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Journee mondiale de la sante, 7 avril 1978

Bref glossaire

Arteriosclerose: epaississement et durcis-
sement des parois arterielles diminuant le
flux sangum et souvent causes par l'athe-
rosclerose.

Atheroscleroses lesions et depots de

graisses ä l'interieur des arteres entrainant
un retrecissement des parois qui bloque le
flux sanguin.

Attaque cerebrale ou apoplexie: paralysie
subite de I'une des parties du corps due ä
1

interruption de l'irrigation sanguine dans
1 un des secteurs du cerveau.

Cardiopathie coronarienne (ou ische-
m<que): irrigation insuffisante des muscles
cardiaques le plus souvent causee par un
epaississement des arteres coronaires.

Crise cardiaque: terme couramment utilise
P°ur designer l'infarctus du myocarde
(voir ce terme).

"eniorragie cerebrale: saignement dans le
cerveau ä la suite de la rupture d'une
artere. Connue couramment sous le nom
d ättaque cerebrale ou d'apoplexie, elle
esf souvent line consequence de l'hypertension.

hypertension: couramment connue
conrrne «tension», il s'agit d'une elevation
anormale de la pression sanguine dans les
arteres.

Hypertension essentielle: la forme la
plus courante de l'hypertension; elle est
d origme mconnue.
Hypertension secondaire: hypertension
de cause connue; celle due ä une
ffaladie des reins est la plus courante.

'ufarctus du myocarde: nenecrose d'une des
Parties du cceur due ä 1'occlusion subite de

Une des arteres cardiaques, qui mter-
r°rnpt l'irrigation sanguine.
Hchemie: voir cardiopathie coronarienne.
Th"rombose cerebrale: egalement appelee
^attaque» dans le langage courant, il s'agit

® la coagulation du sang ä l'interieur
une artere cerebrale, qui diminue le flux

Sanguin dans une partie du cerveau.

Comme chaque annee, 1'Organisation
mondiale de la sante, choisit un theme
particulier ä l'occasion de sa Journee mondiale

de la sante.
Apres la cecite et la vaccination - sujets
des annees precedentes - I'OMS a decide
de consacrer sa Journee 1978 ä

l'hypertension, sous le slogan «Attention ä votre
tension».
Dans les lignes qui suivent, nous nous pro-
posons de reproduire certains passages de

textes divers que I'OMS a eu I'amabilite
de mettre ä notre disposition.

La redaction

Attention ä votre tension
L'hypertension, ou pression arterielle
sanguine elevee, est un mal msuheux qui
menace, sans qu'ils s'en doutent, la sante de
bien des gens. Elle passe souvent inaperque
au debut, car les symptomes sont inexis-
tants. Cependant, ses complications en font
l'une des causes de cleces et d'invalidite les

plus importantes dans plusieurs parties du
monde. Une pression elevee augmente le

risque d'attaques cerebrales et de maladies
coronariennes. Plus elle augmente, plus
l'esperance de vie diminue.
Et pourtant — les milieux medicaux le

savent bien — en depit des traitements exis-
tants, la plupart des personnes exposees
restent sans soins. Une enquete menee
recemment en Europe et en Amerique du
Nord a demontre que 10 ä 15 % des
adultes souffrent (l'hypertension, or, seule
la moitie des cas etaient connus des mede-
cins, et parmi ceux-ci 30 % au plus etaient
traites. En outre, la plupart du temps, la
pression sanguine de ces malades en traite-
ment ne revenait pas ä la normale. Telle est
la situation dans les pays disposant de
services medicaux perfectionnes. Dans les

pays en developpement, ou l'hypertension
est apparemment tout aussi courante, le
nombre des cas traites est encore beaucoup
plus bas 1

La bataille academique sur la nature de
l'hypertension a fait rage pendant des
annees. Certains voulaient en taire une
maladie en soi. Les hypertendus etaient
differents des autres. C'etait peut-etre la
faute d'un gene mais, de toute faqon, lis
formaient une classe ä part. Les opposants
soutenaient que l'hypertension n'etait
que le haut d'une echelle sur laquelle
s'etageaient toutes les autres tensions.
Certains etaient hypertendus, d'autres
avaient une tension tres taible et tout le
reste - la majonte - se situait quelque part
sur une ligne allant d'un extreme ä l'autre.
II n'existait absolument pas de groupe
distinct predispose aux maladies hypertensives.

Cette bataille n'etait pas settlement academique

mats vitale car elle mettait en jeu le
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depistage et le traitement de l'hyperten-
sion.

Ces dernieres annees, c'est le second

point de vue qui a fini par s'imposer.
Aucune delimitation authentique ne

separe les «normaux» des «hypertendus»,
toute definition de ce qu'est l'hypertension
ne peut etre qu'arbitraire. On admet tou-
tefois en general que, cliniquement,
«hypertension essentielle» designe une
tension vasculaire nettement au-dessus de
la moyenne sans cause evidente.
Une tension elevee implique un risque
accru de maladie coronarienne, d'attaque
cerebrale, de troubles cardiaques ou
renaux. Plus la tension est forte, plus ce

risque est grand.
Puisqu'il semble de plus en plus evident
qu'une forte tension est liee ä de multiples
causes, il en decoule que la recherche
d'une cause ä laquelle on pourrait reme-
dier n'apportera rien de positif. La preuve
en est d'ailleurs faite. La grande majorite
des hypertensions n'ont pas de cause
evidente. La therapeutique doit done
consister ä abaisser la tension arterielle ä

l'aide d'hypotenseurs non specifiques.

Causes identifiables:
l'hypertension non essentielle
II y a toutefois cette minorite de malades
dont l'hypertension a une cause identifiable,

et cette eventualite est la premiere
que doit envisager le medecin. Plus le

malade est jeune, plus il faut se donner de

peine pour trouver cette cause, et ce pour
deux raisons: on a plus de chances de

deceler une anomalie sous-jacente chez

une personne jeune, et si ce facteur n'est

pas tire au clair, le malade peut s'attendre

ä absorber des medications non specifiques

toute sa vie.
Certaines causes specifiques d'hyperten-
sion ont pu etre identifiees. Les contracep-
tifs oraux, par exemple, peuvent entrainer
une augmentation de la tension, notable
chez certaines femmes, et legere chez la

plupart. Cette eventualite ne doit pas etre
omise chez une jeune femme hypertendue.
La pilule n'arrange certainement pas les

choses, et il est illogique de traiter l'hypertension

tout en continuant ä la prescrire. II
suffit parfois de supprimer la pilule pour
ramener la tension ä des niveaux acceptable

s.

Toutes sortes de troubles congenitaux
affectant les reins et les surrenales peuvent
etre cause d'hypertension et, par bonheur,
beaucoup peuvent etre corriges par la
Chirurgie. II faut neanmoins repeter que
l'hypertension provenant d'une cause identifiable

est rare.

Que vaut le traitement?
Ce n'est pas parce que l'hypertension
comporte un risque eleve de troubles que
Ton reduira la frequence de ces complications

en faisant baisser la tension ä l'aide
de medicaments. Cette possibilite reste ä

verifier et ä prouver.
Les premieres preuves ont ete apportees
dans des cas de tension extremement
elevee. En l'occurrence, et surtout si la
montee a ete rapide, on peut se trouver en

presence de cette complication qu'est
l'hypertension maligne. En termes simples,
cela veut dire que les petites arteres de
nombreuses parties du corps se desinte-

grent sous l'eftet de la forte pression
exercee sur elles. On constate cette evolution

en examinant les tissus au micros-

Mesure de la pression sanguine au cours
d'un contröle medical periodique.

Photo R. Mann/OMS

cope, les degäts pouvant toucher la
retine, le nerf optique ou les reins. Comme
son nom l'indique, l'hypertension maligne
est tout ä coup fatale si elle n'est pas
traitee.

Dans ces cas graves, aucun test complique
n'est necessaire pour demontrer la neces-
site de faire tomber la tension. Sous 1'effet
d'une therapeutique appropriee, les troubles

cardiaques s'attenuent, les insuffi-
sances renales se stabilisent et, en de nom-
breux cas, les lesions de la retine gueris-
sent completement. L'hypertension
maligne, bien que se classant parmi les

urgences, peut etre guerie si elle est prise
assez tot avant la defaillance renale.

Pourtant, si les merites du traitement de

l'hypertension grave paraissent evidents, il
a fallu recourir ä des essais avec temoins
pour demontrer les avantages dans les cas

plus benins, et divers problemes sont
immediatement apparus. Les complications

se faisant jour plus lentement, il est

beaucoup plus long de demontrer les
effets benefiques du traitement. D'autre
part, les complications etant plus rares, on
en arrive ä un point oü effets secondaires
et inconvenients des medications l'empor-
tent sur les avantages. En outre, comme
les malades pouvant etre justiciables d'un
traitement sont beaucoup plus nombreux,
le coüt de ce traitement et de la
surveillance medicale devient tres lourd. Un
comite de liaison, patronne conjointement
par POMS et la Societe internationale de

cardiologie, coordonne l'echange d'infor-
mations sur l'etude de ce probleme actuel-
lement en cours en Australie, en Europe,
au Royaume-Uni et aux Etats-Unis.
Si un abaissement de la tension arterielle
rend plus rares les attaques cerebrales, les
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defaillances cardiaques et l'hypertension
maligne, on n'a pu observer aucune
amelioration semblable du cote coronarien.
Certains rapports tendraient meme ä

demontrer que l'infarctus du myocarde est

plus frequent ä la suite d'un traitement de

l'hypertension. Cela veut peut-etre dire
qu'un nombre plus grand de patients sur-
vivent pour subir une attaque corona-
rienne. mais il est egalement possible que
certains hypotenseurs predisposent ä la
maladie des coronaires ou l'aggravent.
C'est la raison pour laquelle l'introduction
des beta-bloquants adrenergiques dans le

traitement de l'hypertension a suscite tant
d'interet. Ces medicaments font incontes-
tablement tomber la tension. De plus, ils
reduisent la mortalite si on les administre
pendant longtemps apres un infarctus du
myocarde. Les beta-bloquants seraient
done susceptibles de reduire la frequence
des attaques cerebrales et des infarctus.

Plusieurs essais se poursuivent actuelle-
ment dans ce sens mais, malgre des
perspectives encourageantes, aucune certitude
n'est encore acquise.

Traitement de l'hypertension moderee
Le traitement de l'hypertension moderee
Peut presenter d'enormes avantages.
Comme on l'a vu, une elevation meme
legere de la tension arterielle comporte un
tisque d'attaque cerebrale ou cardiaque,
deux des grandes causes de deces ou d'in-
validite prematures en ce monde. Si un
ahaissement de la tension peut en dimi-
nuer l'incidence, c'est dejä un progres
ttedical de premier ordre. Toutefois le

Probleme est immense. L'enquete Renfrew

a montre que dans le groupe d'äge de
45 ä 64 ans la pression diastolique depas-

sait 100 mmHg chez 15%, 95 mmHg
chez 25 % et 90 mmHg chez 40 % des

invidus. Un certain risque cardio-vascu-
laire est present ä tous ces niveaux, et un
traitement pourrait done minimiser ce

risque.

Si ce traitement est benefique, comment
proceder au depistage systematique? La
plupart des enquetes ont montre que, lors-

qu'on lance un programme de depistage
special, 80 % environ de la population
visee se presente. A titre de comparaison,
une etude portant sur les generalistes du

centre de l'Ecosse a revele qu'environ
80 % des malades inscrits chez un
medecin venaient le voir dans l'annee

pour une raison ou une autre. Done, si Ton

profitait de ces visites pour prendre la
tension, cette mesure serait efficace et
commode tant pour le medecin que pour le
malade. II faut sensibiliser le public, mais

aussi le corps medical, aux dangers de

l'hypertension et aux avantages de son

traitement prompt et suivi 2.

Trois exemples
Cuba
L'hypertension est la maladie chronique
non transmissible la plus repandue ä

Cuba. Le pays compte probablement
800 000 hypertendus. L'hypertension
etant la principale cause d'infarctus et de

maladies cardio-vasculaires, responsables
de 15 % de la mortalite, Cuba a lance une

campagne intensive de lutte contre cette
cause de mortalite et d'invalidite. L'hypertension

est l'objectif numero un.
Par bonheur, nos etudes montrent que les

Cubains sont parmi les peuples du monde
les mieux informes sur la tension
arterielle. Des statistiques en provenance de

trois regions du pays, comparees ä Celles
de la Republique democratique allemande
et des Etats-Unis, montrent que les
Cubains conscients de leur hypertension
sont proportionnellement plus nombreux
que les habitants de ces deux autres pays.
Ces etudes indiquent en meme temps que
notre probleme principal est la lutte
efficace contre l'hypertension. A l'heure
actuelle, 15 ä 20 % settlement des per-
sonnes manifestant une tension elevee
beneficient d'un traitement. Parmi ceux
qui savent qu'ils ont trop de tension, 40 %
settlement prennent des medicaments. En
outre, nombreux sont ceux qui n'ont pas
fait prendre leur tension, et 30 ä 40 % des
hypertendus que nous avons interroges
ignoraient leur etat avant cette entrevue.
Sur la base des criteres de 1'OMS et de
l'Organisation panamericaine de la sante,
la frequence de l'hypertension ä Cuba a

ete estimee ä 15 % en ville et 10 % dans
les campagnes 3.

Irule
Les maladies infectieuses et la malnutrition

restent toujours les problemes de
sante les plus graves, mais les maladies
cardio-vasculaires sont devenues une
cause importante de mauvaise sante. Le
rhumatisme cardiaque est la manifestation
la plus courante de ces affections tant dans
les campagnes que dans les villes;
I'ischemie vient en second lieu, surtout en
zone urbaine, et l'hypertension avec ou
sans complications en troisieme.
II est difficile d'estimer avec precision la
frequence de l'hypertension dans la tota-
lite du pays. Certaines etudes font etat
d'une incidence de 3 ä 15 % en Inde
rurale et de 4 ä 15 % en zone urbaine ou
industrielle. Les chiffres recents de l'lns-

^ gauche: les conseils sur le regime
"nentaire sont un element important tie la

utte contre I'hvpertension.
Photo T. Farkas/OMS

^ droite: traitement intensif ä domicile
uPres un accident vasculaire cerebral.

Photo P AlmaswOMS
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Un arteriogramme peut deceler le

retrecissement de l'artere renale, une cause
possible d'hypertension.

Photo P Almasy/OMS

titut panindien des sciences medicales
indiquent que les hypertendus represen-
tent jusqu'ä 15 % des 40 000 malades
repertories de la capitale, New Delhi.

Une enquete portant sur 6000 personnes
de plus de 20 ans revele que 10 % de la
population de Bombay presentent une
tension elevee. Dans ces 10 %, toutes les
classes sociales sont representees. Du fait
du grand nombre de cas non detectes, ces
chiffres ne refletent pas l'ampleur reelle
du probleme.

De nombreux malades en Inde sont traites
par des praticiens de la medecine auto-
chtone, ayurveda et unani, par exemple.
On ignore toutefois la composition exacte
des poudres et infusions qu'ils adminis-
trent. Un des simples remedes qu'ils utili-
sent s'est impose dans le monde entier
— la Rauwolfia serpentina, appelee locale-
ment Sarapgandha, dont les racines don-
nent la reserpine. II vaudrait la peine
d'etudier les composants d'autres medications

traditionnelles pour tenter d'identi-
fier les plus efficaces.

Deux autres modes de traitement, qui sont
peut-etre aussi particuliers ä l'lnde mais
qui ont recemment gagne d'autres pays,
surtout industrialises, sont les asanas du
yoga et la meditation transcendentale.
Leur evaluation scientifique est recente.

Les praticiens de la medecine moderne
disposent d'une large gamme de medicaments

mais, comme ils coütent eher et
peuvent avoir des effets secondaires inde-
sirables, de nombreux malades cessent de
les prendre. Leur coüt eleve pose un grave
probleme car, ä l'heure actuelle, seule une
petite partie de la population est couverte

par des regimes assurant la gratuite des
soins. C'est pourquoi il est difficile de

juger de l'efficacite des medicaments
d'aprcs la morbidite et la mortalite en
Inde 4.

*

Afrique
En 1929 paraissait dans Lancet un article
relatant l'experience d'un medecin en

Afrique: «Aucun cas de tension arterielle
elevee n'a ete rencontre, notait l'auteur,
sur environ 1800 malades admis en deux
ans dans un höpital du sud du Kenya.» Et
d'ajouter: «II n'a pas ete pose un seul

diagnostic d'arteriosclerose ou de nephrite
interstitielle chronique.» Les choses ont
bien change depuis.

De nos jours, presque cinquante ans plus
tard, il est generalement admis ä la suite
de vastes etudes epidemiologiques cou-
vrant l'Afrique au sud de l'equateur que
l'hypertension est l'affection cardio-vascu-
laire la plus repandue en Afrique et que,
parmi les Africains atteints de maladies
cardiaques, un sur quatre en souffre.
II se peut qu'on n'ait pas ete assez cons-
cient de ce probleme en Afrique. Les
modalites de la prise de tension propre-
ment dite et de la definition de l'hypertension

ont aussi pu jouer leur role. La selection

d'un echantillon convenable, les
differences entre observateurs, Celles de la cir-
conterence du bras, de l'äge, du sexe et
des circonstances meme de la prise de
tension permettent difficilement de comparer
la situation actuelle ä celle d'alors.

II est nettement etabli aujourd'hui que la
majorite des communautes africaines
presentent des tableaux de tension arterielle
analogues ä ceux de pays economique-
ment developpes, et une frequence com¬

parable de l'hypertension, qui se presente
surtout chez des personnes de plus de 40
ans. Certains aspects particuliers et trou-
blants de la tension arterielle propres ä

l'Afrique meritent une consideration plus
attentive. Dans des ilots de population de
l'est, du centre et de l'ouest de l'Afrique,
par exemple, la tension ne monte pas avec
l'äge. Malgre toutes les questions qu'on a

pu se poser concernant le regime alimentäre,

la consommation de sei, l'activite
physique et l'absence de stress, on n'a
encore trouve aueune explication valable.

Un petit groupe de patients rencontres en
Afrique souffre d'hypertension grave,
240/160 mmHg ou plus, mais pratique-
ment sans qu'aucun organe semble touche.
Iis vivent en «symbiose» avec leur tension
pendant un certain nombre d'annees avant
que s'installent des complications, le plus
souvent cardiaques ou renales; ils pericli-
tent alors rapidement, en quelques jours
ou quelques semaines. A ce Stade, les

hypotenseurs, meme ä forte dose, ne sem-
blent plus agir. On ne sait toujours pas
pourquoi les medicaments restent sans
effet, ni comment les organes atteints ont
pu etre epargnes si longtemps.

Le depistage precoce et le traitement de
l'hypertension en Afrique n'ont rien de
facile. Seul un faible pourcentage de la
population urbaine a pu etre examine. Or
les pays d'Afrique sont avant tout ruraux,
et les citadins ne representent que 15 ä

20 % des habitants 5.

1 Message du Dr H Mahler, directeur general de reor¬

ganisation mondiale de la sante
2 I I S Robertson
3 Dr Macias Castro
"ProfesseurM L Bhatia
5 Dr O O Akinkugbe

14


	Attention à votre tension

