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@ Contexte et justification

Hypertension artérielle (HTA): 2 mesures de |la
TA:

PAS 2 140 mmHg ou PAD 2 90 mmHg

Probleme de santé publigue mondiale:

— Responsable de plus de 7 millions de déces
prématurés par an

— Responsable de 13% des déces
— 3¢me cause de morbidité
— Affecte plus de 1 milliard de personnes

Ambaw AD et al. Adherence to antihypertensive treatment and associated factors among ﬂu ﬂ
Institut Pasteur

Patients on follow up at University of Gondar Hospital, Norwest Ethiopia. BMC Public Health 2012; 12:282. = deVadasasear




@ Contexte et justification

e PED: accroissement de la mortalité et morbidit
cause des changements de style de vie et |la
sédentarité
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* Région africaine:
— Hommes: 38.1 %
— Femmes: 35.1%

 Madagascar :

— Antananarivo: 28.0%
— Antsirabe: 22.2%

OMS. Statistiques sanitaires mondiales 2012

| Rabarijaona LIVINR et al. Prevalence et severite de I'HIA de I'adulte en milieu urbain a Antananarivo. Rev Anest Rea MEdéi‘rg

2009, 1 (4) 24-7. Inslitutd%:l"sseur
Rakotoarimanana S et al. Prévalence de I’hypertension artérielle a Antsirabe Madagascar. Med Afr Noire 2005, 52 (3).
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Systeme de surveillance démographique et sanitaire (SSDS)
a Moramanga : recensement de la population dans 3
communes urbaines et rurales depuis octobre 2012
(CUM, Ambohibary, Ampasimpotsy)

=>»Etude de I’'HTA dans 21 fokontany de ces 3 communes:
- Ambohibary : 3/12
- Ampasimpotsy : 5/5
- CUM: 13/13

=>» 1¢re étude de I’HTA en milieu communautaire a

Moramanga
Iy,
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@ Matériels et méthodes

* Population cible:

o Individus ages de 15 ans et plus,

o Résidants dans les communes recensés par le
SSDS

o Acceptant de participer a I'étude HTA

e Durée de l'étude:

Février a Juin 2013 (lors du passage des enquéteurs
dans le fokontany)
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@ Recueil d’'information

A l'inclusion:

— Questionnaire standardisé: état civil, biométrie, ethnie, les
antécédents et facteurs de risques d’HTA, prise de
médicaments antihypertenseurs

— Mesure de la TA : au bras gauche, 5™¢ et 10°™¢ minute de
repos, en position assise.

Répartition selon l'intensité de la TA:
o G1:PAD>110mmHg ou PAS>180mmHg: HTA confirmé

o G2:PAD entre ]100-110] ou PAS entre ]150;180]mmHg:
contrble TA apres 1 semaine pour confirmation

o G3:PAD entre [90;100] ou PAS entre [140;150]mmHg:
contrdle TA 2 fois a intervalle d’'une semaine pour
confirmation

o G4:PAD<90mmHg et PAS<140mmHg: non hypertendu
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@ Résultats : milieu rural

3960 participants:
- Age moyen: 35.7 ans (écart-type ET=15.3)
- Etendue: 15 - 103.3 ans
- Intervalle interquartile (I1Q 5o, 750, ): 23.1-45.6 ans
- Sex-ratio (H/F): 0.86

PAS moyenne: 129.4mmHg (ET=21.1)
PAD moyenne: 78.0mmHg (ET=13.0)

Prise de médicaments antihypertenseurs depuis au moins
un mois: 23 individus (0.6%, IC 4, [0.4-0.8])

v

Institut Pasteur
MMMMMMMMM




@ Repartition selon la TA

Statut G1: G2: PAD G3: PAD G4.
PAD>1100u entre ]100- entre PAD<90 et
PAS>180  110] ou PAS [90;100] ou  PAS<140
entre PAS entre

1150;180] [140;150]
Non - 53 239 2884 3176 (80.2)
hypertendu
Hypertendu 154 206 78 - 438 (11.1)
confirmé
Inconnu - 147 199 - 346 (8.7)
(G9)
Total 154 406 516 2884 3960 (100)

PAS2140mmHg ou PAD290mmHg a l’inclusion:
1076 individus (27.2%, IC 4., [25.8-28.6]) —
Inconnu = qui ont été perdu de vue lors des visites de controle €
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@aractéristiques des groupes

Caracteristiques  Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe4  Groupe 9 Total

Age moyen 551  (164) 491 (16.9) 448 (13.0) 332 (13.8) 401 (154)
(ET)

Classe d’age n % n % n % n % n %
[15-25[ans 7 06 19 1.6 7 06 1102 915 69 5.7 1204
[25-35[ans 11 11 26 2.7 10 1.0 83% 864 85 8.8 967
[35-45[ans 20 26 40 53 23 30 612 805 65 8.6 760
45 ans et plus 116 113 121 117 38 37 627 609 127 123 1029
Sexe

Masculin 44 24 72 39 38 21 1483 808 199 108 1836
Féminin 110 52 134 6.3 40 1.9 1693 79.7 147 6.9 2124
Total 154 39 206 52 78 20 3176 80.2 346 8.7 3960
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Caractéristiques Hypertendu Non hypertendu  Total p
(Groupes 1, 2, 3) (Groupe 4)

Age moyen (ET) 50.4 16.5 33.2 138 <0.001
Classe d’age <0.001
- [15-25[ans 33 2.9 1102 971 1135

- [25-35[ans 47 5.3 835 947 882

- [35-45[ans 83 11.9 612  88.1 695

- 45 ans et plus 275 30.5 627  69.5 902

Sexe <0.001
- Masculin 154 9.4 1483 90.6 1637

- Féeminin 284 14.4 1693 856 1977

Total 438 12.1 3176  87.9 3614
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Caracteristigues Hypertendu Non hypertendu  Total p
(Groupes 1, 2, 3, (Groupe 4)

Age moyen (ET) 44 .4 16.8 32.4 13.4 <0.001

Classe d’age <0.001
[15-25[ans 157 13.0 1047 87.0 1204
[25-35[ans 197 20.4 770 79.6 967
[35-45[ans 214 28.2 546 71.8 760
45 ans et plus 508 49.4 521 50.6 1029

Sexe 0.38
Masculin 511 27.8 1325 2.2 1836
Feminin 565 26.6 1559 73.4 2124

Total 1076 27.2 2884 72.8 3960
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Caractéristiques Effectif OR brut OR ajusté
Hypertendu Total IC 9506 IC 9506
Classe d’age
- [15-25[ans 33 1135 1 1
- [25-35[ans 47 882 1.9 1.2-29 1.8 1.2-2.9
- [35-45[ans 83 695 45 3.0-6.9 4.2 2.7-6.4
- 45 ans et plus 275 902 14.6 10.1-21.3 13.1 8.9-19.2
Sexe
- Masculin 154 1637 0.6 0.5-0.7 0.5 0.4-0.7
- Féminin 284 1977 1 1
Antécédents de TA plus de
130mmHg et de 80mmHg
Oui 155 467 59 45-7.7 4.1 3.1-5.5
Non 128 1659 1 1
Ne sait pas 155 1488 1.4 1.1-1.8 1.7 1.3-2.2
Sédentarité*
Oui 45 261 15 1.1-21
Non 392 3274 1
Notion de maux de téte,
surtout au réveil
Oui 178 1227 1.4 1.1-1.7
Non 260 2387 1 ~~—
* 79 (2.1%) valeurs manquantes InstitulPbsteur
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@ Facteurs de risques d’"HTA

avec les perdues de vues

Caractéristiques Effectif OR brut OR ajuste
Hypertendu Total IC o500 IC 950t
Classe d’age
- [15-25[ans 157 1204 1 1
- [25-35[ans 197 967 1.7 1.3-2.1 1.7 1.4-2.2
- [35-45[ans 214 760 2.6 2.1-3.3 2.5 1.9-3.1
- 45 ans et plus 508 1029 6.5 5.3-8.0 5.9 4.8-7.4

Antécédents de TA plus
de 130mmHg et de

80mmHg
Oui 265 531 4.0 3.3-4.9 3.1 2.5-3.8
Non 351 1765 1 1 1
Ne sait pas 460 1664 1.5 1.3-1.8 1.7 1.4-2.0
Alcool
Oui 259 833 1.3 1.1-1.5
Non 817 3127 1

Notion de maux de téte,
surtout au réveil

Oui 178 1227 1.2 1.1-1.4
R
Non 2600 236/ 1 )
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@ Discussions

Si HTA a l'inclusion: Prévalence a Moramanga
(27.2%), IC 4co, [25.8-28.6]) :
- identique a celle d’Antananarivo (2009): 28.05%
- Plus élevée que celle d’Antsirabe (2005): 22.2%

Autres pays africains:
- Afrique de l'ouest:
Benin (2008) 27.9%,
Ghana (2003) 28.3%,
Guinée (2003): 27%,
- Afrique subsaharienne: 30%

Lang T. U'hypertension artérielle en Afrique: un défi a relever? Rev Epid S Pub 2012, 60: 81-83. ﬂ

teur

Houinato DS et al. Prevalence of Hypertension and associated risk factors in Benin. ? Rev Epid S Pub 2012, 60: §'§Hﬂ(§§wm




@Discussions

Sans les PDV:
HTA plus fréquent chez les femmes (14.4% vs 9.4%):
* Répartition entre les groupes et age moyen:

- G3: pas de difféerence entre le sexe: H=2.1% vs
F=1.9%, age moyen 44.8 ans

- G2: H=3.9% et F=6.3%, age moyen 49.1 ans
- G1:H=2.4% vs F=5.2%, age moyen 55.1ans

= Femmes en période de pré-ménopause et
meénopause ?

* Enquéte exhaustive par porte a porte:
— Femmes plus fréquentes a la maison (Sex-ratio: 0.86)
— Deces precoce des hommes hypertendus ?

The ESHRE Capri Workshop Group. Hormones and cardiovascular health in women. Hum
Reprod Update 2006; 12:483-497
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<-gDiscussions

e Facteurs de risques retrouveés (sans les PDV):
Univarié:
- age croissant, sexe féminin

- antécédents d’hypertension
- Sédentarité

- Notion de maux de téte surtout au réveil
Multivarié:

- age croissant, sexe féminin

- antécédents d’hypertension

=>» Facteurs de risques identiques a ceux retrouvés
dans la littérature —

Nejjari C et al. Epidemiological trial of hypertension in North Africa (ETHNA): an international &)

Institutlfasteur

multicentre study in Algeria, Morocco and Tunisia. J Hypertension 2013, 31: 49-62. ‘el



<-gDiscussions

e Facteurs de risques retrouveés (avec les PDV):
Univarié:
- age croissant,

- antécédents d’hypertension
- Alcoolisme

- Notion de maux de téte surtout au réveil
Multivarié:

- age croissant,

- antécédents d’hypertension

=» Facteurs de risques identiques a ceux retrouvés
dans la littérature —

Nejjari C et al. Epidemiological trial of hypertension in North Africa (ETHNA): an international &)
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multicentre study in Algeria, Morocco and Tunisia. J Hypertension 2013, 31: 49-62. ‘el



<-®Conclusion

* Milieu urbain: En cours de réalisation

 HTA : vrai probleme de santé publique:
— deépistage actif faible
— Nombre de cas traité en milieu rural inexistant (0.6%)

=>» Mise en place d’une politique de dépistage gratuit de
I"HTA, a l'instar de ce qui se fait pour les maladies
infectieuses (VIH, Tuberculose...)
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