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. INTRODUCTION Il. MATERIEL ET METHODES
" L'incidence de [|'hypertension artérielle (HTA) ne cesse " Etude descriptive a recueil prospectif.
d'augmenter dans le monde chez les personnes agéees ; = Sujets agés (= 60 ans) hypertendus ; CHU de Tlemcen.
" Elle reste une des principales causes de complications " Questionnaire: administré par entrevue aupres des patients.
cardiovasculaires et de mortalité. " Saisie et analyse des données : logiciel Epi-info 6.

Objectifs :
"= Déterminer le profil épidémiologique des sujets hypertendus agés de 60 ans et plus, pris en charge au CHU de Tlemcen ;
" Etudier les facteurs de risque associés a |'HTA.

I1l. RESULTATS

HTA

| 2. Caractéristiques socioéconomiques
Nombre de sujets

n =283 Age 260 ans v’ Situation familiale
e Mariés : 72,2%.
* Nombre moyen d’enfants : 06.

1. Caractéristiques démographiques v' Niveau d’instruction
* Niveau d’instruction bas: 94%.
v Sexe v" Niveau socio-économique
* Prédominance féminine : 54,21%. * Niveau socio-economique bas : 2/3.
e Sex-ratio : 0,84. v Profession
v'Age e Sans profession : 51,8%.
e Age moyen : 71,83 £ 07,77 ans. * Retraites : 30,1%
e Age maximum : 93 ans. * Fonctionnaires : 18,1% .
* Tranche d’age [70 - 80 ans]+++ : 46,6%. v Assurance maladie
e Age >80 ans: 19,27%. * Assurance maladie : 86,7%.0

3. Facteurs de risque
v' Diabéte : 27,7%.

v’ Obésité v Dyslipidémies : 37,3%.
* IMC (>30 kg/ m?) : 25,3%. v Tabac: 24,1%.
e IMC moyen: 26,9 +4,19 kg/m?[19,1-39,9]. v’ Stress : 84,3%.

V. DISCUSSION

e 'age plus avancé 71 |e sexe féminin 1361 une élévation de I'IMC ou du tour de taille 171 et des antécédents familiaux d’HTA ou de
maladie cardiovasculaire prématurée 1347 constituent d’importants prédicteurs d’une tension artérielle élevée.

* Plus on vieillit, plus nos arteres sont rigides, et plus la pression artérielle augmente, notamment la pression artérielle systolique &l

* La relation entre pression artérielle et morbi-mortalité s’inversant dans le grand age s’il existe un contexte de fragilité °..

e Un traitement antihypertenseur aprés 60 ans réduit significativement la mortalité et les événements cardiovasculaires [°..

* Le choix du traitement doit étre individualisé en tenant compte des comorbidités et de la polymédication [°..

e La recherche d’'une hypotension orthostatique s'impose a chaque consultation.
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