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ABSTRACT 

Introduction:  

Our general objective is to evaluate the nutritional management of arterial hypertension at the 
Valentin Disashi hospital. 

Methodology : 

The study is of a transversal descriptive type. It seeks to Evaluate the nutritional management 
of hypertensive patients at the Valentin DISASHI hospital, the research period was stretched 
from October 10 to 25, 2020 and it focused on all patients who developed hypertension. 
arterial. The population of our study consists of hypertensive patients who attend DISASHI 
hospital, while our sample consists of 29 hypertensive patients. 

For the realization of this present work, we opted for the prospective survey method. 

Results: 

- 44.4% of hypertensive patients have a disease duration of between 1 to 5 years; 

- Dietary intake was not assessed in all 27 cases; 

- “The assessment of nutritional status was not carried out in all of our respondents, 
either in 100%; 
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- The nutritional diagnosis was not carried out in all hypertensive patients, ie 100%; 

- The prescription of the diet for hypertension was carried out in 24 cases, ie 88.9% only 
3 cases or 11.1% who did not benefit from the precription of the diet; 

- “Physical exercise was prescribed in the majority of cases, ie 66.7% of hypertensive 
patients; 

- The medical prescription was carried out in most hypertensive patients with 25 cases, 
ie 92.6%. 

Conclusion:  

Arterial hypertension (hypertension) is a common health problem in Africa, the consequences 
of which can be serious for individuals and are very heavy for the population. Reducing this 
burden relies on prevention at the population level and early diagnosis at the individual level, 
followed by the proactive implementation of interventions with demonstrated benefit. Given 
the variability of the blood pressure (BP) measurement, the diagnosis is only made after 
repeated measurements under standardized conditions, if possible outside the consultation. 

Keywords: Nutritional status, High blood pressure, Diet 

 

RESUME 

Introduction : Notre objectif général est d’évaluer la prise en charge nutritionnelle de 

l’hypertension artérielle à l’hôpital valentin Disashi. 

Méthodologie : 

L’étude est de type descriptif transversal. Elle cherche à Evaluer de la prise en 

charge nutritionnelle des hypertendus à l’hôpital Valentin DISASHI, la période de recherche 

s’était étalée du 10 au 25 Octobre 2020 et celle-ci avait porté sur l’ensemble des patients 

ayant développé l’hypertension artérielle. La population de notre étude est constituée des 

malades hypertendus qui fréquentent l’hôpital DISASHI, tandis que notre échantillon est 

constitué de 29 hypertendus. 

Pour la réalisation de ce présent travail, nous avons opté pour la méthode d’enquête 

prospective. 

Résultats :  

 44,4% des patients hypertendus ont une durée de la maladie situé entre 1 à 5 ans ; 

 l’evaluation des apports alimentaires n’a pas etait faite sur tous les 27 cas ; 
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 L’évaluation de l’état nutritionnel n’était pas effectué chez tous nos enquêtés 

soient dans 100% ; 

 Le diagnostic nutritionnel n’était effectuer chez tous les patients hypertendus soit 

100% ; 

 La prescription du régime alimentaire en cas de l’hypertension étaient effectué 

chez 24 cas soit 88,9% seulement 3 cas soit 11,1% qui ne benéficie pas de la 

precription du regime alimentaire ; 

 L’exercice physique etait prescrit chez la majorité de cas soit 66,7%  des patients 

hypertendus ; 

 La prescription médicale etait  effectuée chez la plupart des patients hypertendus 

avec 25 cas soit 92,6%. 

Conclusion : L’hypertension artérielle (HTA) est un problème de santé fréquent en 

Afrique dont les conséquences peuvent être graves pour les individus et sont très lourdes pour 

la population. La réduction de ce fardeau repose sur la prévention à l’échelle de la population 

et sur le diagnostic précoce à l’échelle des individus, suivis par la mise en œuvre proactive 

d’interventions dont le bénéfice est démontré. Compte tenu de la variabilité de la mesure de 

pression artérielle (PA), le diagnostic n’est établi qu’à l’issue de mesures répétées dans des 

conditions standardisées, si possible en dehors de la consultation. 

Mots clés : Etat nutritionnel, Hypertension artérielle, Régime 

 

1. INTRODUCTION 

L’hypertension artérielle est une pathologie fréquente à l’origine d’un grand nombre de 

complications cardiaques et cérébrovasculaires. La prise en charge thérapeutique de 

l’hypertension artérielle repose sur une base constituée par des mesures d’hygiène de vie 

associant diététique et activité physique régulière, qui se heurtent à une certaine réticence, tant 

du patient que de son médecin (Corrao G et al, 2011). 

La conviction que l’activité physique est une prescription bénéfique, nécessaire et 

possible s’acquiert au fur et à mesure des résultats des études fondamentales et cliniques. 

Parmi les faits établis, la sédentarité est un facteur de risque important de morbi-mortalité 

cardiovasculaire, et l’hypertension artérielle contribue à ce risque accru ; à l’inverse, la 

pratique régulière d’une activité physique diminue très significativement ce risque (jusqu’à 

60 %).  
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Les variations tensionnelles aiguës durant l’exercice et l’hypotension post-exercice sont 

variables selon la composante plus ou moins dynamique des activités physiques (exercices en 

endurance – aérobies – et/ou en résistance – renforcement musculaire), mais d’une façon 

globale, la répétition des sessions est à l’origine du bénéfice hypotenseur chronique de 

l’activité physique.  

La prescription d’activité physique doit aussi prendre en compte l’évaluation du risque 

cardiovasculaire global par des examens adaptés, le contrôle de l’hypertension artérielle, et les 

possibilités et envies du patient, afin de favoriser une bonne observance et une modification 

durable des habitudes de vie (Corrao G et al,  2011). 

Dans le monde, la réduction du sel alimentaire est une mesure qui fait sens en termes de 

santé publique. En outre, l’ensemble de la population est exposé à une alimentation très salée 

(10 g/j en moyenne en France, pour une cible inférieure à 6 g/j). Une réduction, même faible, 

du risque sur l’ensemble de la population se traduit donc par un nombre considérable 

d’événements évités. Dans la mesure où le sel alimentaire est contenu à plus de 75 % dans les 

aliments transformés, la réduction de sa consommation nécessite une intervention politique et 

des conventions avec l’industrie agro-alimentaire (Bibbins-Domingo.Ket al, 2010). 

Toujours en France, les maladies cardio-vasculaires représentent la première cause de 

mortalité et l’hypertension en est le principal facteur de risque. En France, malgré tout 

l’arsenal thérapeutique existant et prescrit chaque jour, les pathologies cardiovasculaires 

représentent encore la deuxième cause de mortalité.  

Dans les pays développés, l’émergence de l’hypertension est un souci majeur en termes 

de santé publique. En France, le nombre de personnes souffrant d’hypertension est estimé 

entre 15 et 16 millions. Parallèlement, on constate une évolution nutritionnelle dans ces pays 

avec un enrichissement des produits alimentaires en sel et en lipides (acides gras saturés et 

acides gras ω6) associés à un appauvrissement en certains minéraux essentiels (calcium, 

potassium et magnésium) (Émilie LORET, 2013). 

En pratique, réduire les apports en sel exige de limiter la consommation de pain de 

fromage, de charcuterie et de plats cuisinés achetés tout prêts. Cependant, cet effort ne 

diminue pas la pression artérielle (PA) de manière spectaculaire à l’échelle de l’individu : une 

méta-analyse des essais d’intervention montre que chaque gramme de sel consommé en moins 

par jour est associé en moyenne à une réduction de 1 mmHg de la PA systolique. Il n’y a donc 

pas lieu de culpabiliser les patients peu motivés, mais ces conseils doivent être donnés à ceux 

qui sont intéressés et à ceux dont l’HTA est difficile à contrôler. En effet, la résistance au 
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traitement pharmacologique peut être liée à une consommation excessive de sel chez des 

personnes sensibles. De plus, la réduction des apports sodés potentialise l’effet des 

médicaments bloquant le système rénine-angiotensine-aldostérone (Macgregor, et al 2013). 

L’hypertension artérielle (HTA) est un problème de santé fréquent en Afrique dont les 

conséquences peuvent être graves pour les individus et sont très lourdes pour la population. 

La réduction de ce fardeau repose sur la prévention à l’échelle de la population et sur le 

diagnostic précoce à l’échelle des individus, suivis par la mise en œuvre proactive 

d’interventions dont le bénéfice est démontré. Compte tenu de la variabilité de la mesure de 

pression artérielle (PA), le diagnostic n’est établi qu’à l’issue de mesures répétées dans des 

conditions standardisées, si possible en dehors de la consultation (Henney J.E et al, 2011). 

Toujours en africaine 20 millions de personnes seraient affectées par l’hypertension 

artériel, son taux de prévalence estime varie également selon les pays : 15% pour l’Algérie, 30 

pour l’Ile Maurice et Seychelles, 20 – 35% pour le Gabon, 9,5 pour la Gambie (Adama 

Tiefing, 2010). 

En Côte d’Ivoire les mesures hygiéno-diététiques permettent de réduire la Pression 

Artérielle (PA) de façon modeste, leur impact est significatif si elles peuvent être appliquées 

dans la population touchée. La prise en charge des hypertendus repose essentiellement sur une 

escalade pharmacologique raisonnée et rapide, qui permet d’atteindre les objectifs de Pression 

Artérielle en moins de six mois avec trois classes pharmacologiques au plus dans plus de 

80 % des cas. 

 Une prise en charge spécialisée est requise dans les 20 % restant, pour chercher une 

cause d’hypertension secondaire, optimiser le traitement pharmacologique et discuter, dans 

une minorité de cas, de traitements non pharmacologiques. Les recommandations sont 

rédigées par des experts qui s’appuient sur la sélection, l’interprétation et l’extrapolation de 

résultats de la recherche clinique. Il en résulte des recommandations parfois inadaptées à la 

pratique courante et fréquemment contradictoires d’un guide de bonnes pratiques à l’autre. 

Des réflexions sont en cours pour proposer des guides moins discutables et plus directement 

applicables (Henney J.E et al, 2011). 

Au Mali, différentes études ont montré que l’hypertension artérielle (HTA) occupe la 

première place dans la pathologie cardiovasculaire ; SANOGO estime la proportion de l’HTA 

parmi les affections cardiovasculaires à 37% au Mali. Elle représente 43,9% des motifs de 

consultation cardiovasculaire à l’hôpital Gabriel TOURE. Pour Madame TOGO, elle occupe 
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la première place parmi les affections cardiovasculaires avec 34%, alors que ce taux atteint les 

56,6% pourIA MINTA (KOKODE N, 2009). 

En RD Congo, bien que la prévalence de l'HTA ne soit pas clairement connue et 

documentée, Philippe B. Katchunga la situait à 41% en milieu urbain et à 38% en milieu rural 

au sein de la population Congolaise dans la province du Sud Kivu en 2011(Philippe B. 

Katchunga, 2011). 

Dans la province du Kasaï oriental ,précisément dans la ville de Mbujimayi, une étude 

menée par Kalumba Nancy, 2012 sur l’évaluation des recommandations diététiques dans la 

prise en charge de l’hypertension artérielle par la méthode retro prospective avait montréque 

le sexe masculin était plus touché par l’hypertension artérielle avec 72,4% et que la 

cardiopathie est la principale complication, le régime hyposodéest principalement prescrit par 

les médecins dans 69% des cas de patient qui recouvrent leur santé. 

Face à ce qui précède, nous voudrions savoir : Quelle est la prise en charge 

nutritionnelle de l’hypertendu à l’hôpital Valentin Disashi? 

Pour répondre à cette question, nous nous sommes décidés d’intituler notre thème : 

Evaluation de la prise en charge nutritionnelle des hypertendus. Cas de l’hôpital Disashi. 

 

2. METHODOLOGIE 

L’étude est de type descriptif transversal. Elle cherche à Evaluer de la prise en 

charge nutritionnelle des hypertendus à l’hôpital Valentin DISASHI, la période de recherche 

s’était étalée du 10 au 25 Octobre 2020 et celle-ci avait porté sur l’ensemble des patients 

ayant développé l’hypertension artérielle. La population de notre étude est constituée des 

malades hypertendus qui fréquentent l’hôpital DISASHI, tandis que notre échantillon est 

constitué de 29 hypertendus. 

Pour la réalisation de ce présent travail, nous avons opté pour la méthode d’enquête 

prospective. 
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3. RÉSULTATS  

Tableau I: Répartition de cas selon les valeurs tensionnelles 

Valeurs tensionnelles n % 

Normotension 2 6,9 

Hypertenion 27 93,1 

Total 29 100,0 

Au vu de ce tableau nous constatons que la mojorité des nos enquêtés faisaient une 

d’hyretension dans 27 cas soit93,1% 

Tableau II:  Répartition de cas selon l’age 

AGE n % 

30  -  42 5 18,5 

43  -  55 4 14,8 

56  -  67 6 22,2 

68  -  80 8 29,6 

81  -  93 4 14,9 

Total 27 100,0 

Dans ce tableau nous constatons que la majorité des hypertendues avaient l’âge compris 

entre 68 à 80 ans avec 29,6% suivi de ceux qui avaient l’âge de 56 à 67 ans avec 22,2%  

Tableau III: Répartition de cas selon les sexe  

Sexe n % 

Masculin 17 62,9 

Feminin 10 37,1 

Total 27 100,0 

La lecture de ce tableau montre que la pluspart des hypertendus étaient du sexe 

masculin avec  62,9%. 

Tableau IV: Répartition de cas selon l’etat matrimonial 

Etat matrimonial n % 

Marie 15 55,5 

Celibataire 1 3,7 

Divorcé 1 3,7 

Veuve 10 37,1 
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Total 27 100,0 

A la lumière de ce tableau nous constatons qu’un bon nombre des nos enquêtés sont 

mariés avec 55,5% suivi de veuve avec 37,1% 

Tableau V: Répartition de cas selon les occupations  

Occopation  n % 

commercante 8 29,6 

cultivatrice 1 3,7 

couturiere 1 3,7 

enseignante 2 7,4 

travailleuse 11 40,7 

Sans occupation 4 14,9 

Total 27 100,0 

Ce tableau revele que l’hypertension arterielle est plus frequente  chez les travailleurs 

avec 40,7% soit 11 cas. 

Tableau VI: Répartition de cas selon le niveau d’etudes  

Niveau d’etude n % 

Primaire 8 29,6 

secondaire 11 40,7 

superieure 7 26 

Sans niveau 1 3,7 

Total 27 100,0 

Ce tableau nous montre que la majorité des hypertendus avaient un niveau d’étude 

secondaire avec 40,7% suivi de ceux qui avaient un niveau d’étude primaire soit 29,6% 

 

 

Tableau VII: Répartition de cas selon la durée de la maladie 

Durée de la maladie n % 

  1ans 7 26 

1 à 5 ans 12 44,4 

Plus de 5 ans 8 29,6 

GSJ: VOLUME 10, ISSUE 1, JANUARY 2022 
ISSN 2320-9186 2352

GSJ© 2022 
www.globalscientificjournal.com



Total 27 100,0 

Au regard de ce tableau, nous constatons que 44,4% des patients hypertendus ont une 

durée de la maladie situé entre 1 à 5 ans. 

Tableau VIII: Répartition de cas selon l’evaluation des apports alimentaires 

Evaluation des apports 

alimentaires 

n % 

Oui 0 0 

Non 27 100 

Total 27 100,0 

Dans ce tableau, nous remarquons que l’evaluation des apports alimentaires n’a pas etait 

faite sur tous les 27 cas  

Tableau IX: Répartition de cas selon l’evaluationde de l’etat nutritionnel 

Evaluation del’état Nutritionnel n % 

Oui 0 0 

Non 27 100 

Total 27 100,0 

Ce tableau nous revele que l’avaluation de l’état nutritionnel n’était pas effectué chez 

tous nos enquêtés soient dans 100%. 

Tableau X: Répartition de cas selon la determination du diagnostic nutritionnel 

Diagnstic nutritionel  n % 

Oui 0 0 

Non 27 100 

Total 27 100,0 

La lecture de ce tableau nous montre qu’aucun diagnostic nutritionnel n’était effectué 

chez tous les patients hypertendus soit 100%. 

Tableau XI Repartition de cas selon  la prescription du regime  

Prescription du regime n % 

Oui 24 88,9 

Non 3 11,1 
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Total 27 100,0 

La lecture de ce tableau nous montre que la prescription du régime alimentaire en cas de 

l’hypertension étaient effectué chez 24 cas soit 88,9% seulement 3 cas soit 11,1% qui ne 

benéficie pas de la precription du regime alimentaire. 

Tableau XII: Répartition de cas selon la prescription des exercices physiques 

Exercices physiques n % 

Oui 18 66,7 

Non 9 33,3 

Total 27 100,0 

Dans ce tableau nous constatons que  l’exercice physique etait prescrit chez la majorité 

de cas soit 66,7%  des patients hypertendus. 

Tableau XIII  Repartition de cas selon la prescription medicale 

Prescription medicale n % 

Oui 25 92,6 

Non 2 7,4 

Total 27 100,0 

L’analyse de ce tableau, montre que la prescription médicale etait  effectuée chez la 

plupart des patients hypertendus avec 25 cas soit 92,6%. 

Tableau XIV  Synthese de la prise en charge nutritionnelle 

Parametres %Realisé % Non realisé 

Evaluation des apports alimentaires  0 100 

 Evaluation l’etat nutritinnel 0 100 

Diagnostic nutritionnel  0 100 

Prescription du regime 88,9 11,1 

Exercice physique 66,7 33,3 

Moyenne 31,1 68,9 

Ce tableau revele que la prise en charge nutritionnelle chez les malades hypertendus est 

réalisée au seuils de 31,1% .et la seuil non realisé est de 68,9%  
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4. DISCUSSION DE RESULTATS 

Au vu du tableau I, nous avons constaté que la mojorité des nos enquêtés faisaient une 

d’hypertension dans 27 cas soit 93,1%. Nos résultats ne se rapprochent pas de ceux de 

Makandja, R et al (2013) qui ont trouvé dans leur étude que la prévalence de l’HTA était de 

l’ordre de 22,64% au sein de l’unité de consultation externe du service de cardiologie du 

CHL. Cette différence serait liée à la différence des milieux d’enquête, même de la taille 

d’échantillon utilisée dans ces différentes études. 

Au tableau II,nous avons constaté que la majorité des hypertendues avaient l’âge 

compris entre 68 à 80 ans avec 29,6% suivi de ceux qui avaient l’âge de 56 à 67 ans avec 

22,2% seulement 4 cas soit 14,9% qui avaient l’âge de 81 à 93 ans. Nos résultats corroborent 

ceux de Antchouey et al (2011) qui ont trouvé dans leur étude que l’âge les moins de 60 ans 

représentaient 27,3 %, ceux qui avaient entre 60 et 79 ans avaient 63 % et, chez les plus de 80 

ans avec 74 %.  

La lecture du tableau III, nous a montré que la pluspart des hypertendus étaient du sexe 

masculin avec  62,9%. Nos résultats ne corroborent pas ceux d’Adama Tiefing, (2015)dans 

son étude sur Apport du régime hygiéno-diététique dans le traitement de l’hypertension 

artérielle au service de cardiologie de l’hôpital Gabriel Toureavait trouvé dans son étude que 

le sexe féminin étaient plus représenté dans son étude que le sexe masculin, ceci pourrait 

s’expliquer par une fréquence accrue des facteurs d’apparition de l’hypertension artériel. 

A la lumière du tableau IV,nous avons remarqué qu’un bon nombre des nos enquêtés 

sont mariés avec 55,5% suivi de veuve avec 37,1%. Nos résultats sont similairesà ceux de 

Sermé D, et al (2011) qui ont trouvé dans leur étude que le taux des personnes mariés 

hypertendues est 65,2 % alors que seulement 34,8 % des célibataires sont hypertendus. 

L’explication tenant toujours par le changement de mode de vie et aussi par la surcharge de 

responsabilités familiale, sans oublier que les femmes sont plus disposées à la maladie 

hypertensive à cause de la grossesse. 

Nos résultats ne corroborent pas ceux de Boufrioualazhar  (2016) qui avaient trouvé 

dans son étude que les sujets les plus touchés de l’HTA sont des veufs (ves) soit 52,30%, 

suivi par 50% sont des divorcés et 35,7% sont des mariées. Cette prédominance des veufs et 

des divorcés est expliquée par le nombre des sujets veufs (ves) et divorcés sont moins 

représentés dans la population, en outre cette catégorie de la société est plus exposée aux 
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problèmes de la vie et des perturbations psychologiques, ce qui augmente le stress. Egalement 

les mariés sont les plus touchés par l’HTA, car ils ont plusieurs responsabilités dans la vie en 

plus de la présence d’autres facteurs de l’environnement qui aggravent la situation. Nos 

résultats corroborent celles d’une étude française en 2009, où la proportion d’hypertendus est 

significativement différente suivant l’état matrimonial (p<0,001). 

Le tableau V, nous à révelé que l’hypertension arterielle est plus frequente  chez les 

travailleurs avec 40,7% soit 11 cas. Nos résultats s’eloignent de ceux de Boufrioualazhar 

(2016) qui avait trouvé dans son étude queles sujets les plus touchés de l’HTA sont des 

chaumeurs et des femmes au foyer soit 43,5%, suivie par les retraités et pensionnaires soit 

27,1% et 9,3% sont des fonctionnaires hypertendus. Le test statistique n’est pas significatif p= 

0,395 

D’autre part nos résultats confirment une enquête menée en 2014 en Brazzaville sur 

l’hypertension artérielle et les autres facteurs de risques cardio-vasculaires qui montrait que 

les travailleurs indépendants étaient représentés avec 30,8% suivi de 21,9% des ménagères. 

Les fonctionnaires représentaient 16,8% de sujets et les chômeurs 10,9%. 

Le tableau VI,nous a montré que la majorité des hypertendus avaient un niveau d’étude 

secondaire avec 40,7% suivi de ceux qui avaient un niveau d’étude primaire soit 29,6%. Nos 

résultats ne s’approchent pas de ceux de Boufrioualazhar  (2016) qui avaint trouvé dans son 

étude que 65,4% sont des hypertendus analphabètes, 55,6% des hypertendus dans l’ensemble 

des sujets avaient un niveau d’étude primaire, 29,7% des hypertendus dans l’ensembles des 

sujets avaient un niveau d’étude moyen contre 13,8% des hypertendus qui avaient un niveau 

d’étude secondaire et seulement 9,1% des hypertendus dans l’ensemble des sujets ayant un 

niveau d’instruction supérieur la différence est statistiquement significative (p<0,05). 

Au regard du tableau VII, nous avons constaté que 44,4% des patients hypertendus ont 

une durée de la maladie situé entre 1 à 5 ans. 

Dans le tableau VIII, nous avons remarqué que l’evaluation des apports alimentaires 

n’a pas etait faite sur tous les 27 cas. 

Les tableaux IX et X, nous a révelé que l’avaluation de l’état nutritionnel n’était pas 

effectué chez tous les enquêtés soient dans 100% et qu’aucun diagnostic nutritionnel n’était 

effectué chez tous les patients hypertendus soit 100%. A ce sujet, nos résultats contredisent 

ceux de Antchouey et Al (2011) qui montre dans son étude que l’évaluation de l’état 

nutritionnel était effectué chez les patients hypertendus et que les principales mesures utilisées 
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pour étaient l’indice de masse corporelle, le tour de taille et le tour de hanche. Ceci serait le 

reflet de la différence entre les milieux d’étude et les échantillons. 

Dans le tableau XI, nous avons trouvé  que la prescription du régime alimentaire en cas 

de l’hypertension était effectué chez 24 cas soit 88,9% .Nos résultats corroborent ceux de 

Adama Tiefing, (2015) qui dans son étude sur l’apport du régime hygiéno-diététique dans le 

traitement de l’hypertension artérielle au service de cardiologie de l’hôpital Gabriel Toure 

avait trouvé que le régime était prescrit chez 70,08% des malades hypertendus contre 

(29,92%) qui ne bénéficiés pas de la prescription du régime. 

Au regard du tableau XII, nous avons constaté que  l’exercice physique etait prescrit 

chez la majorité de cas soit 66,7%  des patients hypertendus. A ce sujet, Dans la cohorte de la 

CARDIA Study par Parker ED, Schmitz KH et Al (2010),ont montré dans leur étude que 

l’activité physique avait un effet protecteur pour l’HTA et les hommes qui faisaient de 

l’exercice physique avaient une incidence d’HTA de 17% moindre que ceux qui ne 

pratiquaient pas de sport (RR: 0,83).  

Niakara et Al (2012) ont également montré que malgré une définition très sommaire de 

l’activité physique documentée par une unique question à l’interrogatoire (marche ou vélo 

pendant 30 mn tous les jours), les sujets actifs avaient une prévalence d’HTA plus faible que 

ceux qui l’étaient moins (prévalence de 31,2% versus 48,4% en zone urbaine et de 42% 

versus 56,9% en zone sub-urbaine).   

L’analyse du tableau XIII, nous a montré que la prescription médicale etait  effectuée 

chez la plupart des patients hypertendus avec 25 cas soit 92,6%. Nos résultats corroborent 

ceux d’American Heart Association (2011) qui dans leur étude ont trouvé que plusieurs 

types de médicaments ont étaient prescrit aux patients hypertendus sur ordonnance et peuvent 

assurer un contrôle adéquat de l'hypertension artérielle. La majorité des patients avaient 

besoin de 2 médicaments ou plus pour atteindre les valeurs ciblent de pression artérielle et les 

médicaments les plus couramment utilisés étaient : (Bloqueurs des récepteurs de, 

l'angiotensine, Inhibiteurs calciques, Bêtabloquants, Diurétiques). 

L’analyse du tableau XIV, nous à révéler que la prise en charge nutritionnelle chez les 

malades hypertendus est réalisée au seuil de 31,1% .et le seuil non realisé est de 68,9%. A ce 

sujet, Nos résultats ne corroborent pas ceux de Kalumba Nancy, 2012 sur l’évaluation des 

recommandations diététiques dans la prise en charge de l’hypertension artérielle par la 

méthode retro prospective avait montré la prise en charge nutritionnel étaient faite par les 
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médecins et que le régime désodé est principalement prescrit dans 69% des malades 

hypertendus. 

5. CONCLUSION 

L’hypertension artérielle (HTA) est un problème de santé fréquent en Afrique dont les 

conséquences peuvent être graves pour les individus et sont très lourdes pour la population. 

La réduction de ce fardeau repose sur la prévention à l’échelle de la population et sur le 

diagnostic précoce à l’échelle des individus, suivis par la mise en œuvre proactive 

d’interventions dont le bénéfice est démontré. Compte tenu de la variabilité de la mesure de 

pression artérielle (PA), le diagnostic n’est établi qu’à l’issue de mesures répétées dans des 

conditions standardisées, si possible en dehors de la consultation. 
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