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Profil de I'HTA

Introduction:

64,4%

L’hypertension artérielle (HTA) endocrine est la cause la plus
frequente d’'HTA secondaire

L’'HTA d'origine endocrine reste: 0 44%
. Cause rare d HTA.
. Grave
. Certaines formes parfois mortelles i peronstiaue
. Mais potentiellement curables et réversible
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Les Etiologies

Le but ce travail est de déterminer le profil épidémiologique, 2% 2%
clinique, paraclinique, étiologique et thérapeutique des HTA
secondaires d'origine endocrine chez les patients suivis au
service d'endocrinologie au CHU Mohamed IV.
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Materiel et methodes:

kd Maladie de cushing

Ld Cushing ectopique

o/l s'agit d’'une étude prospective a visee descriptive

*Sur une période de 4 ans allant du mois de Janvier 2011 au
mois de Janvier 2014,

Chez les patients ayant une HTA endocrine hospitalisés ou
Suivis en consultation au service d'endocrinologie au CHU
Mohammed VI de Marrakech.

*Les données sont recuelllies a partir du dossier médical
/'analyse des données ont été réalisées a l'aide du logiciel
SPSS version 18.
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Retentissement de I'HTA
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Reésultats:

Commentaires des resultats:

Population: 45
esexe ratio: 0,5

La prévalence de I'HTA secondaire a augmenté a partir des

‘Moyenne d’age: 44,89 + 13,82 ans (17-75 ans).
Circonstances de decouverte de I'HTA:Fortuite dans 41%
des patients (Figure 1).

Caracteristigues de HTA.

“* Duree d’évolution de 'HTA:

- Depuis moins de 1 an: 60%

- Depuis 1-5 an : 33%

- Depuis plus de 5 ans: 7%

“ Grade de I'HTA: sévere dans 40% des cas (Figure 2).
“*Profil de 'HTA: (Figure 3) :

- 29 patients ont une HTA permanente

- 11 patients ont une HTA paroxystique

- 5 patients ont une HTA permanente avec paroxysme

“* Les étiologies de ['HTA: sont dominées par les
phéochromocytomes (38%) (Figure 4)

“ Le retentissement de I'HTA: dominé par les complications
cardiaques et rénales (Figure 5).

annees 90.
o Probablement du fait de l'amélioration des meéthodes
d’exploration

Dans la littérature: I'HTA n'est pas la manifestation
dominante des syndromes de Cushing. En revanche, elle est
guasl constante dans I'hyperaldostéronisme primaire (HAP)
et dans les phéochromocytomes (PH) ou paragangliomes
(PGL)

¢ Dans notre seérie, le phéochromocytome est la cause la
plus frequente d’'HTA endocrine avec un pourcentage de 38%
des cas.

Dans la littérature: i1l s'agit dans la majorité des cas d’'une
HTA sévere grade lll. Ce qui concorde avec nos résultats.

Dans la littérature: les hypertensions endocrines sont
souvent d'origine surrénalienne et constituent les causes

curables dHTA.
¢ Dans notre seérie, l'origine surrénalien est noté chez 73%.

Leur diagnostic reste difficile du fait de |'absence de
specificité clinigue et des difficultés d’interprétation des
dosages hormonaux. Dans notre serie, la découverte fortuite
est noté chez 41%.

Cicronstances de decouverte de I'HTA

Grade de I'HTA

B Complicationsde I'HTA

B concomitante au Dg de - .
'endocrinopathie CO n CI U S I O n .

& signes neurosensoriels de HGrade » Les étiologies de I'HTA endocrine nécessite une prise en
[HTA  Grade2 charge spécialisée et multidisciplinaire.

2 Bilan dlincidentalome 4 Grade 3 * Nous avons noté dans cette etude le caractere sévere et

resistant de I'HTA.

 Les étiologies etaient dominees par le phéochromocytome.
Néanmoins les limites de cette etude peuvent étre resumeées
dans la faible taille de I'échantillon et le fait qu’on n’est pas un
centre reférence d’HTA.
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