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fintroduction:

[L’HTA touche environ 1 milliard de personnes a travers le monde.

principale cause de morbidité et de mortalité.

La prévalence a atteint 30-45% selon les recommandations ESC 2018

[Malgré de considérables progres dans la prise en charge de 'HTA, plus de 50 % des sujets hypertendus ne sont pas controlés
Nouvel élément majeur dans les recommandations américaines : changement de cible: Inférieure & 130/80 mm Hg

ITrois grands points forts dans les recommandations européennes :

1.Utilisation de I’automesure et de la MAPA dans le diagnostic

2.Maintien des cibles validées :

a <140/90 mm Hg

b. mais le plus prés possible de 130 mm Hg
3. Utiliser une association fixe en premiére intention

Matériel et méthodes:

Ce travail consiste a étudier les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques et échocardiographiques de
100 patients hypertendus suivis & notre consultation au niveau de I'hopital universitaire militaire de Ouargla durant la

® bifrasa
période comprise entre Janvier 2018 et Juin 2019. ] A%
Resultat: e
*L’Age moyen estde 55,18 ans (27-85 ans) avec sexe ratio a 1,75 H/F l B L
*31% des malades sont des diabétiques, 22% dyslipidémiques, et 13% des tabagiques. - .
+Six pour cent des malades ont présenté une HTA secondaire (prise des AINS et CTC, dysthyroidie, HTA
rénovasculaire)
*31% des malades ont une HVG a 'ECG tandis que 55 % ont une HVG & I'échocardiographie.
«Pour le traitement, 45 % des malades sont sous bithérapies (IEC/ARAII+ diurétique ou ICa+), 36% sous monothérapie monothérapie 36 62
et 9 % sous trithérapie. bithérapie 45 28
Concernant leur profil tensionnel : tous les malades utilisent 'automesure comme moyen de surveillance de leur TA ; trithérapie 9 3
45 % des malades ont une TA<140/90 mmHg ; 28 % d’entre eux ont une PAS comprise entre 120-130 RHD seul 9 0.2
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Répartition selon I'age Discussion :

* L’HTA touche toute les tranches d’age.

* Deux particularités dans la région du sud: I'eau trop salée
et la présence malades de race noire (indication privilégiée
d’lca+ et de diurétique).

* 62% des malades ont au moins 02 FDRCVx tandis que

= dans I'étude SAHA 54% des malades ont au moins 03
ofbedy: - o1poAgs i FDRCVX
* 31% des patients sont diabétique Vs 25% dans I'étude
SAHA
*on souligne l'intérét d’automesure dans le diagnostic et la
Répartition selon le nombre de PEC de 'HTA
FDRCVx *37 % des malades suivent réellement les regles

hygiénodiététiques.

* Vingt huit pourcent (28%) des malades ont répondu aux
criteres de 'ESC 2018 en matiére de cibles thérapeutiques ;
un taux qui reste trés faible d’ou la nécessité d’éduquer les
malades (RHD) et d’intensifier le traitement médical en
favorisant le traitement a pilule unique (association fixe)
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iConclusion: Les i ESC 2018 insi sur l'utilisation plus large de la mesure ambulatoire de la PA (MAPA) et/ou les automesures, afin de confirmer le diagnostic d’HTA, détecter I'HTA blouse-
blanche et 'THTA masquée, et surveiller le contréle de la PA sous traitement.

il faut privilégier les stratégies thérapeutiques suivantes :

1-Des traitements combinés pour le traiter initialement de la plupart des patients souffrantd’hypertension artérielle ;
2-Un traitement a pilule « unique » (deux médicaments en un comprimeé)
3-Des algorithmes de traitement médicamenteux simplifiés, avec I'utilisation préférée d’un IEC (ou ARA2), combinés a un inhibiteur calcique et/ou a un diurétique thiazidique, comme stratégie de traitement de base.
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