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Objectif :

Evaluer la fréquence de l’hypertension artérielle patente 
chez 29 patients acromégales avant et après réduction 
des taux de GH.

Patients et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective intéressant 29 patients. 
Tous nos patients ont bénéficié d’une surveillance 
régulière de leur tension artérielle, d’un bilan de 
retentissement d’HTA, et d’un bilan métabolique : 
glycémie à jeun, HGPO à 75g, bilan lipidique.

Résultats
L’HTA a été retrouvée dans 7 cas (24%), 5 femmes et 2 
hommes. Au diagnostic de l’acromégalie, 5 patients 
(20,7%) étaient déjà sous traitement antihypertenseur. 
Un cas était diagnostiqué au moment de la découverte 
de l’acromégalie. Deux patients avaient des antécédents 
familiaux d’HTA. L’HTA était le symptôme révélateur dans 
un seul cas, associé à un trouble du métabolisme 
glucidique chez 58% des cas, et à une dyslipidémie dans 
17%. 

La rétinopathie hypertensive est retrouvée dans 1 seul 
cas et une cardiopathie hypertensive chez 2 cas .

Deux patients de sept sont en rémission et dont 
l’hypertension a persisté après traitement de 
l’hypersomatotropisme.

Discussion: 

Dans un tiers des cas, une hypertension artérielle est 
retrouvée. L’hormone de croissance exerce un effet 
inhibiteur sur la sécrétion du facteur 
natriurétique, augmente la réabsorption tubulaire sodée 
favorisent ainsi la rétention hydrosodée, et donc 
l’augmentation de la pression artérielle [1]. L'atteinte 
cardiaque se fait en 2 temps: une myocardiopathie 
hypertrophique avec syndrome hyperkinétique fait place à 
une insuffisance cardiaque congestive. Sa pathogénie fait 
intervenir l'hypertension artérielle et une action directe de 
la GH sur la fibre myocardique. L’atteinte cardiaque fait le 
pronostic de l'affection car elle accroît la mortalité de 
l'affection [2].

Conclusion :

L’HTA est une complication fréquemment rencontrées chez 
les acromégales. Son prise en charge précoce et adéquate 
relève d’un intérêt majeur afin de prévenir la morbi-
mortalité qui en résulte.
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