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INTRODUCTION

L’hypotension orthostatique constitue une complication classique de la neuropathie autonome cardiaque du diabete, parfois tres invalidante confinant le patient a la

position assise ou au decubitus, et responsable d'une morbidité élevee avec perte d’autonomie et hospitalisations réepétees en majorant le risque d’accident

vasculaire cérébral, de coronaropathie et de déeces chez les sujets adultes.

DISCUSSION

La prévalence de ['hypotension orthostatique

OBJECTIFS

Le but de notre travail est de determiner |la prévalence de

Prévalence de I'hypotension orthostatique
chez les diabétiques

'hypotension orthostatique chez les diabétiques et identifier augmente beaucoup avec I'age, chez les sujets

12%

de plus de 65 ans, elle est comprise entre 5 et

les facteurs associées.

MATERIELS ET METHODES

O Absence d'hypotension 30 9o
orthostatique

selon les seéries [1]. Les donnees

concernant cing milles patients ages en

O Présence
d'hypotension
orthostatique

_ ; - | : _ moyenne de 68 ans ont pu étre analysees apres
Il s'agit d’'une etude retrospective portee sur 626 patients e _ |
un suivi de plus de 6 ans, parmi ces sujets, 38%

57,6%

88%

diabétiques hospitalisés au service d’Endocrinologie du s _
etalent des hommes, avalent une

Centre Hospitalier Universitaire Hassan |l Fes, chez qui on a

hypertension artérielle, 8,9% un diabete et

recherché une hypotension orthostatique, deéfinie par une

_ _ A | 17,8% d’entre eux présentaient une hypotension
baisse de 20mmHg de pression artérielle systoliqgue et/ou

CONCLUSION

_ : ot _ _ Dbt o e o b A s orthostatique, la prévalence de cette derniere
une baisse de 10mmHg de pression arterielle diastolique. Ihtpotention ettt che s 1os SRS R o=
iabatigues était significativement plus élevée chez les
i femmes que chez les hommes, les hypotendus
jz étaient plus agés que les autres et prenaient
Sur 626 dossiers exploites, 75 patients avaient une| [ plus d’antinypertenseurs [2]. L'hypotension
hypotension orthostatique (11,9%) dont I'age moyen était de 212 orthostatique est frequemment associee a une
50ans avec predominance feminine (74,6% des cas). Chez 0 hypertension artérielle, en particulier chez les
ces malades, le diabete type 2 était le plus frequent (65,3% & v&@e @c@‘&e ,@&’& &Qg%"& 3 &Qg&,}@ sujets ages, chez lesquels la conjonction des
des cas) avec une évolution moyenne de 11 ans. L'HTA eétait P @6&0«2 §o°°&e @é@& deux peut atteindre 30 a 50 % des cas [1].
présente dans 48% des cas avec souvent une pluri-thérapie .é&o&& &f 4 2 Ces resultats rejoignent ceux rapportes sur
anti-nypertensive dont un diurétique était de mise dans 12,5% c,o‘é}x 2 'étude destinée a dépister I'hypotension
des cas. Tous nos patients etaient asymptomatique (pas de T orthostatique chez les diabétiques, ou sa
brouillard visuel, ni vertige ou perte de I'équilibre, ni lipothymie Lo s orévalence était de 6.8%, l'age moyen des
ou syncope). Une anémie était présente dans 23,5% des cas mi;g:f‘ll’gliisggg:i‘fmes patients etait de 68ans avec predominance
et une dyslipidémie dans 74,2% des cas. Les complications p i feminine, le diabete type 2 etait plus fréquent
microangiopathiques existalent dans 66,6% des cas oA (92% des cas) avec une eévolution de 1l6ans
(néphropathie : 52,7% des cas, rétinopathie : 45,9% des cas| |~ | I'HTA et la dyslipidemie étaient presentes dans
et neuropathie périphérique sensitive dans 10,8% des cas). C TR 65% des cas avec souvent une pluri-thérapie
La neuropathie autonome digestive était trouvee dans 15,2% o anti-hypertensive, les complications
des cas, par contre celle vesicale et genitale n’'était presente Szletd b= it microangiopathiques existailent souvent, avec
que dans 2% des cas. s une nephropathie dans 34% des cas, une
Une déficience sympathique, diagnostiquée a I'exploration du R S Eée;il;ii?itgfe retinopathie dans 28% des cas et neuropathie
systeme nerveux autonome, était notée chez deux cas. peripherique dans 16% des cas [3].

L’hypotension orthostatique constitue la complication la plus classique de la dysautonomie cardiaque chez le diabétique , elle peut exposer a des complications

redoutables d’ou

a necessité d'un dépistage systématique chez tous les diabétiques.
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