mité avec les recommandations qui, dans la lignée
des grands essais thérapeutiques [7], soulignent
I'importance d'une plurithérapie chez de nombreux
sujets afin d'atteindre les objectifs et minimiser le
risque cardiovasculaire. Ainsi, 49 % des sujets de
35 a 64 ans recoivent une plurithérapie contre 38 %
il y a dix ans, et 17% sont traités avec au moins
trois classes médicamenteuses différentes. Un
travail complémentaire est en cours afin d'évaluer la
part de I'évolution de certains facteurs de risque
dans I'évolution temporelle de la prévalence de I'HTA.

Les données présentées dans ce travail provien-
nent d'une étude d'observation avec les limites que
cela implique. Ainsi, le taux de participation
globale est de 53 % et méme si les sujets ayant
refusé de participer ont été remplacés par des sujets
tirés au sort dans les mémes strates de sexe, d'age
et de commune, ceci ne permet pas d'exclure un
biais de sélection lié au volontariat. Certaines don-
nées obtenues dans la tranche d'age 35-44 ans,
telles celles relatives au contrdle de I'HTA, portent
sur des effectifs faibles et doivent donc étre inter-
prétées avec prudence. Malgré la précision et la
standardisation de la méthodologie employée, il
est probable que la prévalence de I'HTA rapportée
dans ce travail soit un peu surestimée puisque les
chiffres de PA ont été obtenus lors de deux
mesures réalisées au cours du méme examen. Ceci
ne répond donc pas aux exigences concernant le

mesures par consultation au cours de trois consul-
tations successives [1]. Pour les mémes raisons, la
proportion de sujets traités et controlés peut étre
sous estimée. Néanmoins ceci ne devrait pas entrai-
ner de biais dans l'interprétation de I'évolution de
la prise en charge de I'HTA au cours du temps,
puisque les deux enquétes ont été réalisées selon
la méme méthodologie a 10 ans d'intervalle.

Conclusions

La prévalence de I'HTA est élevée en France sur-
tout chez les 55-74 ans, les hommes et dans le
Nord et I'Est. Malgré les améliorations constatées
dans la prise en charge de I'HTA, des progrés
notables doivent encore étre réalisés en particulier
chez les hommes.
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Résumé /Abstract

Objectifs — Décrire la prévalence et la prise en charge de I'hypertension
artérielle en Guadeloupe, en se basant sur deux études récentes.
Méthodes — Consant est une étude transversale sur échantillon aléatoire
de la population guadeloupéenne. Un effectif total de 1 005 personnes (54 %
de femmes) agées de 25 a 74 a été inclus. La pression artérielle (PA) a été
mesurée lors d’une visite a domicile. HTA est définie comme la présence
d’un traitement antihypertenseur ou d’'une PA = 140/90 mm Hg (PAS
=40 mmHg et/ou PAD = 90 mmHg).

PHAPPG est une étude transversale qui a inclus consécutivement 2 420 per-
sonnes agés de 18 a 69 ans (55 % de femmes) en situation de précarité vues
en bilan de santé dans les deux centres d’examen de santé de Guadeloupe.
Résultats — Dans I'étude Consant la prévalence de I'HTA est estimée a
33,1 % chez les hommes et 37,3% chez les femmes sur la base d’une visite
et, respectivement a 22 % et 31 % sur la base de deux visites. Parmi les
hypertendus (visite V1) 90,6 % des femmes et 82 4 % des hommes bénéfi-
ciaient d’un traitement antihypertenseur. Parmi les hypertendus traités,
47,1 % des hommes et 60,4 % des femmes traités avaient une PA correcte-
ment controlée (PA <140/90 mm Hg).

Dans I'étude PHAPPG (population précaire), la prévalence de I'hypertension
basée sur deux visites était de 24,7 % chez les hommes et de 22,1 % chez les
femmes. L’hypertension était connue chez 40,2 % des hommes et chez 67,6
% des femmes. Parmi ceux qui se déclaraient hypertendus, 91,3 % de fem-
mes et 81,8 % d’hommes utilisaient un traitement antihypertenseur. La PA
était controlée (< 140/90 mmHg) sous traitement chez 19 % des hommes et
chez 37,5 % des femmes.

Le facteur le plus fortement associé a I'HTA était I'indice de masse
corporelle.
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Prevalence and management of high blood pressure
in Guadeloupe, France

Aims — Estimate the prevalence and the management of arterial hyperten-
sion in Guadeloupe based on two recent studies.

Methods — CONSANT is a cross-sectional study of based on a randomly
selected sample in the population. A total of 1,005 men and women (54%)
aged 25- 74 from Guadeloupe was included. Blood pressure (BP) was defined
as having a mean BP = 140/90 mmHg (SBP = 140 mmHg and/or DBP
= 90 mmHg), or receiving an anti-hypertensive treatment. PHAPPG is a
cross-sectional study including 2,420 unemployed subjects aged from 18 to
69 years (55% of women) referred for check-up in the two health centres in
Guadeloupe.

Results — In the CONSANT study, the prevalence of hypertension was
estimated at 33.1% for men and 37.3% for women, based on one visit, and
22% for men and 31% for women based on two visits. Among hypertensive
respondents (visit 1) 90.6% of women and 82.4% of men were receiving an
anti-hypertensive treatment. BP was controlled (BP <140/90 mm Hg) for
47.1% and 60.4% of hypertensive men and women respectively.

In the PHAPPG study (unemployed subjects), BP prevalence based on two
visits was 24.7% in men and 22.1% in women. High blood pressure was
known in 40.2% of men and 67.6% of women. Among subjects who reported
being hypertensive, 91.3% of women and 81.8% of men used antihyperten-
sive treatments. BP was controlled (<140/90 mmHg) with a treatment in 19%
of men and 37.5% of women. The factor most strongly associated with high
blood pressure was the body mass index.



Conclusions - Faciliter I'acces aux soins primaires et limiter 'obstacle
financier sont des pré requis, pour le dépistage et la prise en charge de
I'HTA, mais des disparités persistent selon le niveau socio-€conomique.

En effet, le pourcentage de patients dont la PA est « normalisée » sous
traitement est significativement plus faible dans la population « précaire »,
comparée a la population des travailleurs aux Antilles et en métropole,
malgré un dépistage et la mise sous traitement qui different peu selon le
niveau socio-économique.

En termes de prévention, toute politique visant a réduire la prévalence de
I’'HTA devrait inclure des interventions nutritionnelles compte tenu du role
majeur de I'obésité dans la population guadeloupéenne.

Conclusions — Promoting access to primary care and reducing the finan-
cial barrier are prerequisites for the screening and the management of high
blood pressure, but disparities persist depending on socio-economic levels.
The percentage of patients under treatment whose BP is « controled » is
certainly significantly lower in the ‘precarious’ population,than in the active
population in the West Indies and metropolitan France, despite different
screening and therapeutic methods, which depend on socio-economic levels.
In terms of prevention, any policy aiming at reducing the prevalence of blood
pressure should include nutritional efforts, given the major role of obesity in
the Guadeloupe population.
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Introduction

Pendant longtemps, les informations disponibles
permettant une approche quantitative de I'hyper-
tension artérielle (HTA) aux Antilles-Guyane ont été
peu nombreuses. Elles se résumaient aux données
fournies par les caisses de sécurité sociale et a une
enquéte de population réalisée en Guadeloupe en
1984 (Failde, 1996). Deux enquétes épidémiologi-
ques récentes permettent de préciser la fréquence
de I'HTA et d'évaluer son contrdle sous traitement
dans deux populations guadeloupéennes : I'une sur
un échantillon représentatif de la population
guadeloupéenne (étude Consant), I'autre sur une
population particuliére, en situation de précarité
(étude PHAPPG).

Etude Consant

Méthodes et population

Etude transversale réalisée en 2007 sur un échan-
tillon aléatoire de la population guadeloupéenne,
déterminé selon la méthode des quotas avec
stratification sur le sexe, I'age, et la commune de
résidence. Un effectif total de 1 005 personnes
agées de 25 a 74 ans a été inclus (54 % de
femmes). Les données anthropométriques ont été
mesurées par un enquéteur professionnel lors d'une
visite a domicile ou le sujet a répondu a un
questionnaire sur la santé, les comportements et
I'environnement social.

Définition de I'HTA : La pression artérielle (PA) a
été mesurée par I'enquéteur avec un appareil auto-
matique validé (Omron® M5-1) lors d’une visite a
domicile a la 5° 6° et 7¢ minute de repos en posi-
tion assise, au bras droit. La PA utilisée pour les
calculs était la moyenne des trois mesures ; si la
PA était supérieure ou égale a 140/90 mmHg
(PAS = 140 mmHg et/ou PAD =90 mmHg) et si le
patient n'était pas hypertendu connu et traité, il
était revu a un mois, pour une nouvelle série de
trois mesures, dans les mémes conditions. L'HTA a
été définie comme la présence soit d'un traitement
antihypertenseur, soit d'une PA supérieure ou égale
a 140/90 mmHg a la premiére visite (prévalence
1V) ou lors de deux visites successives (prévalence
2V).

Le surpoids est défini par un indice de masse
corporelle (IMC) entre 25,0-29,9 Kg/m? et I'obésité
par un IMC supérieur ou égal a 30,0 kg/m?.
L'échantillon d'étude est constitué par sondage
aléatoire a deux degrés, sur la base du dernier
recensement de I'Insee en 1999 des foyers résidant
en Guadeloupe (hors dépendance).

Les foyers sont dans un premier temps tirés au sort
et au sein de chacun des foyers, une personne
éligible est tirée au sort.

Ces informations ont été traitées de facon
anonyme, par les méthodes statistiques classiques,
avec le logiciel Epi-Info pour les analyses uni variées,
avec le logiciel Stata pour les analyses multi variées
(régression logistique).

Résultats

La prévalence 1V de I'HTA est de 33,1 % chez les
hommes et 37,3 % chez les femmes. Elle augmente
en fonction de I'dge et atteint respectivement
60,8 % et 73,5 % chez les hommes et femmes de
65-74 ans (tableau 1). Cette prévalence est réduite
de 11 % pour les hommes et de 6 % pour les fem-
mes sur la base de deux visites. Parmi ceux qui se
déclarent hypertendus, 90,6 % de femmes et
82,4 % d’hommes utilisent un traitement hypoten-
seur. Parmi les personnes traitées, 47,1 % des
hommes et 60,4 % des femmes ont une PA correc-
tement controlée. Parmi les hypertendus traités,
72 patients (soit 35 %) sont sous monothérapie.
Quand les patients sont sous bi ou trithérapie,
(131 patients, soit 65 % de I'ensemble des person-
nes traitées), la thérapie fixe (deux molécules
thérapeutiques dans un méme comprimé) est
présente dans 64 % des cas.

La prévalence du surpoids est de 37 % chez les
hommes et 34 % chez les femmes, celle de I'obé-
sité respectivement de 14 % et 31 %.

Facteurs de risque d'HTA

Apreés ajustement sur |'age, la catégorie sociopro-
fessionnelle, le niveau d'études, I'activité physique,
la consommation d‘alcool et de tabac, le facteur le
plus fortement associé a I'HTA était I'indice de

masse corporelle (IMC). Chez les hommes obeéses,
I'HTA est significativement plus fréquente (OR : 3,4 ;
[1C95 % : 1,8-6,6] ; p<0,001) comparée au groupe
avec un IMC normal. Chez les femmes, la méme
tendance est notée (OR : 2,0 [IC95 % : 1,2-3,4] ;
p = 0,011). Une relation significative est notée,
entre la prévalence de I'HTA et la consommation
excessive d'alcool (consommation supérieure a
quatre verres d'alcool par jour) (tableau 2).

Etude PHAPPG (Prévalence de
I'hypertension artérielle dans
une population précaire
Guadeloupéenne)

Méthodes et population

PHAPPG est une étude transversale réalisée de
novembre 2001 a novembre 2003. Dans les deux
centres de santé de la Guadeloupe, 1 088 hommes
(45 %) et 1332 femmes, (55 %), agés de 18 a
69 ans (age moyen respectif m + ET: 42 + 10,6 et
40 £ 11 ans), vus par cing médecins investigateurs
ont été inclus. Les critéres d'inclusion dans I'étude
pour définir la précarité étaient : bénéficier du RMI
et/ou étre chdmeur et/ou vivre exclusivement des
prestations sociales et familiales.

Lors de la visite initiale, les données socio-écono-
miques, l'indice de précarité, les facteurs de risque
cardio-vasculaire et la consommation médicale
étaient relevés par les médecins investigateurs. La
méthodologie de mesure de la PA et les définitions
de I'HTA sont identiques a celles de I'enquéte
Consant (cf. supra).

Tableau 1 Prévalence, connaissance, traitement, et contrdle de I'HTA dans I'étude Consant Guadeloupe
2007. Echantillon représentatif, personnes de 25 a 74 ans / Table I Prevalence, knowledge, treatment
and control of high blood pressure in the CONSANT study, Guadeloupe 2007. Representative sample
of 25 to 74 years old subjects

Hommes 25-34 17 (143) 1(1,0 3(17,7) 0 0
35-44 31(26,1) 10 (11,4) 12 (40,0) 6 (50,0) 3(50,0)
45-54 35(38,9) 24.(27.3) 21 (60,0) 18 (85,7) 7(388)
55-64 24 (42,1) 19 (21,6) 18(75,0) 17 (94,4) 9(52,9)
65-74 45 (60,8) 34 (38,6) 32(72,7) 29 (90,6) 14 (48,2)
Total 152 (33,1) 88 (22,0) 86 (57,3) 70 (82,4) 33 (47,1)
Femmes 25-34 19(13,7) 6(39) 11 (57,9) 6 (54,6) 4 (66,6)
35-44 28 (20,7) 18 (11,5) 19 (67,9) 16 (84,2) 10 (62,5)
45-54 40 (40,8) 32 (20,5) 29 (72,5) 27 (93,1) 16 (59,2)
55-64 41 (62,1) 37(23.7) 36 (87,8) 35(97,2) 23 (65,7)
65-74 72 (73,5) 63 (40,4) 64 (88,9) 60 (93,8) 34 (56,6)
Total 200 (37,3) 156 (31,1) 159 (79,5) 144 (90,6) 87 (60,4)
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Résultats

Prévalence, connaissance de
traitement, contrdle thérapeutique
La prévalence 1V de I'HTA est de 38,2 % pour les
hommes et de 30,3 % pour les femmes. La préva-
lence 2V de I'HTA selon cette méthodologie est
respectivement de 24,7 % pour les hommes et de
22,1 % pour les femmes (tableau 3).

Pour les deux sexes, cette prévalence augmente
avec |'age; elle est supérieure a 50 % chez les
sujets de plus de 50 ans.

La connaissance de I'hypertension parmi les
personnes hypertendues reste faible, de 40,2 %
chez les hommes, de 67,6 % chez les femmes.
Chez les sujets qui se savent hypertendus, un fort
pourcentage est sous traitement anti-hypertenseur,
81,8 % pour les hommes et 91,3 % pour les
femmes.

Le pourcentage de patients normalisés sous traite-
ment est de 19,0 % pour les hommes et de 37,5 %
chez les femmes. Le contréle thérapeutique
diminue avec I'age, surtout chez les sujets de plus
de 50 ans.

Facteurs de risque de I'HTA

Les prévalences du surpoids et de I'obésité sont
respectivement de 58 % et 29 % chez les femmes,
41 % et 12 % chez les hommes. En analyse multi-
variée, aprés ajustement sur I'dge, le niveau
d'études, I'activité physique, la consommation
d'alcool, la prévalence de I'HTA est significative-

I'hypertension,

ment plus fréquente, dans les deux sexes, chez les
personnes en surpoids, les obéses et celles
déclarant une consommation excessive d‘alcool
(tableau 4).

Discussion

De réels progrés ont été réalisés sur le dépistage et
la prise en charge de I'HTA. Dans I'étude Inserm de
1984 réalisée en Guadeloupe [2], seuls 10 % des
hommes et 16 % des femmes se savaient hyper-
tendus. Dans I'étude Consant, réalisée en 2007,
cette proportion atteint 79,5 % chez les femmes et
57,3 % chez les hommes. Le pourcentage de
patients « normalisés » sous traitement est de
47,1 % pour les hommes et de 60,4 % chez les
femmes dans I'étude Consant. A titre de comparai-
son, dans I'étude IHPAF [3], réalisée en France
métropolitaine en médecine du travail et qui a inclus
29 656 salariés, le pourcentage de patients dont la
PA est « normalisée » sous traitement est de 38 %
pour les hommes et de 52 % pour les femmes.
Une certaine « agressivité » thérapeutique est a
relever, tant dans I'étude Consant en 2007 que
dans I'étude Pretrahguad [5], réalisée en 2005 par
voie téléphonique chez des personnes de plus de
35 ans. En 2007, 35 % des hypertendus traités sont
sous monothérapie ; en 2005, ils étaient 59 %.
Dans une population précaire (étude PHAPPG), la
mise sous traitement chez les hypertendus dépistés
différe peu de celles des populations de travailleurs
métropolitains (Ihpaf), ou antillais, (étude Inhapag)

Tableau 2 Association entre I'hypertension artérielle, I'age, le statut pondéral et la consommation
d‘alcool dans I'enquéte Consant Guadeloupe 2007 / Table 2 Association between high blood pressure,

age, weight status and alcohol consumption in the CONSANT study, Guadeloupe 2007

Hommes * Femmes *

OR 1C [95 %] p OR IC [95 %] p
Index pondéral
Normal 1,0 1,0
Obésité 34 [1,8-6,6] <0,001 2,0 [1,2-34] 0,011
Surpoids 14 [09-24] 0,135 12 [0,7-2] 0,54
Age
25-44 1,0 1,0
45-54 2,0 [1,1-3,6] 0,017 2,6 [1,5-46] <0,001
55-64 2,6 [1,2-54] 0,013 59 B-11] <0,001
65-74 54 [1.3-21] 0,015 54 [1,7-17] 0,006
Consommation d'alcool
<3Uu/ 1,0 1,0-97 0,005
=4 U/ 31

*Dans le modele, sont inclus I'age, le niveau d'études, la catégorie professionnelle, I'TMC, I'activité physique, la consommation d'alcool et de

tabac.

Tableau 3 Prévalence, connaissance, traitement, et contrdle de I'HTA dans une population précaire en
Guadeloupe (étude PHAPPG) / Table 3 Prevalence, knowledge, treatment and control of high blood

pressure in a precarious population in Guadeloupe (PHAPPG study)

Hommes
18-29 16,4 92 16,7 50,0 100
30-39 26,4 1,1 24,2 62,5 40
40-49 39,9 39,9 41,3 7838 269
50-69 61,8 61,8 46,3 87,5 82
Total 38,2 24,7 40,2 81,8 19,0
Femmes
18-29 6,1 28 4 100 80,0
30-39 17,0 93 63,9 95,7 40,9
40-49 36,7 28,0 63,3 87,7 44
50-69 62,3 51,7 n_z2 91,9 30,8
Total 30,3 221 67,6 91,3 37,5
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[4]. En revanche, le dépistage reste insuffisant et sur-
tout, le pourcentage de patients dont la PA est « nor-
malisée » sous traitement est nettement plus faible :
19 % en comparaison avec 34 % et 38 % pour les
travailleurs hommes antillais et métropolitains ;
37,5 % en comparaison avec 62 % et 52 % pour les
travailleurs femmes antillaises et métropolitaines.

La prévalence élevée de I'HTA dans la population
féminine Guadeloupéenne est fortement liée a
I'importance de I'obésité aussi bien dans I'étude
Consant que dans I'étude PHAPPG, avec des
prévalences de femmes obéses de I'ordre de 30 %.

La plus forte prévalence de I'HTA chez la femme,
notée dans I'étude Consant 2007 est une donnée
récente qui est également retrouvée dans des
études réalisées dans la Caraibe. Dans un travail
rapporté par Mendez et al. en Jamaique, la préva-
lence de I'HTA est de 20 % chez les hommes et de
29 % chez la femme, dans une population agée 25
a 74 ans [6]. Dans une étude réalisée sur sept
populations originaires d'Afrique de 1'Ouest,
Cooper et al montrent que dans les trois pays
caribéens inclus dans leur analyse (Jamaique,
Ste-Lucie et Barbade), les hommes avaient une pré-
valence d'HTA moindre en comparaison avec la
population féminine [7]. Ordunez et al,, dans une
étude menée a Cuba ont aussi montré cette plus
forte prévalence de I'hypertension artérielle chez la
femme dans la population noire agée de 15 a 74 ans
(24 % chez les femmes, 22 % chez les hommes).
C'est |'inverse qui est noté dans cette méme étude
dans la population blanche, avec une prévalence
de I'HTA de 23 % chez les hommes et de 15 %
pour les femmes [8].

Les chiffres de prévalence d’HTA, différent selon
que I'on se base sur une seule visite ou sur deux
visites. En effet, dans I'étude PHAPPG, quand le
diagnostic d'hypertension artérielle est confirmé
aprés deux visites, la prévalence diminue de 34 %
chez les hommes et de 27 % chez les femmes, entre
les deux visites, ce qui renforce l'intérét qu'il y a a
respecter cette méthodologie pour le diagnostic
d'HTA, plus conforme aux recommandations de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS).
L'absence de mesures antérieures comparables ne
permet pas d'évaluer I'évolution de la fréquence
de I'HTA en Guadeloupe. Ces données basées sur
des mesures standardisées permettront pour
I'avenir de mesurer de telles évolutions.

Conclusion

L'HTA fait partie des priorités de santé publique en
Guadeloupe, en particulier du fait de la mortalité
élevée liée aux accidents vasculaires cérébraux. La
nette amélioration dans la prise en charge de I'HTA
est probablement a mettre en lien avec plusieurs
campagnes, plans et programmes mis en place en
Guadeloupe ces derniéres années. Le dépistage et
le contréle thérapeutique sous traitement restent a
améliorer, surtout chez les hommes. La forte
prévalence de I'HTA dans la population féminine
caribéenne est liée a I'importance de I'obésité, qui
apparait comme le facteur essentiel sur lequel
pourrait se baser une politique de prévention
primaire de I'HTA. Réduire une consommation
d'alcool excessive est le second objectif susceptible
de contribuer a cette prévention primaire. Pour les
populations précaires, faciliter I'acces aux soins
primaires, au dépistage et limiter |'obstacle finan-
cier (Couverture médicale universelle) sont des



Tableau 4 Association entre I'hypertension artérielle, I'age, le statut pondéral et la consommation
d’alcool dans la population précaire (étude PHAPPG - Guadeloupe / Table 4 Association between high
blood pressure, age, weight status and alcohol consumption in the precarious population (PHAPPG

study - Guadeloupe)

Index pondéral
Normal 1
Obésité 4,7 [3.4-83] <0,001 32
Surpoids 2,6 [1,8-37] <0,001 15
Age (par 10 ans)

2,5 [21-3] <0,001 3,1
Consommation d'alcool
<3l 1 1
=4Ul 18 [1,06 -3] 0,029 1,63

*Dans le modéle, sont inclus I'age, le niveau d'études, la catégorie professionnelle, I'TMC, I'activité physique, la consommation d'alcool et de

tabac.
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Résumé /Abstract

Objectif — Mesurer les différences de prévalence, connaissance, traite-
ment et controle de I'hypertension artérielle entre les Antilles-Guyane et la
France Métropolitaine.

Méthodes — Analyse transversale de deux cohortes de travailleurs salariés
étudiées en Antilles-Guyane (6 113 sujets) et en France métropolitaine
(28 631 sujets), utilisant la méme méthodologie. Le diagnostic de I'HTA est
basé sur la prise d’un traitement antihypertenseur médicamenteux et/ou la
présence d’une pression artérielle = 140/90 mmHg a deux visites successives.
Résultats — L’age moyen des participants est 39,4 + 8,9 ans aux Antilles-
Guyane et 38,8 + 9,6 ans en métropole. Parmi les femmes on observe une
plus grande prévalence de I'HTA aux Antilles-Guyane par rapport a la métro-
pole (18,4 vs. 9,6 %, p<0,001), écart en partie liée a une plus forte
prévalence de 'obésité (16,9 vs. 8,9 %, p<0,001). On observe aussi une
meilleure connaissance (82,1 vs. 67,6 %, p<0,001) et un meilleur controle
de I'HTA (44,9 vs. 33,1%, p<0,01). Chez les hommes, I'écart de prévalence
entre les Antilles-Guyane et la métropole est moindre (respectivement
19,5 vs. 16,2 %, p<0,001). De plus, aucune différence significative n’est
observée pour la connaissance (47,2 vs. 49,6 %), le traitement (72,2 vs.
76,3 %), ou le controle de 'HTA (13,3 vs. 12,3 %),

Conclusion - Les différences observées entre Antilles-Guyane et métro-
pole sont variables en fonction du sexe. La prévalence et la prise en charge
de T'hypertension artérielle sont tres proches parmi les hommes. Des
différences plus marquées sont observées parmi les femmes, qui présentent
une prévalence d’HTA plus élevée, mais également une meilleure connais-
sance et un meilleur contrdle du niveau de pression artérielle sous
traitement antihypertenseur.

Mots clés /Key words

Are there any specificities in the prevalence and
management of hypertension in the West Indies and
Guiana compared to metropolitan France?

Objectives — Measure the differences in prevalence, awareness, treatment
and control of hypertension among the West Indies-Guiana and France.
Methods — Cross-sectional analysis of two cohorts of employees surveyed in
the West-Indies-Guiana (6 113 subjects) and in metropolitan France
(28 631 subjects), using the same methodology. The diagnosis of hyperten-
sion is based on taking antihypertensive drug treatment and/or the presence
of blood pressure > 140/90mmHg at two successive visits.

Results — The average age of participants was 39.4 + 8.9 years in the West-
Indies-Guiana, and 38.8 + 9.6 years in metropolitan France. Among women,
a greater prevalence of hypertension in the West-Indies and Guiana was
observed compared to metropolitan France 18.4 vs. 9.6%, p <0001), gap
partly linked to a higher prevalence of obesity (16.9 vs. 8.9%, p <0001). There
is also a better knowledge (82.1 vs. 67.6%, p <0001) and a better control of
hypertension (44.9 vs. 33.1%, p <0.01). Among men, the prevalence gap
between the West-Indies and Guiana and metropolitan France is lower
(respectively 19.5 vs. 16.2%, p <0001 ). Furthermore, no significant difference
was observed regarding knowledge (47.2 vs. 49.6%), treatment (72.2 vs.
76.3%), or control of hypertension (13.3 vs. 12.3%).

Conclusion — The differences observed between the West-Indies-Guiana
and mainland France vary depending on gender. The prevalence and manage-
ment of hypertension are very similar among men. More marked differences
are observed among women,in whom prevalence of hypertension is higher,
and who have a better knowledge and better control of blood pressure level
in case of antihypertensive treatment.
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