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INTRODUCTION
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 Hypertension: Pd mondial santé publique

 1ère cause directe de mortalité (MCV): 17,9 millions décès (2015), 22,2 

millions ( projections 2020)1

 Afrique : prévalence 27-34%, seul 5-8% sous TTT contrôlés2

 ISH : MMM en 2017, englober  1 million dépisté (Monde)

Congo: Brazzaville,  32,5% (2004), 41% (MMM17)3

 2018: dépistage autres localités Congo

But: Déterminer la fréquence de l’hypertension

1-Ruan Y, BMC Public Health 2018          2- Dzudie A. CVJA 2017          3-Ellenga Mbolla. EHJ Suppl 2019



METHODE
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 Type: Transversale, analytique, dépistage

 Période: mai-juin 2018

 Cadre: Brazzaville, Pointe-Noire, Nkayi

 Inclusion: âge ≥18 ans, consentant

 Ethical: Helsinki 1975, CERSSA (ISH), autorisations administratives

 Enquêteurs: Bénévoles, volontaires



METHODE
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 Financement: Local/firmes pharmaceutiques

 Matériels: Appareils OMRON, modèle fiche, fichiers Excel ISH

 Information populations: média

 Definition: HTA (2018 ESH/ESC)

 Statistic analysis: MMM project team
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n or mean±s.d % or range

Hommes

Age moyen

18-29 ans

Prise PA>1 an

Alcoolisme

Diabète

Tabagisme

3751

30.9±14.7

4184

4095

1608

135

127

60.8

18 et 84

67,8

66.4

26,1

2,2

2,1

Aspects épidémiologiques

Tableau: Epidémiologie de la population (n=6296)
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Mean±s.d or n Range or %

PAS (mm Hg)

PAD (mm Hg)

IMC

Surpoids

Obésité

126,3±22.9

75,6±25

172.6±24.7

952

449

94 and 221

58 and 125

121 and 238

15,4

7,3

Paramètres cliniques

Tableau : Examen clinique de la population
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n %

Hypertension

Hypertension connue

Hypertension non traitée

Traitée non contrôlée

HTA (ajustement sex, age, traitée)

1371

551

878

274

449

22,2

40,2

15,5

55,5

48,3

Caractéristiques de l’hypertension

Table 2. Aspects HTA chez les dépistés
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Relation PA et âge

Figure: Evolution de la PAS et PAD en fonction du sexe et de l’âge
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Figure. Analyse variation PA en fonction aspects épidémio-cliniques

Variation PA en fonction facteurs épidémio-cliniques
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Variation PA en fonction facteurs épidémio-cliniques

Figure. Analyse variation PA en fonction aspects épidémio-cliniques
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Variations PA en fonction anthropométrie

Figure : Variations de la PA en fonction morphologie
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Variations PA en fonction lieu du dépistage

Figure : Variations PA en fonction site dépistage
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The Lancet 2016 

HTA ET AVC
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RETENTISSEMENT DE L’HTA SUR LE CERVEAU
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RETENTISSEMENT DE L’HTA SUR LE CERVEAU



CONCLUSION

 AU Congo: Fréquence élevée HTA

 Ignorance du statut: Nombreux patients 

 Peu de patient traités

 Peu de patients controlés. 

 Action :Sensibilisation de la population

 Généraliser et pérenniser le dépistage du mois de mai / coupler sensibilisation 

MNT
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Thank you very much
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