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HYPERTENSION ARTERIELLE ET FACTEURS DE RISQUE
CARDIOVASCULAIRE EN MILIEU PROFESSIONNEL EN ZONE SEMI-URBAINE
CHEZ LE PERSONNEL DE LA SOCIETE SARIS-CONGO DE NKAYI

HYPERTENSION AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN AN
OCCUPATIONAL SETTING IN A SEMI-URBAN AREA AMONG EMPLOYEES OF
THE SARIS-CONGO COMPANY IN NKAYI

KOUALA LANDA CM"™*, MAKANI BASSAKOUAHOU JK', BAKEKOLO RP', MONGO NGAMAMI FS!, KIMBALLY
KAKY EG', BIANZA JR', NGOLO LK', ELLENGA MBOLLA BF!

! Service de Cardiologie et Médecine Interne, CHU de Brazzaville, BP 32, Brazzaville, République du Congo

RESUME

Introduction : L'hypertension artérielle (HTA) constitue un probleme majeur de santé publique, dont la prévalence
est en constante augmentation en Afrique subsaharienne. En milieu professionnel, les facteurs psychosociaux et
environnementaux défavorables contribuent a l'augmentation du risque cardiovasculaire des travailleurs.

Objectifs : Déterminer la prévalence de ['hypertension artérielle et identifier les facteurs de risque
cardiovasculaire associés chez les travailleurs de la société SARIS-Congo a Nkayi.

Patients et méthodes : 1l s'agissait d'une étude transversale a visée descriptive et analytique, réalisée le 09 juin
2018 au sein de la société SARIS-Congo a Nkayi, dans le cadre du dépistage mondial de l'hypertension artérielle
(May Measurement Month 2018). La totalité des travailleurs présents le jour du dépistage a été incluse
(échantillonnage exhaustif). L'HTA était définie selon les critéres de I'OMS/ESH (pression arterielle systolique >
140 mmHg et/ou diastolique > 90 mmHg). Les données ont éte¢ analysées avec le logiciel Epi Info version 7.

Résultats : Quatre cent vingt-trois (423) travailleurs ont été inclus, dont 379 hommes (89,6 %,). L'dge moyen était
de 43,9 = 7,0 ans. La prévalence de I'HTA était de 42,1 % (n = 178). L'HTA était de grade 1 dans 24,3 % des cas,
de grade 2 dans 9,4 % des cas et de grade 3 dans 8,2 % des cas. En analyse bivariée, les facteurs significativement
associés a I'HTA étaient la consommation excessive d'alcool (OR = 1,6 ; IC95% [1,0-2,6] ; p = 0,05) et l'obésité
(OR = 3,62 ; IC95% [1,83-7,15] ; p < 0,001). Une association significative entre la consommation excessive de
sel et I'HTA a été observée (p < 0,001).

Conclusion : La prévalence de I'HTA est élevée en milieu professionnel industriel en zone semi-urbaine au Congo.
Des stratégies de prévention et de promotion de la santé au travail, intégrant le dépistage systématique et la prise
en charge précoce des facteurs de risque cardiovasculaire modifiables, sont nécessaires.

Mots-clés : Hypertension artérielle ; Milieu professionnel ; Zone semi-urbaine ; Congo ; Facteurs de risque
cardiovasculaire

! *Auteur correspondant : Dr Kouala Landa Christian Michel — koualalanda@gmail.com — TéL. : +242 066 377 778
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ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension (AH) is a major public health concern with increasing prevalence in sub-
Saharan Africa. In occupational settings, adverse psychosocial and environmental factors contribute to elevated
cardiovascular risk among workers.

Objective: To determine the prevalence of arterial hypertension and identify associated cardiovascular risk factors
among employees of SARIS-Congo in Nkayi.

Patients and methods: A cross-sectional descriptive and analytical study was conducted on June 9, 2018, at the
SARIS-Congo facility in Nkayi, as part of the May Measurement Month (MMM) 2018 global hypertension
screening initiative. All workers present on the day of the survey were included (exhaustive sampling).
Hypertension was defined according to WHO/ESH criteria (systolic blood pressure > 140 mmHg and/or diastolic
> 90 mmHg). Data were analysed using Epi Info version 7.

Results: Four hundred and twenty-three (423) workers were included, of whom 379 (89.6%) were male. The mean
age was 43.9 + 7.0 years. The prevalence of hypertension was 42.1% (n = 178). On bivariate analysis, factors
significantly associated with hypertension included excessive alcohol consumption (OR = 1.6; 95%CI [1.0-2.6];
p = 0.05) and obesity (OR = 3.62; 95%CI [1.83-7.15]; p < 0.001). A significant association between excessive
salt intake and hypertension was observed (p < 0.001).

Conclusion: The prevalence of hypertension is high in this industrial occupational setting in a semi-urban area of
the Republic of Congo. Prevention and health promotion strategies, including systematic screening and early
management of modifiable cardiovascular risk factors, are warranted.

Keywords: Arterial hypertension; Occupational setting, Semi-urban area; Congo, Cardiovascular risk factors.
2
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INTRODUCTION

L'hypertension artérielle (HTA)
représente l'un des problémes de santé
publique les plus préoccupants au niveau
mondial. Selon 1'Organisation mondiale de
la Sant¢ (OMS), plus de 1,28 milliard
d'adultes agés de 30 a 79 ans sont
hypertendus dans le monde, dont la majorité
vit dans des pays a revenu faible ou
intermédiaire [1]. L'HTA est responsable
d'environ 10,4 millions de décés annuels et
représente le premier facteur de risque de
morbi-mortalité cardiovasculaire mondiale
[2]. En 2019, la prévalence mondiale
standardisée sur 'dge était estimée a 33 %
chez les hommes et a 32 % chez les femmes

[3].

En Afrique subsaharienne, la
transition épidémiologique s'accompagne
d'une augmentation rapide de la prévalence
des maladies non transmissibles, et en
particulier de I'HTA. Plusieurs études
africaines rapportent des prévalences
variant entre 25 et 48 % dans la population
générale adulte [4, 5]. En République du
Congo, des données issues d'études en
population générale a Brazzaville indiquent
des prévalences oscillant entre 32 % et 41
% [6, 7], témoignant d'une progression
préoccupante de I'HTA en milieu urbain
congolais.

En  milieu professionnel, la
prévalence de I'HTA présente également
une augmentation notable. En Afrique,
plusieurs travaux rapportent des
prévalences variables selon le pays, le
secteur d'activité et les conditions de travail
: 9,4 % a Brazzaville et Pointe-Noire [8],
14,3 % au Cameroun [9], 294 % a
Brazzaville dans le secteur ferroviaire [10],
32,5 % a Kisangani [11] et jusqu'a 49,3 % a
Lubumbashi dans le secteur minier [12].
Des résultats comparables ont été observés
a Taiwan chez des travailleurs exposés au
bruit (43,5 %) [13] et en Ethiopie chez des
personnels universitaires (44 %) [14].

La  relation entre activité
professionnelle et HTA est bien établie dans
la littérature scientifique. Les conditions de
travail psychosociales défavorables, telles
que la demande psychologique élevée, le
faible controle au travail (modéle de
Karasek), les horaires postés, l'exposition
aux nuisances physiques (bruit, chaleur) et
les contraintes organisationnelles,
contribuent significativement a 1'élévation
de la pression artérielle [15, 16]. Certaines
¢tudes distinguent un gradient de risque
selon la catégorie professionnelle, les
ouvriers manuels étant généralement plus
exposés que les cadres administratifs [15].
Ces facteurs interagissent avec les
comportements a risque (consommation
excessive d'alcool, de sel, tabagisme,
sédentarité) fréquemment observés chez les
travailleurs du secteur industriel.

En République du Congo, les
données relatives a la prévalence de I'HTA
en milieu professionnel en zone semi-
urbaine demeurent rares. Les études
disponibles portent majoritairement sur des
secteurs administratifs ou bancaires en
milieu urbain [10, 17]. Aucune étude n'a, a
notre connaissance, é¢valué¢ la prévalence de
I'HTA chez les travailleurs du secteur agro-
industriel en zone semi-urbaine. Cette
lacune est particulierement préoccupante
dans ce type de contexte industriel, ou les
travailleurs sont soumis a des contraintes
physiques et psychosociales majeures, dans
des conditions environnementales
potentiellement défavorables.

C'est dans ce contexte que la
présente étude a été initiée, avec pour
objectifs de déterminer la prévalence de
I'HTA et d'identifier les facteurs de risque
cardiovasculaire = associés  chez les
travailleurs de la Sociét¢ Agricole de
Raffinage Industrielle du Sucre (SARIS-
Congo) a Nkayi.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale
a visée descriptive et analytique, réalisée le
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09 juin 2018 dans le cadre du dépistage
mondial de I'hypertension artérielle — May
Measurement Month 2018 (MMM 2018) —
initiée par la Société¢ Internationale de
'Hypertension (ISH). L’étude a été réalisée
au deuxiéme site de la SARIS-Congo, situé
a Moutela, dans la ville de

Nkayi, chef-lieu du département de
la Bouenza, en République du Congo. La
SARIS-Congo est une société agro-
industrielle spécialisée dans la production
de sucre. La production sucricre s'effectue
en mode posté, de jour comme de nuit,
impliquant un travail physiquement
exigeant, notamment dans les plantations de
cannes a sucre en période de campagne.

La  population d'étude  était
constituée de l'ensemble des travailleurs
permanents et temporaires de la SARIS-
Congo et des entreprises sous-traitantes,
affectés aux différentes directions et
présents le  jour du  dépistage.
L'échantillonnage était exhaustif : tous les
travailleurs volontaires présents le jour de
l'enquéte ont été inclus, sans distinction de
poste ni de catégorie professionnelle. Les
participants ont ét¢ informés des objectifs et
des modalités de 1'étude, de son caractére
anonyme et confidentiel, et ont consenti
librement a y participer.

La variable dépendante était la
pression artérielle (présence ou absence
d'HTA). Les variables indépendantes
étaient :

. sociodémographiques : age
et sexe ;
. anamnestiques : les

antécédents personnels de diabéte sucré, de
maladie cardiovasculaire et d’HTA ; les
antécédents familiaux d'HTA chez les
ascendants ou les collatéraux ;

. comportementales
consommation d'alcool, tabagisme,
consommation de sel alimentaire ;

. cliniques et
anthropométriques pression artérielle
systolique  (PAS), pression artérielle
diastolique (PAD), pression pulsée (PP),
poids, taille, tour de taille ;

Les données ont été collectées a
l'aide d'un questionnaire standardisé
renseignant  sur les  caractéristiques
sociodémographiques, les habitudes de vie,
les antécédents médicaux personnels et
familiaux, et les parametres
anthropométriques. Le questionnaire a été
administré simultanément aux prises de
mesures par une équipe composée
d'infirmiers et de médecins, assistés du
médecin d'entreprise.

La pression artérielle (PA) a été
mesurée a l'aide d'un tensiométre
¢lectronique validé de type OMRON MITS5
Connect[]. Trois mesures consécutives ont
été réalisées au niveau des deux bras,
espacées de deux minutes, apres un repos en
position assise de 10 a 15 minutes, dans un
environnement calme, a distance d'une prise
alimentaire ou de tabac. La moyenne des
deux dernieres mesures a été retenue pour
l'analyse.

Le poids a ét¢ mesuré¢ a l'aide d'un
pese-personne GIMA[] étalonné, la taille a
l'aide d'une toise portable, et le tour de taille
a l'aide d'un métre ruban souple, selon les
recommandations standardisées.

L’hypertension  artérielle  était
définie comme une pression artérielle
systolique (PAS) > 140 mmHg et/ou une
pression artérielle diastolique (PAD) > 90
mmHg, selon les critéres de 'OMS et les
recommandations de I'ESC/ESH 2018 [18],
ainsi que tout sujet présentant une pression
artérielle normalisée sous traitement
antihypertenseur. La classification en
grades était la suivante : Grade 1 (PAS 140-
159 et/ou PAD 90-99 mmHg), Grade 2
(PAS 160-179 et/ou PAD 100—-109 mmHg),
Grade 3 (PAS > 180 et/ou PAD > 110
mmHg).
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L’indice de masse corporelle (IMC)
¢tait calculé selon la formule IMC = Poids
(kg) / Taille* (m?). Les catégories retenues
¢taient : maigreur (IMC < 18,5 kg/m?),
poids normal (18,5 < IMC < 25 kg/m?),
surpoids (25 < IMC < 30 kg/m?), obésité
(IMC > 30 kg/m?).

L’obésit¢ abdominale était définie
par un tour de taille > 94 cm chez 'homme
et > 80 cm chez la femme, selon les critéres
de la FID [19].

La pression pulsée était jugée
pathologique pour une valeur > 60 mmHg.

Le tabagisme actif ¢était défini
comme tabagisme en cours ou sevré depuis
moins de trois ans, retenu comme facteur de
risque cardiovasculaire.

La consommation excessive d'alcool

définie par une consommation > 3

unités/jour chez 'homme et > 2 unités/jour
chez la femme.

La Consommation excessive de sel :
définie par l'ajout systématique de sel a
table, indépendamment de 1'assaisonnement
lors de la cuisson. La catégorie de référence
(absence de consommation excessive)
correspond a l'absence de cet ajout
systématique.

Les données ont été enregistrées sur
Microsoft Excel (version 2016), puis
analysées avec le logiciel Epi Info version
7.2 (CDC, Atlanta, USA). Les variables
quantitatives ont été décrites par leur
moyenne et leur écart-type (ET) et
comparées par le test t de Student. Les
variables qualitatives ont été décrites par
leurs fréquences absolues et relatives et
comparées par le test du Chi-deux de
Pearson. Les associations entre les variables
indépendantes et 'HTA ont été explorées

par une régression logistique binaire non
ajustée, avec calcul des Odds Ratio (OR)
bruts et de leurs intervalles de confiance a
95 % (1C95%), selon la méthode de Woolf
pour le calcul des 1C95%. Le seuil de
significativité statistique retenu était p <
0,05.

L'étude a bénéfici¢ de l'approbation
des autorités de la SARIS-Congo. La
participation a I'étude était volontaire, apres
information  orale et recueil du
consentement libre et éclairé des
participants.  La  confidentialit¢ et
'anonymat des données ont été garantis.
Aucun comité d'éthique institutionnel n'a
¢t¢ formellement saisi, le dépistage
s'inscrivant dans le cadre d'une initiative
internationale de santé publique.

RESULTATS

Sur les 423 travailleurs dépistés, 178
présentaient une hypertension artérielle,
soit une prévalence de 42,1 %. L'HTA était
de grade 1 dans 103 cas (24,3 %), de grade
2 dans 40 cas (9,4 %) et de grade 3 dans 35
cas (8,2 %). Parmi les 178 sujets
hypertendus, 71 (39,9 %) avaient
connaissance préalable de leur hypertension
; parmi eux, 10 (14,1 %) déclaraient prendre
régulierement un traitement
antihypertenseur et 18 (254 %) ne
bénéficiaient d'aucun traitement. Par
conséquent, 107 sujets hypertendus (60,1
%) ignoraient leur statut hypertensif au
moment du dépistage.

Quatre cent vingt-trois sujets ont
participé au dépistage, dont 379 hommes
(89,6 %) et 44 femmes (10,4 %). L'age
moyen ¢était de 43,9 = 7,0 ans, avec des
extrémes de 24 et 61 ans. Les
caractéristiques sociodémographiques et les
habitudes de vie de la population d'étude
sont présentées dans le Tableau [
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques et habitudes de vie des sujets enquétés

(n =423)
Effectifs Pourcentage
Sexe masculin 379 89,6
Sexe féminin 44 10,4
Consommation excessive d'alcool 316 74,7
Tabagisme actif 67 15,8
Consommation excessive de sel 201 47,5

o Le diabete sucré était présent chez 17 sujets

~ La distribution des facteurs de (4,0 %). Les antécédents familiaux d'HTA

risque cardiovasculaire dans la population étaient retrouvés chez 77 sujets (18,2 %) :
d'étude est présentée dans le Tableau II. La chez des ascendants dans 43 cas (10,1 %) et

prévalence de l'obésité était de 10,2 % (n = chez des collatéraux dans 34 cas (8,0 %)
43) et celle du surpoids de 31,9 % (n=135).
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Tableau II : Répartition des sujets enquétés selon les facteurs de risque cardiovasculaire

(n =423)
Effectifs Pourcentages

Antécédents familiaux dHTA 43 10,1
(ascendants)

Antécédents familiaux dHTA 34 8,0
(collatéraux)

Obésité (IMC > 30 kg/m?) 43 10,2
Surpoids (25 < IMC < 30 kg/m?) 135 31,9
Poids normal (18,5 <IMC < 25 kg/m?) 233 55,1
Maigreur (IMC < 18,5 kg/m?) 12 2,8
Antécédents personnels de diabéte sucré 17 4,0
Antécédents personnels d'HTA connue 71 16,8
Antécédents de maladie cardiovasculaire 18 4.2
Consommation excessive d'alcool 316 74,7
Tabagisme actif 67 15,8
Obésité abdominale (tour de taille élevé) 52 12,3

La pression artérielle était normale
(< 140/90 mmHg) chez 245 sujets (57,9 %).
La PAS moyenne de l'ensemble de la
population était de 135 £+ 24,5 mmHg
(extrémes : 92-220 mmHg), et la PAD
moyenne de 85,6 + 14,7 mmHg (extrémes :

59-160 mmHg). La pression pulsée
moyenne était de 49,4 + 19,1 mmHg
(extrémes : 25—-106 mmHg) ; une pression
pulsée pathologique (> 60 mmHg) était
retrouvée chez 52 sujets (12,3 %). Ces
données sont résumées dans le Tableau III.
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Tableau III : Paramétres cliniques liés a la pression artérielle (n = 423)

n (%) Moyenne £ ET Extrémes
HTA (tous grades) 178 (42,1 %) — —
HTA grade 1 103 (24,3 %) — —
HTA grade 2 40 (9.4 %) — —
HTA grade 3 35 (8,2 %) — —
PAS (mmHg) — 135+24,5 92 -220
PAD (mmHg) — 85,6 + 14,7 59 -160
Pression pulsée (mmHg)  — 49,4 £ 19,1 25-106
Pression pulsée > 60 52 (12,3 %) — —
mmHg
IMC (kg/m?) — 24,6 £4,2 16,1 —45,0

Les résultats de l'analyse bivariée
des facteurs associés a I'HTA sont présentés
dans le Tableau IV. En analyse bivariée, la
consommation excessive d'alcool (OR =1,6
; 1C95% [1,0-2,6] ; p = 0,05) et 1'obésité
(OR = 3,62 ; 1C95% [1,83-7,15] ; p <
0,001) étaient significativement associées a
la survenue de I'HTA. Le tabagisme actif et
le diabete sucré n'atteignaient pas le seuil de
significativité statistique (respectivement p
=093 et p = 0,09). La prédominance
masculine dans 1'échantillon (89,6 %)
constitue un facteur potentiellement
confondant ; l'association entre le sexe

masculin et I'HTA  n'était  pas
statistiquement significative (p = 0,19).

Concernant la  consommation
excessive de sel, une association
significative avec I'HTA a été observée (p <
0,001 au test du Chi-deux). Cependant, un
seul sujet hypertendu parmi les non-
consommateurs excessifs de sel, rendait le
calcul de 1'Odds Ratio statistiquement
instable et biologiquement ininterprétable
(OR brut = 1 628). Cet OR n'est donc pas
reporté dans le Tableau I'V.
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Tableau IV : Analyse bivariée des facteurs associés a I'HTA (n = 423)

Sujets hypertendus

n (%) OR brut (IC95%) p-value
Sexe masculin 164 (38,9 %) 1,6 (0,8 —3.2) 0,19
Consommation excessive de 177 (41,8 %) — ¥ <0,001
sel *
Consommation excessive 142 (33,6 %) 1,6 (1,0 —2,6) 0,05
d'alcool
Tabagisme actif 34 (8,1 %) 1,0 (0,6 — 1,7) 0,93
Obésité (IMC > 30 kg/m?) T 30 (7,1 %) 3,62 (1,83 - 7,15) <0,001
Diabete sucré 11 (2,6 %) 2,6 (0,9-17,2) 0,09

* OR non calculable en raison d'une instabilité statistique (cellule quasi nulle dans le tableau de
contingence 2%2). L'association reste significative au test du Chi-deux (p < 0,001).

de 'HTA par rapport a des mesures répétées
sur plusieurs consultations. Enfin, la
variable 'consommation excessive de sel' n'a
pas pu faire l'objet d'une quantification
fiable du risque associ¢ (OR non
calculable), ce qui constitue une limite
analytique de la présente étude.

DISCUSSION

L'échantillonnage exhaustif utilisé
dans cette étude constitue un avantage
méthodologique majeur, garantissant une
représentativité optimale de l'ensemble du
personnel présent le jour du dépistage et
minimisant les biais de sélection.
Cependant, cette approche transversale
présente des limites inhérentes.
Premiérement, la collecte des données en un

La prévalence de 'HTA dans notre
¢tude était de 42,1 %, ce qui est élevé et
supérieur a la plupart des données

seul jour peut avoir engendré un biais li¢ a
la disponibilité des travailleurs (personnel
en congé¢ ou absent). Deuxieémement,
I'évaluation de certains facteurs de risque
(diabete, antécédents d'HTA, prise de
traitement) reposait sur les déclarations
personnelles des sujets, exposant 1'étude a
des biais de mémoire et de désirabilité
sociale. Troisiémement, 'absence d'un bilan
biologique (glycémie a jeun, lipidogramme)
n'a pas permis de confirmer objectivement
le statut diabétique ni d'évaluer les
dyslipidémies. Par ailleurs, la mesure
unique de la pression artérielle — méme si
réalisée selon un protocole standardisé en
trois prises — peut surestimer la prévalence

disponibles en milieu professionnel en
Afrique subsaharienne et en population
générale. En population générale a
Brazzaville, Ellenga Mbolla et al. ont
rapporté une prévalence de 41 % en 2017
[7], comparable a notre résultat, bien que
notre population soit plus jeune (dge moyen
43,9 ans) et exclusivement en milieu de
travail industriel.

Par rapport aux études conduites en
milieu  professionnel africain, notre
prévalence est nettement supérieure a celles
rapportées par Ebatetou et al. (9,4 %) a
Brazzaville et Pointe-Noire chez des
demandeurs d'emploi [8], et par Dia et al.
(14,3 %) au Cameroun dans le secteur
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industriel [9]. Ces différences s'expliquent
probablement par des  distinctions
méthodologiques importantes : définition
de I'HTA retenue (criteres OMS 140/90
mmHg versus seuils plus restrictifs dans
certaines ¢études), conditions de mesure de
la pression artérielle, et surtout profil de la
population ¢étudiée — les demandeurs
d'emploi et les travailleurs de bureau étant
moins expos€s aux contraintes physiques et
psychosociales des travailleurs postés en
industrie agro-industrielle.

En revanche, nos résultats sont
comparables a ceux de Ngombe et al. a
Lubumbashi (49,3 % dans le secteur minier)
[12], de Chang et al. a Taiwan (43,5 % chez
des travailleurs exposés au bruit) [13],
d'Alkahtani et al. en Arabie Saoudite (44 %)
[20] et d'Esaiyas et al. en Ethiopie (44 %)
[14]. Ces similitudes suggerent que le
secteur industriel a forte contrainte
physique et/ou environnementale est
associ¢ a un risque hypertensif
particulierement élevé, indépendamment du
contexte géographique.

Des prévalences plus basses ont été
rapportées par Ellenga Mbolla et al. (29,4 %
dans le secteur ferroviaire a Brazzaville)
[10], Koffi et al. (29,7 % au port d'Abidjan)
[21] et Panda et al. (32,5 % dans une société
textile a Kisangani) [11]. Ces variations
reflétent l'influence du type d'activité
professionnelle et des conditions de travail
sur le risque hypertensif, ainsi que des
différences dans les méthodes de
recrutement (aléatoire versus exhaustif) et
les critéres diagnostiques retenus.

La prévalence de 'obésité dans notre
étude était de 10,2 %, ce qui est comparable
aux données d'Ellenga Mbolla et al. (7,5 %)
[10] et d'Ebatetou et al. (15 %) [8], mais
inférieure a celle rapportée par Mohamed et
al. a Dakar (38,4 %) [22]. L'obésité était
significativement associée a I'HTA dans
notre analyse bivariée (OR = 3,62 ; IC95%
[1,83-7,15] ; p < 0,001). Ce résultat est
concordant avec les données de la littérature
internationale qui établissent une relation

dose-réponse entre la masse grasse et la
pression artérielle [18], et cohérent avec les
mécanismes physiopathologiques reliant
'obésité a I'HTA : activation du systeme
rénine-angiotensine, résistance a l'insuline,
et augmentation du débit cardiaque.

La prévalence de la consommation
excessive d'alcool dans notre population
(74,7 %) était nettement supérieure a celles
rapportées par d'autres séries africaines :
18,6 % chez Gombet et al. a Brazzaville
[17], 22,1 % chez Damourou et al. a
Kpalimé [23], et 43,0 % chez Panda et al. a
Kisangani [11]. Cette différence tient en
partie aux criteres de définition de la
consommation excessive, qui varient d'une
¢tude a l'autre, rendant les comparaisons
directes difficiles. Par ailleurs, le contexte
socio-culturel du milieu semi-urbain peut
favoriser une consommation d'alcool plus
¢levée qu'en milieu bancaire ou
administratif. L'alcool a été identifi¢ comme
facteur associ¢ a I'HTA dans notre étude
(OR =1,6 ; IC95% [1,0-2,6] ; p = 0,05), ce
qui est concordant avec les données
physiopathologiques actuelles [18].

La consommation excessive de sel
¢tait fréquente dans notre population (47,5
%), ce qui est comparable aux données de
Panda et al. (43,6 %) [11]. Une association
significative avec 'HTA a été observée au
test du Chi-deux (p < 0,001). Cependant,
comme détaillé dans la section résultats,
l'instabilit¢ statistique du modele de
régression logistique pour cette variable ne
permet pas de rapporter un Odds Ratio
fiable. Cette limite analytique ne remet pas
en cause la pertinence épidémiologique de
la consommation excessive de sel comme
facteur de risque d'HTA, largement
documentée dans la littérature [24, 25],
notamment en lien avec la sensibilité au sel
particulicrement ~ élevée  dans  les
populations africaines.

La forte prévalence de 'HTA (42,1
%) et la proportion élevée de sujets ignorant
leur statut hypertensif (60,1 %) soulignent
la nécessit¢ d'intégrer le dépistage
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cardiovasculaire systématique dans le cadre
des visites médicales d'entreprise. Ces
résultats plaident pour la mise en place de
services de santé au travail structurés,
intégrant la promotion des modes de vie
sains, le contrdle régulier de la pression
artérielle, et la prise en charge précoce des
facteurs de risque modifiables.

CONCLUSION

Cette étude transversale conduite en
milieu professionnel industriel en zone
semi-urbaine au Congo révele une
prévalence ¢élevée de I'HTA parmi les
travailleurs de la SARIS-Congo, associée a
une forte concentration de facteurs de risque
cardiovasculaire modifiables. La
consommation excessive d'alcool et
l'obésité constituent les facteurs
significativement associés a la survenue de
I'HTA dans cette population. Une
association avec la  consommation
excessive de sel a également été observée.
La majorit¢ des sujets hypertendus
ignoraient leur statut, témoignant d'une
sous-détection préoccupante.

Ces résultats soulignent 1'urgence de
renforcer les stratégies de prévention
primaire et secondaire des maladies
cardiovasculaires en milieu professionnel,
notamment par l'institutionnalisation du
dépistage lors des visites médicales
d'aptitude et par des actions éducatives
ciblées sur les comportements a risque. Des
¢tudes longitudinales seraient nécessaires
pour évaluer l'impact des interventions
préventives et mieux comprendre le role des
conditions de travail dans la genése de
I'HTA en milieu semi-urbain africain.
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