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Caractérisation

• Sujet noir : couleur plus ou moins noire de la peau, trait 
génétiquement déterminé

• Diversité des populations noires

– génétique, y compris pour certains gènes impliqués 
dans la physiopathologie de l’HTA



Science 2009;324:1035–1044



Annu Rev Genomics Hum Genet 2008;9:403–433



+ déplacements liés à l’esclavagisme du XVe au XIXe siècle

Migrations d’Homo sapiens



Caractérisation

• Sujet noir : couleur plus ou moins noire de la peau, trait 
génétiquement déterminé

• Diversité des populations noires

– génétique, y compris pour certains gènes impliqués 
dans la physiopathologie de l’HTA

– environnementale, notamment accès aux soins

– socioculturelle, notamment alimentation et activité

• Variabilité interindividuelle
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Principaux contextes

• Afrique subsaharienne

• Caraïbes et Amérique du Sud

• Amérique du Nord

• Migrants récents d’Afrique subsaharienne

• Migrants récents des Caraïbes et d’Amérique du Sud



Principaux contextes (études)

• Afrique subsaharienne (++)

• Caraïbes et Amérique du Sud (++)

• Amérique du Nord (++++)

• Migrants récents d’Afrique subsaharienne (+)

• Migrants récents des Caraïbes et d’Amérique du Sud (0)



Épidémiologie de l’HTA

• Afrique subsaharienne

– prévalence croissante (modification du mode de vie)

– prise en charge limitée

• Hors de l’Afrique subsaharienne

– fréquente, précoce, mal contrôlée, compliquée

– associée au surpoids et au diabète (femmes)

– favorisée par des difficultés socio-économiques

• Prévalence de l’HTA masquée et nocturne
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Causes particulières

• Prévalence plus importante de l’HAP, mais recherche 
étiologique souvent limitée aux phénotypes les plus 
atypiques

• Autre différences inconstantes (SAAR, AOS) et sans impact 
sur les indications et les modalités de dépistage



Causes particulières

• Prévalence plus importante de l’HAP, mais recherche 
étiologique souvent limitée aux phénotypes les plus 
atypiques

• Autre différences inconstantes (SAAR, AOS) et sans impact 
sur les indications et les modalités de dépistage

• APOL1 : variants africains conférant une résistance à la 
trypanosomiase africaine mais associés à

– néphropathies glomérulaires secondaires

– +/- HTA sans maladie rénale



Prévalence des variants G1 et G2 d’APOL1

Kidney International 2012;83:6–9
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Vulnérabilité glomérulaire à l’HTA

• Néphroangiosclérose et hyalinose segmentaire et focale 
plus fréquentes et plus rapidement évolutives en présence 
de 2 allèles délétères d’APOL1

• Importance du contrôle de la pression artérielle dans cette 
population (protection rénale et prévention 
cardiovasculaire)



Kidney International 2017;91:443–450

AASK AASK
Trial Cohort
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Vulnérabilité cardiovasculaire 

• Après ajustement sur l’âge et le sexe, fréquence accrue 

– d’hypertrophie ventriculaire gauche

– d’AVC et de mort subite [+/- insuffisance cardiaque]

• En partie lié aux spécificités de l’HTA (plus ancienne, 
moins bien contrôlée, avec des mesures cliniques diurnes 
sous-estimant le niveau réel) et à l’obésité

• Mais en partie liée à une plus grande vulnérabilité



USA : 12000 sujet noirs, 18000 sujet blancs ; HR ajustés (sexe, ttmt)

JAMA Intern Med 2013;173:46-51



USA : 12000 sujet noirs, 18000 sujet blancs ; HR ajustés (sexe, ttmt)

JAMA Intern Med 2013;173:46-51
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Recommandations

• International Society on Hypertension in Blacks (2010)

– < 135/85 en l’absence de complication

– < 130/80 en présence de complication

• Autres sociétés savantes : pas d’objectifs spécifiques

• Priorité de santé publique au diagnostic en Afrique et à 
l’atteinte des objectifs conventionnels partout dans le 
monde ; discussion d’une prise en charge plus intensive au 
cas par cas
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Alimentations et activité physique

• Alimentation limitée en sel et féculents, enrichie en 
légumes et légumineuses, +/- hypocalorique



Lancet 2017;390:2037–2049



Alimentations et activité physique

• Alimentation limitée en sel et féculents, enrichie en 
légumes et légumineuses, +/- hypocalorique

• Faire bouger, en particulier les femmes







Traitement pharmacologique

• IEC moins bien tolérés : toux, angio-œdème

• IEC, sartans et bêtabloquants 

– moins efficaces en monothérapie

– variabilité interindividuelle importante
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Diminution de PAS (mmHg) sous quinapril titré 20-80 mg/j

2046 hypertendus

blancs américains

∆PAS = 15,3 ± 12,2

553 hypertendus

noirs américains

∆PAS = 10,6 ± 13,4

d’après Hypertension 2004;43:1202-7



Traitement pharmacologique

• IEC moins bien tolérés : toux, angio-œdème

• IEC, sartans et bêtabloquants 

– moins efficaces en monothérapie

– variabilité interindividuelle importante

– synergie plus grande avec thiazidiques et inhibiteurs 
calciques
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d’après Clin Pharmacol Ther 2009;86:533-9
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Stratégies pharmacologiques

• Monothérapie IEC et plurithérapies avec IEC sans 
thiazidique ou inhibiteur calcique moins efficaces pour 
réduire la morbimortalité (AVC, IDM, IC)



25000 hypertendus noirs initiant un traitement par monothérapie
Appariements par score de propension très complet
(mais niveau de PA clinique)

Suivi médian 20 mois
4506 paires IEC - CCB (97% monothérapie en fin de suivi)
5337 paires IEC - thiazidique (83% monothérapie en fin de suivi)

Am J Med 2015;128:1195-203



Stratégies pharmacologiques

• Monothérapie IEC et plurithérapies avec IEC sans 
thiazidique ou inhibiteur calcique moins efficaces pour 
réduire la morbimortalité (AVC, IDM, IC)

• IEC, sartans et bêtabloquants nécessaires

– dans les plurithérapies

– dans les indications préférentielles classiques
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HTA aux Antilles

• Prévalence similaire à la métropole chez les salariés

• Forte associations aux conditions socio-économiques 
défavorables

– niveau d’instruction

– niveau de revenus

• Forte association à la sédentarité et à l’obésité (femmes)

• Nécessité d’interventions multimodales de santé publique
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PA durant la grossesse

• Niveau de PA plus élevé avant la grossesse, diminution 
moindre de la PA en début de grossesse, augmentation 
plus précoce et plus marquée ensuite
=> HTA chronique et gravidique plus fréquentes

• Association avec le surpoids et la prise de poids mais 
surrisque par rapport aux femmes blanches surtout en 
leur absence

• Anomalies de PA et de BU dépistées durant la surveillance 
moins souvent suivies de la prise en charge recommandée



Complications

• Pré-éclampsie plus fréquentes chez les femmes noires 
dans les pays à hauts revenus, afroaméricaines (OR 1,5-2) 
et migrantes subsahariennes (OR 3-6)

• Cardiomyopathie du péripartum beaucoup plus fréquente 
(OR 16) et plus souvent compliquée : insuffisance 
cardiaque chronique, nécessité de transplantation, décès



J Cardiac Fail 2013;19:214-218

N=52

N=104
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http://www.sfhta.eu


