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SCIENCES BIOLOGIQUES

ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE A RELIZANE

INTRODUCTION

L'hypertension artérielle (HTA) est une élévation
persistante de la pression du sang dans les artéres,
définie par une pression systolique > 140 mmHg et/ou
une pression diastolique =2 90 mmHg, mesurée a
plusieurs reprises. Silencieuse dans la majorité des
cas, elle représente un facteur majeur de risque
cardiovasculaire. En Algérie, I'enquéte nationale ENSA
2017 estime la prévalence de I'HTA a 26,8 % chez les
adultes. Dans ce contexte, la wilaya de Relizane, au
profil épidémiologique particulier, fait 'objet de cette
étude.

LOBJECTIF

d'identifier la prévalence locale de I'HTA,
d'évaluer les méthodes de mesure
utilisées (automatique ou manuelle), et
d'analyser les paramétres biologiques
aSSocCiés (glycémie, cholestérol,
créatinine...). Létude vise également &
explorer les liens entre ces parametres
et le contrdle tensionnel afin de
proposer une prise en charge adaptée
aux profils a risque.

MATERIELS ET METHODES

La numération formule sanguine (NFS)
L'ionogramme sanguin

Le bilan rénal

Le bilan hépatique

Autres dosages de biochimie

Le bilan cardiologique

Le bilan lipidique

Le bilan glycémique

Le bilan de la coagulation

2) les analyses médicalesbiologiques :
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Parmis ces analyses ont a

T)mesure de la pression

artérielle le bilan en fonction rénale Créatinine

Deduire la concentration
a partir la courbe
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¢)Centrifugation

Tubes heparinés

a)Parametres hematologie:
. 25 patients .
Sex (homme,femme)
. Age [ 20_90]

Centrifugeuse

b)Prélevements
sanguin

A l'aide de

e)Messure absorbance au
Spectrophotometre

d)Préparer la solution
micropippet
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Reactive

L'HTA évolue avec I'age et le sexe : plus fréquente chez les
hommes jeunes (facteurs comportementaux), les femmes
rattrapent aprés 60 ans (ménopquse, prise de poids).
Dépistage précoce et mode de vie sain essentiels pour
prévenir les complications.
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Prévalence de hypertension artérielle selon dge et sex

L'hypertension est la principale cause de
néphropathie, suivie du diabéte, deux facteurs
majeurs qui altérent la fonction rénale.
L'obésité agit comme un facteur aggravant en

RESULTAT ET DISCUSSION

taux moyen de créatinine selon Gge et sex
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Les taux de créatinine, plus élevés chez 'lhomme
(masse musculaire supérieure), augmentent
progressivement avec I'édge dans les deux sexes,
reflétant le déclin naturel de la fonction rénale. Cette
variation physiologique souligne la nécessité d'une
interprétation des résultats adaptée & I'age et au
sexe pour le suivi rénal.
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Diagramme circulaire représentant les

principales cause de hypertension chez les
patients

CONCLUSION

Uhypertension artérielle (HTA) est un probléme de santé publique en Algérie, particuliérement dans la wilaya de Relizane
ou sa prévalence reste élevée. La présence de facteurs de risque comme la sédentarité, le stress et une alimentation
déséquilibrée nécessite des actions ciblées : sensibilisation, dépistage précoce, éducation sanitaire et meilleure prise en
charge. Ces efforts permettront de réduire les complications et daméliorer la santé de la population relizanaise
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