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INTRODUCTION

cardiovasculaires notamment I'HTA .

'acromégalie est une endocrinopathie rare d’évolution insidieuse résultant d’une hypersécréetion non freinable d’hormone de croissance, souvent
secondaire a un adénome hypophysaire. Elle est caractérisee, comme la plupart des endocrinopathies, par des complications métaboliques et

DESIGN DE L'ETUDE _____ DISCUSSION

= But de |'étude :
Evaluer la frequence de |'hypertension artérielle (HTA) patente chez 34
patients acromégales avant et apres réduction des taux de GH.

= Matériels et méthodes :

Il s'agit d'une étude réetrospective intéressant 34 patients hospitaliseés entre
2009 et 2013. Tous nos patients ont benéficieé d’'une surveillance reguliere de
leur tension artérielle, d'un bilan de retentissement d'HTA, et d‘un bilan
meétabolique : glycémie a jeun, HGPO a 75g, bilan lipidique.

RESULTATS

Sur le plan clinique:
> L'age moyen de nos patients est 45 ans (22-63), avec sex-ratio (H/F)=0,47.
> L'ancienneté de la maladie au moment du diagnostic etait en moyenne de 6
ans (1-33).
> Aucun patient n‘avait d’antécedents familiaux d'HTA.
> L'HTA a éteé retrouvee dans 11 cas (32%), 8 femmes et 3 hommes.

HTA

B Patients
normotendus

> Symptome réveélateur dans 9% des cas.

> Au diagnostic de I'acromeégalie, 4 patients (36%) étaient deja sous traitement
antihypertenseur avec une tension artérielle moyenne de 15,6/9,6 cmHg. 7
hypertendus (64%) ont eté diagnostiqués au moment de la découverte de
I'acromeégalie, la tension artérielle moyenne 15,4/9,2cmHg.

- Sur le plan paraclinique:
L'HTA est associee a un trouble du meéetabolisme glucidique chez 81% des cas,

et a une dyslipidémie dans 45%. La rétinopathie hypertensive est retrouvee dans
18% des cas, une microalbuminurie positive chez 9% et une cardiopathie
hypertensive chez 18%.

- Evolution apreés le traitement étiologique (cure de I'acromégalie):
L'hypertension a régresse chez 2 patients apres traitement de

I'hypersomatotropisme, soit dans 18%.

B Régression de
I'"HTA

mHTA
persistante

L'acromégalie est une maladie rare, décrite pour la premiere
fois par Pierre Marie en 1886. Sa prévalence est de 40-70 cas par
million d’habitants avec une incidence de 3-4 cas par million par
an.
Du fait de son caractere insidieux et progressif, il existe
souvent un retard de diagnostic de la maladie, vers I'age de 45
ans dans notre série, comparable a la série [3], versus 37 ans en
comparaison avec les autres séries [1]. L'ancienneté de la
maladie etait 6 ans chose comparable aux autres series.

Dans notre série nous avons 55,6% de patients en surpoids ou
obeses, contre 49% dans la série d’oran [1].

L'HTA a été objectivee chez 32% des patients chose
comparable a la série d'Oran 33% [1], et versus 22% en Alger
[2] et aucun patient dans la série [3].

Ainsi le depistage systématique de I'HTA et de ses
complications cardiovasculaires s'avere incontournable
puisqu’elles constituent la cause majeure de la morbimortalité
chez les acromegales.

CONCLUSION

Outre son action sur la croissance et le metabolisme, I'hormone
de croissance exerce un effet inhibiteur sur la sécréetion du facteur
natriuretique, qui augmente la reéabsorption tubulaire sodee
favorisant ainsi la rétention hydrosodée, et donc I'augmentation
de la pression artérielle. Elle serait 3 fois plus frequente chez les

acromeégalies et fait partie integrante des
cardiovasculaires qui conditionnent le pronostic vital.

complications
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