
Original Quotes (Language of Interviewees & Interviews – French) 

« Avant le programme [CARDIO4Cities] un parcours spécifique du patient n’existait pas. Les 
patients venaient de partout et puis chacun prenait en charge l’hypertension artérielle [à leur] 
niveau... Donc il n’y avait pas un algorithme de prise en charge donc chacun faisait de son 
côté ce qu’il pouvait faire et cela avait un impact négatif sur la prise en charge de 
l’hypertension. » 

« Le programme m’a permis de passer beaucoup de temps avec le patient. Cela nous 

a permis de convaincre les patients sur la nécessité de venir régulièrement aux 

rendez-vous ; en tout cas cela a changé fondamentalement notre approche.» 

« Le dépistage a sauvé des vies ». 

« Maintenant, nous avons les chiffres ». 

« Les difficultés ne manquent pas et souvent on en rencontre durant le diagnostic, les 

analyses, etc. Souvent on a des patients avec un niveau social très bas [niveau socio-

économique]. Les examens peut être retarder du fait du pouvoir d’achat des 
patients. »  

« Le challenge c’est d’être plus proche de la communauté et de les sensibiliser par 
rapport à l’hypertension artérielle parce que c’est une chose que les populations ont 

banalisée.» 

« C’est seulement l’intox qui pose des problèmes - on leur dit vous allez prendre des 

médicaments à vie. L’intox … dit de ne prendre pas ça puisque l’organisme ne va jamais 
s’adapter. […] Maintenant il y’a le marabout qui peut vous dire qu’il peut guérir le diabète et 

l’hypertension, l’hépatite.»1
 

 

 

                                                           
1
 Translation: “It's just the brainwashing that's the problem – they're told you're going to be on medication for 

life. The brainwashing comes from the community saying don't take this or don't do that, don't take that 

because the organism will never adapt. What awareness needs to start at the community level... Now there is 

the marabout who can tell you that he can cure diabetes and hypertension, hepatitis.” 
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