les atteintes oculaires (rétinopathie hypertensive) et les atteintes vasculaires périphériques
(artériopathie oblitérante des membres inférieurs) (figure 1).

32,7%
(n=66)

Tabagisme Obesité Diabéte Dyslipidémie

Figure 1: Répartition des patients selon I’existence des FRCV majeur

L’HTA sévére ou HTA grade 3 (p= 0,0001), I’'HTA de type systolo-diastolique (p= 0,007) et I’age jeune des hypertendus
(inférieur ou égal a 45 ans) (p= 0,001) étaient associés de fagon statistiquement significative a I’apparition des complications
organiques de I’HTA (Tableau I). Une différence significative a été démontré sur la fréquence élevée du tabagisme (p= 0,003), de
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la dyslipidémie (p= 0,006), de la sédentarité (p= 0,001), de I’alcoolisme (p= 0,04) et de la CRP élevées (p = 0,0001) chez les
patients présentant des complications de I’HTA par rapport aux autres patients (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients présentant des AOC selon les paramétres selon la présence des facteurs de risques associés

AOC P
Non (%) Oui (%)

Sévérité de PHTA

HTA modérée 25(52,1) 23 (47,9) NS

HTA sévére 40 (26,0) 114 (74,0) 0,0001
Type de PHTA

Systolo-diastolique 5(14,7) 29 (85,3) 0,007

Systolique isolé 60 (35,7) 108 (64,3) NS
Sévérité de PHTA

HTA modérée 25(52,1) 23 (47,9) NS

HTA sévere 40 (26,0) 114 (74,0) 0,0001
Type de P’HTA

Systolo-diastolique 5(14,7) 29 (85,3) 0,007

Systolique isolé 60 (35,7) 108 (64,3) NS
Tabagisme

Non 52 (38,8) 84 (61,8) NS

Oui 13 (19,7) 53 (80,3) 0,003
Dyslipidémie

Non 61 (35,5) 111 (64,5) NS

Oui 4(13,3) 26 (86,7) 0,006
Sédentarité

Non 58 (37,7) 96 (62,3) NS

Oui 7 (14,6) 41 (85,4) 0,001
Alcoolisme

Non 43 (37,1) 73 (62,9) NS

Oui 22 (25,6) 64 (74,4) 0,04
CRP élevé

Non 64 (36,4) 112 (63,6) NS

Oui 1(3,8) 25 (96,2) 0,0001
Obésité

Non 58(33,3) 116 (66,7) NS

Oui 7 (25,0) 21 (75,0) NS
Diabétique

Non 57 (33,1) 115 (66,9) NS

Oui 8 (26,7) 22(73,3) NS
Evénement vasculaire
familial précoce

Non 55 (32,0) 117 (68,0) NS

Oui 10 (33,3) 20 (66,7) NS

La fréquence des complications cardiaques était élevées chez les patients du genre masculin (p=0,009), d’age jeune (p =
0,001), présentant une HTA sévere (p = 0,0001), connus hypertendus plus de 5 ans (p = 0,001), tabagiques (p = 0,001),
alcooliques (p = 0,002), dyslipidémiques (p = 0,02), sédentaires (p = 0,002) et ayant une CRP élevée (p= 0,00003) (Tableau II).
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Tableau I: Répartition des patients présentant des complications cardiaques selon la présence des facteurs de risques associés

Atteinte cardiaque P
Non (%) Oui (%)

Genre
Homme 44 (53,7%) 38 (46,3%) 0,009
Femme 84 (70,0%) 36 (30,0%) NS
Age
Sujets jeunes 18 (60) 12 (40) 0,001
Sujets agés 110 (64) 62 (36) NS
Sévérité de ’HTA
HTA modéré 36 (75) 12 (25) NS
HTA sévére 92 (59,8) 62 (40,2) 0,0001
Ancienneté de PHTA
<5ans 86 (65,1) 46 (34,1) NS
>5ans 42 (60,0) 28 (40,0) 0,0001
Tabagisme
Non 96 (70,6) 40 (29,4) NS
Oui 32 (48,5) 34 (51,5) 0,001
Alcoolisme
Non 83 (71,6) 33 (28.4) NS
Oui 45 (52,3) 41 (47,7) 0,002
Dyslipidémie
Non 114 (66,3) 58 (33,7) NS
Oui 14 (46,7) 16 (53,3) 0,02
Sédentarité
Non 106 (68,8) 48 (31,2) NS
Oui 22 (45,8) 26 (54,2) 0,002
CREP élevé
Non 121 (68,8) 55(31,3) NS
Oui 7 (26,9) 19 (73,1) 0,00003

Les complications cérébrales étaient liées a la forme systolo-diastolique de ’'HTA (p= 0,0001) (tableau III).

Tableau III : Répartition des patients présentant des complications neurologiques selon la présence des facteurs de risques associés

Atteinte cérébrale P
Non (%) Oui (%)

Genre
Homme 47 (57,4%) 35 (42,6%) NS
Femme 77 (64,2%) 43 (35,8) NS
Age de ’hypertendu
Sujets jeunes 19 (63,4) 11 (36,6) NS
Sujets agés 105 (63.,4) 67 (36,6) NS
Sévérité de ’HTA
HTA modérée 39 (81,2) 9 (18,8) NS
HTA sévére 85 (55,2) 69 (44,8) NS
Type de PHTA
Systolodiastolique 11 (32,4) 23 (67,6) 0,0001
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Systolique isolé 113 (67,3) 55(32,7) NS
Tabagisme

Non 88 (64,7) 48 (35,3) NS
Oui 36 (54,5) 30 (38,5) NS
Dyslipidémie

Non 105 (61,0) 67 (39,0) NS
Oui 19 (63,3) 11 (36,7) NS
Diabétique

Non 102 (59,3) 70 (40,7) NS
Oui 22 (73,3) 8(26,7) NS
Obése

Non 107 (61,5) 67 (38,5) NS
Oui 17 (60,7) 11 (39,3) NS

L’apparition des atteintes rénales étaient associées au genre masculin (p = 0,01), a I’alcoolisme (p = 0,01), au diabéte (p=
0,0001), a 1a sédentarité (p=0,003) et a la présence d’antécédent familial (p= 0,02) (tableau IV).

Tableau IV : Répartition des patients présentant des complications rénales selon la présence des facteurs de risques associés

Atteinte rénale P
Non (%) Oui (%)
Genre
Homme 60 (73,2%) 22 (26,8%) 0,01
Femme 103 (85,8%) 17 (14,2%) NS
Alcoolisme
Non 100 (86,2) 16 (13,8) NS
Oui 63 (73,3) 23 (26,7) 0,01
Diabétique
Non 147 (85,5) 25 (14,5) NS
Oui 16 (53,3) 14 (46,7) 0,0001
Sédentarité
Non 133 (86,4) 21 (13,6) NS
Oui 30 (62,5) 18 (37,5) 0,003
Evénement vasculaire familial
précoce
Non 143 (83,1) 29 (16,9) NS
Oui 20 (66,7) 10 (33,3) 0,02
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Le genre masculin (p= 0,02) et la dyslipidémie (p= 0,001) favorisaient I’apparition des complications vasculaires (tableau
V).

Tableau V : Répartition des patients présentant des complications vasculaires périphériques selon la présence des facteurs de

risques associés

AOMI P
Non (%) Oui (%)

Genre

Homme 76 (92,7) 6 (7,3) 0,02

Femme 118 (98,3) 2(1,7) NS
Dyslipidémie

Non 169 (98,3) 3(1,7) NS

Oui 25(83,3) 5(16,7) 0,001
Tabagisme

Non 132 (97,1) 4(2,9) NS

Oui 62 (93,9) 4 (6,1) NS
Diabétique

Non 167 (97,1) 5(2,9) NS

Oui 27 (90,0) 3 (10,0) NS
Obése

Non 167 (96,0) 7 (4,0) NS

Oui 27 (96,4) 1(3,6) NS
Sédentarité

Non 150 (97,4) 4(2,6) NS

Oui 44 91,7) 4 (8,3) NS
CRP élevé

Non 169 (96,0) 7 (4,0) NS

Oui 25 (96,2) 1(3,8) NS

IV. DISCUSSION

La prévalence des AOC était de 67,8% dans notre étude. L’HTA séveére (grade 3) de type systolo-diastolique, I’age jeune, le
tabagisme, la dyslipidémie, la sédentarité, 1’alcoolisme, la CRP élevées ont été identifiés comme facteurs déterminant I’apparition
des AOC dans I’analyse de nos résultats. La prévalence hospitaliére de ’'HTA était de 34,9%.

La prévalence des AOC retrouvée dans notre étude est plus importante par rapport a celle retrouvée dans 1’étude effectuée en
Gréce en 2009. Papazafiropoulou A et al avait retrouvé une prévalence de 44,5% [5]. Une liaison entre la sévérité de I’'HTA et les
AOC a été démontrée dans notre étude (p=0,0001). Les données retrouvées en Afrique subsaharienne par Thierry Gombet et al
concordaient avec nos résultats. Dans ces données, Thierry Gombet et al avaient constaté en milieu hospitalier que ’'HTA séveére

Vol. 36 No. 2 January 2023 ISSN: 2509-0119 299



Prévalence Hospitaliére De L’atteinte D’organe Cible De L hypertension Artérielle De L’adulte Vue Dans Les Centres Hospitaliers
Universitaires De Toamasina Madagascar

était fréquemment associée a des complications cardiovasculaires et rénales [6]. Nos résultats pouvaient étre expliqués par le fait
qu’a Madagascar, les hospitalisations sont motivées par des signes de gravité. Dans notre échantillon, les complications de ’HTA
survenaient chez des patients jeunes (p= 0,001). La précocité d’apparition des AOC retrouvée dans nos résultats concordait aux
résultats de certaines études réalisées dans des populations d’ascendance africaine. Dans des études comparatives réalisées entre
les hypertendus d’origine africaine et les hypertendus d’origine européenne, Krivizky et Steichen O avaient constaté que les
hypertendus d’origine africaine étaient précocement exposés aux AOC [7, 8]. Dans notre série, les patients porteurs d’HTA
systolo-diastolique étaient les plus touchés par les AOC (p=0,007). En France, Hanon et al avaient constaté que les AOC
survenaient chez des sujets jeunes présentant une HTA systolo-diastolique [9]. Dans notre série, les facteurs de risque
cardiovasculaire comme le tabagisme, 1’alcoolisme, la dyslipidémie, la sédentarité et I’augmentation de CRP étaient associés de
fagon significative a I’AOC. Nos résultats rejoignaient ceux rapportés par Boivin J-M et al [10]. En France, Boivin J-M et al
avaient constaté des liens significatifs entre I’AOC et la sédentarité, I’antécédent d’événement vasculaire familial précoce, la
dyslipidémie chez les patients hypertendus vus en consultation cardiologique et en médecine générale en 2013 [10].

L’atteinte cardiaque prédominait dans notre étude (54,0%). Les complications cardiaques étaient retrouvées chez des patients
jeunes du genre masculin présentant une HTA sévére. Au service de cardiologie de I’hdpital principal de Dakar en 2013, Antoine
Sarr et al avait rapporté une prédominance masculine (p=0,04) chez les patients atteints d’HVG d’origine hypertensive [11]. Par
contre, dans cette étude sénégalaise les patients étaient beaucoup plus agés (60 a 70 ans). Quelques facteurs de risque
cardiovasculaire associés a ’HTA ont été identifiés de fagon significative comme pourvoyeurs d’atteinte cardiaque dans notre
étude, notamment le tabagisme, la dyslipidémie, 1’alcoolisme, la sédentarité¢ et 1’augmentation de la CRP. Nos résultats
concordaient & ceux retrouvés dans I'étude de I’influence de facteurs de risque sur le taux de mortalité (MRFIT) et de 1’étude
Framingham. Dans les études MRFIT et Framingham, les atteintes cardiaques des patients hypertendus étaient favorisées par le
tabagisme, la dyslipidémie, 1’alcoolisme [12].

Dans notre série, I’AVC touchait 56,90% des patients. Nos résultats concordaient a ceux rapportés par Lafay et al en Afrique
subsaharienne (33% a 68%) en 2007 [13]. La prévalence élevée des AVC par rapport aux différents types d’AOC retrouvées dans
notre étude serait liée aux caractéres plus sévéres et plus précoces de I'HTA chez nos patients. L’HTA systolo-diastolique était
associ¢e de fagon significative a la survenue d’AVC. Nos résultats concordaient avec ceux retrouvés dans les pays Africains. A
Abidjan, N’goran Y-N et al avait constaté que les patients admis pour AVC dans le service d’urgences de l'institut de cardiologie
entre 2010-2011, présentaient une HTA systolo-diastolique [14]. En Europe, les résultats retrouvés dans la population francaise
(étude HYVET: Hypertension in the very elderly trial) en 2008 chez les patients hypertendus agés étaient différents par rapport a
nos résultats. Dans les études HYVET, I’'HTA systolique isolée était prédictive d’AVC [15]. Nos résultats pourraient étre
expliqués par la sévérité d’emblée de ’HTA chez des sujets jeunes.

Dans notre étude, la prévalence de I’atteinte rénale était de 28,5%. Nos résultats étaient différents de ceux retrouvés au Cote
d’Ivoire par Yao K-H. Au Céte d’Ivoire, la prévalence des atteintes rénales était de 58% chez les patients hypertendus hospitalisés
au service de Médecine interne du CHU de Treichville entre 2009 et 2010 [16]. Au Cameroun, ’HTA était dans 50,5% de cas le
facteur étiologique de la maladie rénale chronique au service de néphrologie de I’hdpital général de Yaoundé en 2009 [17]. Le
genre masculin était exposé de fagon significative aux atteintes rénales dans notre étude.

Certains facteurs de risque cardio-vasculaires comme le diabéte, la sédentarité, ’antécédent d’événement vasculaire familial
précoce, une CRP ¢élevée étaient associés de fagon significative aux atteintes rénales dans notre étude. Nos résultats concordaient
avec ceux retrouvés dans les études SPRINT (Systolic blood pressure intervention trial), INVEST (International Verapamil-
Trandolapril study) et CHEP (Canadian hypertension education program). Dans ces études, les atteintes rénales chez les patients
hypertendus étaient favorisées par le diabéte, la dyslipidémie, 1’alcoolisme et 1’obésité [18].

Dans notre étude, la prévalence de I’AOMI était de 5,8 %. Dans notre étude, le genre masculin était plus exposé aux AOMI
que le genre féminin. La différence était significative (p=0,02). Des résultats différents ont été rapportés au Bénin en 2012 par
Houenassi DM et al [19]. Au Bénin, Houenassi DM et al avaient constaté qu’il n'y avait pas de relation significative entre le genre
et la survenue d’AOMI (p=0,6) chez les patients hypertendus hospitalisés au CHU de Cotonou en 2012 [19]. Dans notre étude, la
dyslipidémie était le seul facteur de risque associé¢ de fagon significative a la présence d’AOMI (p=0,001). Houenassi DM et al
avaient rapporté des résultats différents de ceux retrouvés dans notre étude. Au CHU de Cotonou, Houenassi DM et al avaient
constaté que la fréquence de I’AOMI n’était pas influencée par la présence de dyslipidémie chez les patients hypertendus [19].
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L’étude cohorte des patients artéritiques (COPART) avait trouvé des résultats similaires a ceux retrouvés dans notre étude. Dans
I’étude COPART, les AOMI étaient favorisés par la dyslipidémie [20].

L’OMS en 2005 avait retrouvé une prévalence dans la population générale de 24,3% a Antananarivo et 11,1% a Toliara [21].
L’écart entre la prévalence de ’HTA retrouvée dans notre étude et celle de ’OMS pourrait étre expliqué par I’utilisation de
méthodologie différente. La population source étudiée par I’OMS était composée d’une population présumée saine (population
générale). Par contre, notre étude a été réalisée en milieu hospitalier sur un échantillon majoritairement symptomatique. La
prévalence de I’HTA dans notre étude rejoignait les résultats rapportés par Diallo & Bamako et Yayehd K 4 Lomé qui avaient
retrouvé respectivement 36,5% et 35,7% dans des centres hospitaliers [22, 23].

V. CONCLUSION

Les dommages viscéraux dites «atteintes des organes cibles de ’'HTA» touchent particuliérement le ceeur, le cerveau, I’ceil,
les reins, les artéres.Dans notre étude, la prévalence hospitaliére de I’AOC secondaire a ’HTA était de 67,82%. Les principaux
facteurs déterminants 1’AOC retrouvés dans notre série étaient 1’age jeune, la sévérité de I’HTA, I’HTA systolo-diastolique, et
certains facteurs de risque cardiovasculaire (tabagisme, dyslipidémie, sédentarité, alcoolisme, augmentation du CRP) de ’HTA.

Pour agir sur la morbi-mortalit¢ de I’HTA, le traitement du chiffre tensionnel doit étre associé au contrdle absolu de ces
facteurs déterminant des AOC.
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