L'hypertension arterielle : meilleur ennemi du patient diabétique.
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Introduction:  L’hypertension  artérielle  est Matériels et méthodes: Etude rétrospective menée

fréquente chez le diabétique. Ces deux pathologies au sein du servic_e d’endocrinologie et de diqbéto_logie
sont des facteurs de risque cardiovasculaire avec un de  HMIMV incluant les patients diabetiques
effet cumulatif. L’objectif de notre étude était de hospitalises entre janvier 2013 et Aout 2014 repartis en
rechercher les facteurs associés I’hypertension 2 groupes : le premier avec et le second sans

artérielle chez les patients diabétiques. hypertension  arterielle.  On a  compare  les
caracteristigues  cliniques, biologiques et les

complications degéneratives entre les 2 groupes.

Resultats
Caractéristiques genérales de la population étudiée Comparaison entre les diabetigues avec et sans hypertension arterielle
Caractéristiques générales (n = 262) Pas HTA HTA p
Age (ans) M = ET 54 + 13 (n=128) (n=134)
Sexe (%) Femme 133 (50,8%) Age (ans) M+ ET 48,2 + 14,3 506 + 8,6 < 0,001
Type de diabéte Sexe (femme) 52 (40,6%) 81 (60,4%) 0,001
Type 1 41 (15,6%) Anciennete diabete (ans) M (1Q) 6 (0,25 ; 13) 12 (5,75;19) <0,001
Type 2 221 (84,4%) Tabagisme 25 (27,3%) 34 (25,4%) 0,71
Ancienneté du diabéte (ans) M (1Q) 9 (3 ; 15) Dyslipidemie 84 (68,5%) 116 (87,9%) < 0,001
Tabagisme 69 (26’3%) Obeésite 10 (10,1%) 40 (400/0) < 0,001
HTA 134 (51,1%) HbAlc (%) M+ ET 9,9+2,9 9,8+ 2,6 0,77
Dyslipidémies 203 (78,4%) Retinopathie diabétique 28 (23,7%) 72 (57,6%) <0,001
Obésité 50 (25,1%) Insuffisance renale 6 (4,7%) 27 (20,3%) < 0,001
Microalbuminurie 23 (21,9%) 43 (36,1%) 0,02
Neuropathie diabétique 35 (27,6%) 59 (44,4%) 0,005
Cardiopathie ischemique 7 (5,5%) 27 (20,1%) < 0,001
Atherosclerose carotidienne 15 (34,1%) 49 (62%) 0,003
Artérite des membres inférieurs 17 (35,4%) 41 (51,9%) 0,07

Discussion : Nos resultats objectivent une association statistiguement significative entre 1’hypertension
artérielle et les complications micro et macroangiopathiques chez le patient diabétique. Les enquétes
epidemiologiques montrent que plus que la moitie des patients diabétiques presentent une hypertension
arterielle et 8% environ des hypertendus sont diabétiques [1]. L’étude Multiple Risk Factor Interventional Trial
(MRFIT) a démontre une elevation tres importante de la mortalite cardiovasculaire des diabetiques en fonction
de la pression systoliqgue. L’UKPDS a permis d’établir que les bénefices que I’on pouvait attendre de la
normalisation de la valeur de la pression artérielle concernaient les organes cibles particulierement sensible a
HTA comme le rein, la rétine et le cceur [2;3].

Conclusion : La prise en charge de I’hypertendu diabétique est cruciale, aussi bien sur le plan individuel
qu’en termes de santé publique, le patient étant exposé a un sur-risque de maladies cardiovasculaires et
d’accident vasculaire cerébral mais aussi aux complications microangiopathiques qui alterent la qualite de vie
et engagent le pronostic fonctionnel du patient.
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