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ETUDE CLINIQUE ET ECHOGRAPHIQUE CHEZ 50 SUJETS

Ph. Abuassade, P. Lamour, B. lung, G. Delbechi, A. Guiomard

IIYPERTENSION IN BLACK AFRICANS

A clinical and echopraphic study in 30 subjects

Objectives: Clinical and electrocardiographic and echocar-
diographic data were collected in 50 black Africans with
hypertension to study modilications in Ieft ventricular peo-
n;nl.-'v'
o .ods: Thirty men and 20 women with hypertension (mean
age 40,9 * 10.2 years) who had recently immigrated [rom
Africa were included in the study. Paramelers recorded were:
systolic and diastolic pressures, body mass index (BMI =
weightheight®y; ECG: echocardiography (36 patienis): end
diastolic septal and posterior wall thickness, lelt veniricle
diameter, left ventricle mass (LVM) and relative wall
thickness. :
Resulis: Systolic and  dinstolic pressures and BMI were
169 =24 mmllg, 105 = 14 mmllg and 26.7 * 3.9 kg/m’).
LVM was 129 = 41 p/m* (Normal < 134 g/m*) in men
and 113 + 35 p/m* (Normal = 110 p/m?) in women,
Concentric remodeling was found in 8 patients (LVM
= normal, relative wall Lhickness = 0.45), concentric lell
venlricle liypertrophy in 10 (LVM > normal, reladive wall
thickness 2 0.45), excentric lefl ventricular hypertrophy in
{LVM > normal, relative wall thickness < 0.45), asymmetric
septal hypertrophy in 4 and normal echocardiogram in B.
There was a nepative correlation between age and end
diastelic left ventricle diameter (r =-0.34, p < 0.05) and
soe and end systolie ventricle diameter (r = = 0.74, p < 0.05).
're was a posilive correlation between body surface and
seplal thickness (r = 0.34, p < 0.05), posterior wall thickness
(r = 0,56, relative wall p < (L001), and relative wall thickness
ir = 045, p = 0.05),
Conclusion: This population of young subjects with hyper-
tension showed @ high prevalence of modifications in left
ventricular peomelry with predominant concentric modeling
with (8/36) and withoul (10/36) lelt ventricle hypertrophy.
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GLOSSAIRE

DTD diamttre 1élédiasiolique

DTS diameire 1élésysolique

ECG électrocurdiogramme

Ere épaisseur de la paroi postérieure
PS épaisseur de la paroi seplale

ofr rapport Epaisseur sur rayon

F lemyme

H homme

HC hypertrophie concentrigque

e hypertrophie excentrique

HSA hypertrophie septale asymétrigque
HTA hyperiension artérielle

HYG hypertrophie ventriculaire gauche
IMC indice de masse corporelle
IMVG  index de masse ventriculaire gauche
N sujets normaux

PAD pression artérielle diastolique
PAS pression artérielle systolique

re pression pulsée

RC remodelage concentrique

sC surlace corporelle

L hypertension artérielle (FITA) 2 une répartition incgale
selon les pays [1). Chez le sujet noir, classiquement, la
prévalence de I'HTA est plus grande, la survenue est
plus précoce, les complications plus sévires, Ces donndes,
habituelles dans la lictdrature nord-américaine [1-3], sont
plus controversées en Afrique. certaines ethnies ont des
prévalences o' HTA parmi les plus laibles au mounde [1].

D'autre part, des lacteurs tels que la migration des
populations, le mode de vie devenu occidental, les
contraintes psychiques et sociales influent sur le niveau
de pression artériclle [4].

Dans notre pratique clinigque. nous sommes amends i
voir unce population de sujets noirs hypertendus récemment
immigrés et demandeurs d'asile. Ce wravail prospectil
a pour but de préciser les caractéristiques cliniques,
échographiques ¢t ECG de cetle population et d apprécier
fe retentissement ventriculaire gauche.

PATIENTS ET METHODES

Sélection de la population
Critéves d'inclusion

Sont enrolds conséeutivement, 50 sujets alricains 124 fem-
mes (F), 30 hommes (1) pour dvaluation Jd une HTA adressés
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¥par un dispensaire spécialisé dans le soin aux demandeurs

dasile tle COMEDE. Comité médical des exilés). Les crileres

J"HTA sont ceux dJélinis par 1'Organisation mondiale de |a

Sanlé, leur traileinent Céit pas interrompu.

Critéves o vxclusion

Sont exclus de étude lous les paticnts qui avaient une
surdiopathic autre quhyperiensive & issue de I'examen, Les
patients dont "examen est de gualité insulfisante sont exclus
de Uéude échographigue.

Au total, | sera exclu avant "éehographie, 39 auron une
dchographic interprétable. 3 seront secondairement exclus pour
cardiopathie ussocide.

Ltude clinique

Un examen clinique a réuni les données anamnestigues

© d'arrivée en France. pays dorigine, traitements suivis
¢l en cours), Sont recueillis Iige, le poids, la taille permettant
de caleuler In surlace corporelle (SC) griice aux abaques de
Dubois ¢t Dubeis, et I'indice de masse corporelle (IMC) selon
la formule de Quételet (IMC = poidsfaille?).

Les sujets ont bénélicié d"une mesure de la pression artérielle
systotique (PAS) et diastolique (PAD). aprés 5 minutes de repos
en position allongée. par méthode auscultatoire & I'aide d'un
manometre de mercure, ¢t du calcul de la pression pulsée
{PP = PAS - PAD).

Ua électrocardiogramme 12 dérivations permet la mesure de
'indice de Sokolow.

Ltude échocardiographique

L' échocardiographic est laile dans le laboraloire du service
par 2 praticiens (AG el PA} qui n’avaient pas connaissance
du dossier clinique, sur un Hewlett Packard Sonos 1500.
Une relecture de 1a bande vidéo élait réalisée pour chaque
hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) mise en évidence,
1es mesures sont Tailes selon la convention de Penn [5]. La

byenne de 3 mesures esl retenue,

La masse ventriculaire gauche (MVG) est calculée selon Ia
méthode de Devereux [5] ¢ masse (grammes) = 104 [DTD +
EPP + EPS)' - DTDY} - 11,6 : DTD = dinmétre €lédiastolique,
EPP = épaissenr de la paroi postéricure, EPS = épaisseur de la
paroi septale. L'index de masse ventriculaire gauche (IMVQ)
est le rapport entre la MVG et 1a SC : IMVG (¢/m*) = MVG/SC.
L'HVG est définie par un IMVG supéricur 2 134 g/m? chez
les hommes et 110 g/’ chez les ferames. Le rapport épaisseur
sur rayon (¢/fr) est le rapport entre 2 fois 'EPC et le DTo, la
normale ¢st inléricure & 0445,

Cing groupes sont ainsi définis : I"hypertrophic concenltrique
(HC) avee une HVG et un efr supéricur ou égal & 045 le
remodelage concentrique {RC) avec un IMVG normal et un efr
supérieur ou égal 3 045 1 I"hypertrophie excentrique (FIE) avec
une VG et un ofr inlériear 3 0,45 ; les sujets normaux (N) avee
va IMVG normal et un ¢fr inféricur i 0,45 5 enfin "hypertrophie
seplale asymétrique (HSA) avee un IMVG normial el un ropport
EPS/EPP supéricur 3 1.3,

Méthodes statistiques

Les moyennes ¢l éearts types ont éi€ caleulés pour
chaque variable. En raison de PefTectif des  groupes, le
capactére massien de la distribution des variables a éié vérihé
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graphiquement et par un test de normalité, En cas de distribution
non gaussicnne, des tests non paramélriques ont éié utilises.

Les comparaisons inter-groupes des variubles quantitatives
ot 61é elfectudes 3 Faide du test t e Student. ou du test U
de Mann el Whitney en cas de distribution non gaussicane.
L étude des corrélations enlre les variables quantitatives a ¢1é
exprimée par le coelficient ¢ de Pearson, ou par le coellicient r
du test de Spearman en cas de distribution non gaussicone.

Une valeur de p < 0,05 était considérée comme significative.
L'analyse a &€ elfectuée avee le logiciel CSS Statistica sur un
ordinaeur PC.

RESULTATS

Données démographiques

La durée de séjour en France éablic & la dute
de consultation est de 18.5 & 20.4 mois, Quarante-deux
patients sont originaires d'Afrique de I'Ouest ou Centrfe
dont 57 p. 100 du Zaire.

Dounnées cliniques

Efles sont présentées dans le fableaun 1.

TanLeau 1. Données cliniques.
Tanee 1. Clinical dma.

Donnéex Homimes Femmes Ensemble de
clinigues 0=27 n= 19 la pupulation
n =46
Age LINs) 409 & v 23 =1 J09 = 102
SC ') 19 £0.0 3 I 1,7 =01 1N £ 0
IMC tkg/m*) 6.0 £ 53 by R R 7+
PAS imm de Hy) 172 4 24 168 + 24 169 = 24
PAD finm de Hg) 1O 2 14 "o ) 105 £ 14
P vny de Hy) 62 & [0 HT £ 1V 3 19

"ep <0005 §:p <0001 SC 1 surlace corporelie 1 IMC fndex de
masse corporclie ¢ PAS : pression anérielle sysiolique ; PAD : pression
artérielle diastolique : PP 2 pression pulsée.

Vingt et un patients ont une surcharge pondérale (10 h.
{1 1) (IMC entre 25 et 30 kg/m7), et Y unc obésité (IMC
supérieur i 30 kg/m?).

Deux patients ont un hyperaldosiéronisme primaire ; un
adénome de Conn et une hyperplasic.

Vingt-sept patients sont traités, 11 ont une monothérapie,
13 une bithérapie, et 3 ont 3 ou plus médicaments anti-
hypertenseurs.

Données échographiques

Elles sont présentées dans les jableaix 11 et Hi. Dix-neuf
paticnts ont un rapport ¢/t > 045 (16 h et 3 1),
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1_;"
Sension anterielle du Noir alricain

5]
Soetanieake o Donndes échogeaphisues,

e o, Eehographic dui,

Donndes Honumnes Femnws Ensemble Jde
dchogrmphiges n=22 n=l4 la populiion
n= Yo
BT 1man 47 £ 37 463 £ 6.0 a7 £ 48

NTS ) AR ) NN £ 46 288 4l

Fps toimd 123 +2 0.9 & 2.3 LT £ 22
Epp tmm) 1.1 £ 1Y 9 & 2* 10,5 + 2.1
efr A7 £ 0. 04l £ 00 045 £ DR
IMVG 1/m®) 129 £ Jd) 13 £ 35 1224+ W
IR ip. 1160 MEh ME7 MEd
OG tmm) ASxd M & 5* Dk

p < UO0F; DTD: diomére télédinswolique ; DTS @ diométre
1l ligue ; Eps @ dpaisseur Ju septum : Epp : dpaisseur de la paroi
postérienre @ efr 3 épaisseur puridtale relative § IMVG 2 index de masse
ventriculoire gauche ; FR 5 [raction Je raccourcissement 3 OG ¢ diamdtre
de Poreillette gauche,

Tamexs 1 Répatition des dilTérents profils de gdoméurie vemriculaire
winche,

Tanee HE Disteibnetion of the different patterns of teft veniriculur geometry,

Génmdtrie [Hummes Femmex Cnsemble de
dy ventricule n=12 n=l4 la population
wauehe n=16
o Ny i 4 4
: 2 po 00
o I typertruphi | 1 4
seplale 1 p 100
o Remaodelage " 0 1
enncentrique 22 p. 1IN
@ HVG 3 . . 1
conenirique - 28 po 100
VG | c 6
excentrigue ) 17 p. 1)

1IYG : hypertrophic ventriculaire gauche.

Données LCG

Par rapport 2 ['échocurdiographie, I'ECG dans le
dépistage de PHVG a une sensibilité de 69 p. 100, une
spécificité de 60 p. 100, une valeur prédictive positive de
58 p. 100 et négative de 71 p. 100.

Analysc univariée
Naus avons recherché des corrélations entre les varinbles
échographiques et des variubles cliniques (dge. SC, IMC,

pression artérielle, durde de séjour en France) @ il existe
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une corrélation négative entre dge ¢t DTD r= - 054,
p < 0.05), entre dge et DTS (r=-074 p <0.005). Il
existe une corrélation positive entre SC et EPS (r = 034,
p < 0,005). SC et EPP (r = 0.536. p < 0.001). entre SC et e/r
tr = 043, p = 0.005). Auvcune corrélation n'est retrouveée
entre MVG et dge, PAS, PAD.

Comparaison de moyennes

Hommes/Femnies

Les hommes et les femmes sont comparables en termes
dfige, de PAS et de durée de séjour en France. La PAD
est plus élevée chez les hommes (110 £ 15 mm de Hg
versus 99 & 13 mm de He, p < 0,05). Les IMC ne sont
pas diflérents, la SC est plus grande chez les hommes
(1.9 £ 0,1 m® versus 1,7 £ 0.1 m?, p = 0.005) (Tubleau ).
Notons que 55 p. 100 des hommes et 73 p. [00 des femmes
onl un surpoids (différence non significative). Il n"existe
pas de différence significative pour les diamétres. I'EPS,
la fonction systolique VG ou la MVG. L'EPP, la taille
de 1'0G et le ¢fr sont plus éleves chez les hommes
{ Tablean ).

Selon le traitemeni

Il n'existe pas de dilTérence signilicative entre le groupe
non traité {n = 5} et le groupe trailé {(n = 21) en ce qui
concerne la MVG ou le e/t

Selon la valeur de 1'IMVG

Il n'existe pas de dillérence signilicative concernant
I"ige, Ia SC. I'IMC ou la pression ariérielle entre les xujets
qui ont une MVG normale et ceux qui ont une MVG
augmentée.

Selon fa valenr de efr

Les patients qui ont un e/r augmenté (RC, HC, HSA)
sont plus dgés, ont une surface corporelie plus grande et
une PAD plus élevée que ceux dont le efr est normal (HE
ou N) (Tableau IV}

Tanigau 1V, Séparation de la population en fonction de ofr,
Tamig IV, Separating the population by relative wall thickneys.

Puraméires efr < 045 efr > 045 P
n=l4d n=12
Age fans) Ja + 1) A3 & 10 p < nOS
L_“qf)‘::‘l‘:jm,) L7 &0, 19 & 0. p < 0008
IMC tkgfm?) 6+ 2 26 £ ) NS
PAS (mm de 1) 163 £ 17 178 + 26 NS 1p = 0,00)
PAL {mm Je 1g) 0ot 1) W & S p < D08
FR (p, 1N Wxd M7 N§

IMC : index e masse corporelle | PAS ¢ pression anérielle syswligue
PAD : pression artérielle diastolique @ FR ¢ fraction de raccourcisserent |
NS ¢ nun signilicat.
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/'DISCUSSION

Nivean de pression artérielle

Plusicurs éludes anglo-saxonnes signalent la plus grande
prévalence et la plus grande sévérité de I'HTA chez le
sujet noir [3. 4. 6. Cerlains trouvent 13 un argument en
laveur de V'origine génélique de 1'HTA [7]. Cet argument
s controversé : le terme « Noir » déerit dans la littérature
des populations dorigines géographiques différentes, ou
imprécisée [6]. D autre part, il existe de grandes Jifférences
de niveau tensionnel au sein de ta population noire, selon
que les sujets sont d°Alrique, des Caraibes, ou d" Amérique
du Nord [1. 2] ; ruraux ou urbains [2] @ et & I'intérieur
du continent alricain sclon la région dorigine {1, 21
Enlin, le concept de « race noire » renvoie 4 un grand
polymorphisme génétique qui le rend inopérant [8].

Cette grande variabilité du niveau tensionnel rend
pr. ole I'intervention de facteurs d’environnement tels
que la consommation de sel [1], la moindre consommation
de potassium. la consommation d’alcool. I’obésité |3], les
contraintes psychosociales {4], le sentiment d'inséeurité [9],
"uceds aux soins [10], les migrations des populations vers
les villes f11].

Notre population est exemptaire i cet égard : sélectionnée
par le COMEDE qui a probablement adressé les patients
les plus sévtres, elle est en insécurité (plus de 60 p. 100
des patients déclarent avoir subi des sévices dans leur
pays d'origine, elle est ¢n demande d'asile politique avec
peu de chances d'y aboutir), clle est en situation de
migration. L'accds au soin est diflicile du fait de 'absence
de couverture sociale de fa plupart, seule un peu plus de la
moiti¢ des patients est trailée. L'ensemble de ces lacteurs
explique le niveau Elevé de la pression artériclle trouve.

Retentissement ventriculaire gauche

_. retentissement  ventriculaire  gauche  concerne
28 patients sur 36 (78 p. 100). La prévalence de I'HVG
est dlevée (44 p. 100), plus Clevée que la plupart des
séries [, 12, 13], mais du méme ordre que celle d'une
autre étude [14] dont la population est comparable en
termes de taille de I'échantillon, d'ige et de niveau dc
pression artérielle. Deux ¢léments qui sont des Jacteurs lids
A I'HVG échappent & [analyse : Uancienneté de I'HTA
n'est pas connue ; un [aible nombre de patients sont traitds
{54 p. 100), el nous ne connaissons pas ['observance.
L'obésité apparait dans ce travail et dans la littérature [12]
comme un lacteur d’HVG, car il existe une corrélation
entre la surface corporelle et le rapport efr. L'obésitd
et la-pression artérielle ont un effel synergique sur le
développement de 1'HVG [15]. Enfin, notons que les deux
paticnts ui ont une HTA sccondaire ont une HVG.

L'analyse de efr précise le retentissement sur le VG,
Dix-neuf patients sur 36 (53 p. 100) ont un e/r augmenté
(RC. HC). La variable e/r est, en outre, unc variable
discriminante pour séparer deux groupes différents par leur
dge ot le nivenu de pression artérielle : plus les patients
sont duds et hypertendus, plus le efr est augmenté. ce qui
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est en accord avee les données de la lidrature |3, 10-
{8]. D ailleurs. il existe dans notre travail une corrélation
linéuire entre I'dge et les épaisseurs.

Dans la comparaison de moyennes selon la variable
efr (Tublean 1V). nous avons choisi de mettre les patients
ayant une HSA dans le groupe e/t augmenté. Pour certiing
auteurs, I'HSA septale serait une forme de début du RC
[19]. dont clle partage certaines caraciéristiques (comme
I"augmentation des résistances périphériques et la baisse
du débit cardingue).

Dans la littérature, il semble éabli que les sujets noirs
onl un ¢fr plus Elevé que les sujets blanes A niveau de
pression égal (3. 12-15]. A cele carnctéristique correspond
unc dillérence de pronostic : V'IIC a un pronostic plus
sévere que I'HE [16. 18].

Le RC isolé est, dans notre travail, une modilication
[réquente (25 p. 100) de la géométrie VG, ainsi qu'il a
&té récemment souligné [16-18]. Le RC aurait un prolil
physiopathologique (caractérisé par unc baisse du débil
cardiaque) un peu différent de V'HVG concentrique [17]
et un pronostic meilleur, intermédiaire entre les sujets
normaux et veux ayant une HVG concentrique [18]: le
sujet reste cependant débauu [201.

Limites de I'étude

La principale limite de I'étude est le fait quiil s"agit
d’'une population sélectionnée en situation de précarité.
Cette limite est dans lc méme temps un des intéréts du
travail qui ¢tudie une population en marge du sysweme de
soins. Les conclusions ne peuvent toutefois étre étendues i
d'autres populations. Ce travail ne peut non plus apporter
des arguments en faveur d'un profil particulier de I'HTA
en lonction de I'origine ethnique.

Une autre limite est I'absence d’éude de reproductibilit
des mesures échographiques. 1l nc nous a pas ¢
possible d’imposer } notre population une seconde
¢chocardiographie de contrdle. Afin de limiter les causes
d’erreur, une lecture double des enregistrements a €té faite
par deux observatcurs.

CONCLUSION

Ce travail porte sur une population de sujets alricains
émigrés récents, hypertendus. Cetie population a un
haut niveau tensionnel ¢t un imporlant retentissement
ventriculaire gauche ol dominent le remodetage et 'HVG
concentriques. Cette étude trouve les rclations habituelles
entre les modifications de la géométriec VG et les variables
cliniques comme 1'ige ou V'obésité. Cette élude ne permet
pas de savoir si le niveau d'HTA et le retentissement
ventriculaire gauche sont dus A des facteurs génétiques
et/ou X I'environnement.
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