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Pas de conflit d’intérêts



Hypertension artérielle 
en Afrique subsaharienne.

Quel profil d’HTA ?
Quel type d’hypertendu?



Douala
(2000)

N’djaména
(1995)

Bamako
(1994)

Ouaga
(1991)

Abidjan
(1991)

HTA 38,5 58 36,5 49,1 39,3

Valvulopathie
rhumatismale

25,6 13,8 22,9 13 14,5

MCP 22,5 16 18,1 18,1 7,4

EPC 0,6 - - - 1,9

Maladie coronaire 0,9 3,1 2,2 1,8 6,5

Péricardites 5,8 9 2,5 3,5 8,8

Insuffisances cardiaques 5,8 3,1 13,6 9,8 -

CPC 4,8 4 1,1 2,3 3

Endocardites infectieuses 0,9 - - - 3,3

Bertrand E. Morbidité cardiovasculaire en Afrique subsaharienne en 1990-2000. Cardiol
Trop 2000;26:87-89.

Transition épidémiologique 
en Afrique sub-saharienne 



Prévalence de l’HTA selon enquête STEPS en Afrique

%

Prévalence de l’HTA en Afrique

SENEGAL

29,8%



• L’HTA est le principal facteur de risque cardio-
vasculaire en Afrique subsaharienne

• Moins de 40 % des hypertendus diagnostiqués 

• Moins de 30% des hypertendus diagnostiqués sous 
traitement médicamenteux.

• Entre 0,4% et 16,8% des patients traités sont 
contrôlés!!!
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HTA en Afrique subsaharienne

Hypertension In Sub-Saharan Africa : A Systematic Review. 
Hypertension 2007;50:1012-1018
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Particularités de l’HTA 
du noir - africain

- Niveau de rétention  hydro-sodée

- Activité rénine – Aldostérone

- Profil génétique - Phénotype 

- Réponse thérapeutique aux 

antihypertenseurs 
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Efficacité des BSRA ? ? ?



 HTA volontiers sévère

 Chiffres élevés ++++

 Lésions des organes cibles +++

- Accidents vasculaires cérébraux 

- Insuffisance cardiaque

- Insuffisance rénale

HTA en Afrique subsaharienne

Hypertension In Sub-Saharan Africa : A Systematic Review. 
Hypertension 2007;50:1012-1018



Heart Disease and stroke statistics – 2015 Updated
A report from the American Heart Association

Circulation. 2015;131:e29–e322..



Hypertension artérielle 
chez le sujet noir

Particularités 
physiopathologiques ?



Système Rénine Angiotensine et Rétention hydrosodée

Hypertension 2018;72:263-269



Ions

Molecular mechanisms of human hypertension. 
Cell. 2001;104:545–556.

Hyperactivité des canaux sodiques: 
Rétention hydrosodée + + +



Rev Med Suisse 2017 ; 13 : 1576-9



J Hypertens 2009;27(3):606-612.

Ethnic differences in proximal and distal tubular sodium reabsorption
are heritable in black and white populations

Sujet africain =  Rétention hydrosodée +++



Hypertension artérielle 
chez le sujet noir

Existe-t-il un
phénotype africain ?



Quels phénotypes chez le sujet africain ? ? ?

High frequency of variants of candidate genes
in black Africans with low renin-resistant hypertension. 
Am J Hypertens.2017;30:478–483 Hypertension 2018;72:263-269



Hyperactivité des canaux sodiques

Activité rénine basse - Activité Aldostérone basse

Phénotype Liddle

En Afrique du Sud
 Phénotype Liddle plus fréquent 

chez les blacks vs white, quelle que 
soit la consommation sodée

 Mutation SCNN1B (R563Q) 
correlée au phénotype Liddle
chez les blacks et leurs 
descendants

S Afr Med J. 2001;91:594–599.

Hypertension. 2014;63:1212-1218.)

Hypertens. 2003;21:921–926.

Aux USA



Toutefois, sujet africain =  Variabilité génétique+++

High frequency of variants of candidate genes
in black Africans with low renin-resistant hypertension.
Am J Hypertens.2017;30:478–483 Hypertension 2018;72:263-269



Hypertension artérielle 
chez le sujet noir

Quelle molécule 
préférentielle?



Diurétiques thiazidiques

Efficacité du diurétique thiazidique

Hypertension. 2009;54:796-801



Molécules de choix:

• Diurétiques thiazidiques +++

• Inhibiteurs calciques +++

BSRA:

– Efficacité moindre en monothérapie

– Intérêt +++ en association (néphroprotection)



Faible Population black dans les grandes études



Aux USA

40% de sujets blacks

Supériorité du 
diurétique vs IEC

JAMA. 2002;288:2981-2997

The Antihypertensive and Lipid-Lowering 
Treatment to Prevent Heart Attack Trial (ALLHAT)



JAMA. 2005;293:1595-1608



Faible Population black dans les grandes études



ETUDE 
NOAAH



Etude NOAAH
« Newer vs Older anti hypertensive Agents in African with Hypertensive patients »

 Première Etude en Afrique noire, multicentrique, prospective, 
randomisée, en double aveugle chez des patients noirs hypertendus 
âgés de 30 à 69 ans sans complication. PA de 140/90 à 179/109 mm 
Hg + 2 facteurs de risque cardiovasculaire

 Durée de suivi: 24 semaines; 180 patients

 Bisoprolol/HCTZ (5/6.25)  vs Amlodipine/valsartan (5/160)

 Si PA non controlée à 1 mois, passer à Bisoprolol 10 mg (bras older) 
ou Amlodipine 10 mg (bras Newer)

 Si toujours cible non atteinte, ajouter alpha méthyldopa
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Caractéristiques                              Anciens  Produits              Nouveaux Produits                Valeur de p
(40)                                           (40)

PAS mmHg 19.5±1.2                               24.8±1.2                              <0.0001

PAD mmHg 12.0±0.8                               13.2±0.9                               0.12

FC, b/mn                                                9.7±1.0                                -0.2±0. <0.0001

Effets secondaires                                   35                                         9                                   <0,0001

Caractéristiques                                         Anciens  Produits                                   Nouveaux Produits  
(40)                                           (40)

Atteinte PA Cible                                                  56,1%                                                     71,6%

Etude NOAAH
« Newer vs Older anti hypertensive Agents in African with Hypertensive patients »

Chez les patients hypertendus noirs africains 
vivant en Afrique sub-saharienne 

Supériorité de Amlodipine-Valsartan sur 

association Bisoprolol/HCTZ



Study Medications

Amlodipine + Perindopril
(5/4 & 10/8mg)

Amlodipine + HCT 

(5/12.5 &10+25 mg)

Perindopril + HCT 
(4/12.5mg & 8+25 mg)



Hypertension artérielle 
chez le sujet noir

Recommandations 
internationales

(SFHTA, ESC/ESH, AHA/ACC, 
PASCAR)



BSRA seraient moins efficaces chez les noirs vs blancs

BSRA majorés par association aux thiazidiques ou aux 
inhibiteurs calciques

Sont recommandés, si monothérapie:

 Inhibiteurs calciques

 Diurétiques thiazidiques

BSRA restent incontournables en association et dans 
les indications préférentielles ( insuffisance cardiaque, 
néphropathies chroniques, protéinurie)





Traitement de l’HTA
chez le sujet noir



Hypertension artérielle 
chez le sujet noir

Limites de l’application des 
résultats des études actuelles,

au sujet noir 
d’Afrique subsaharienne



 Extrapolation d’études sur des populations 
noires non africaines

Environnements différents

Diverses caractéristiques socio-culturelles

Réponses thérapeutiques non uniformes

Absence d’étude sur les noirs d’Afrique 
subsaharienne 



Peu d’étude sur des patients noirs subsahariens

 Les recommandations actuelles chez le noir africain sont 
des extrapolations d’études effectuées ailleurs

 Etude NOAAH: étude pionnière en Afrique subsaharienne. 
Nécessité d’études de grande envergure sur des 
populations noires d’Afrique subsaharienne

BSRA incontournables essentiellement en association.

Nécessité de recommandations africaines basées sur des 
études africaines.

Conclusion



Merci

Lac rose
Dakar, Sénégal


