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o— Profil etiologique de Phypertension arterielle chez les sujets jeunes

(A propos de J5 cas)
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L’hypertension artérielle (HTA) touche 972 millions de personnes dans le monde, sa fréquence augmente avec l'age : de 5 % a 20 ans elle avoisine 50 % a 60 ans. L'HTA

du sujet jeune est une entité particuliere, plusieurs pathologies distinctes d'ordre endocrinien ou non peuvent étre en cause. Ces pathologies posent de nombreuses

difficultés diagnostiques et thérapeutiques, cependant l'intérét d'identifier une HTA endocrine réside dans la possibilité de guérison.

décrire le profil des patients explorés pour HTA du sujet jeune et chez qui| |La découverte d'une hypertension artérielle chez un sujet jeune doit toujours faire

on a trouvé une cause endocrinienne. rechercher une cause sous-jacente, rénale le plus souvent ou endocrinienne,

Ce terme genérigue d’hypertension endocrine regroupe plusieurs pathologies
_ distinctes, la plus fréquente étant ['hyperaldostéronisme primaire (HAP). La

symptomatologie liée a ces dysfonctions hormonales est tres peu spécifique. Dans

Il s'agit d’'une etude retrospective incluant 35 patients jeunes admis au

_ - _ _ , I'HAP, l'hypertension est habituellement la seule manifestation clinigue de Ia
sein de notre Institution pour exploration et prise en charge d'une

hypertension artérielle. maladie. Le dépistage de ces formes secondaires d'HTA doit étre propose a tout

_ patient ayant : une HTA resistante au traitement , une HTA grade 3 ; un nodule
surrenal associé a I'HTA ; en présence de signes clinigues ou biologiques

évocateurs. Le diagnostic repose sur la réalisation de dosages hormonaux et d'une

L’age moyen de nos patients était de 30.9 ans (20-44). Le motif

, - - - \ tomodensitomeétrie permettant d'etudier la morphologie des glandes surrénales
d'exploration était un age de survenue Inferieur a 45 ans, la

. , , _ _ Ainsi, devant un HAP, deux grandes orientations thérapeutiques se discutent :
séverite de I'HTA, la préesence des signhes orientant vers une

_ _ _ .| |d'une part, le traitement chirurgical par surrénalectomie ccelioscopique et, d'autre
endocrinopathie. Le nombre moyen des antinypertenseurs était

part, le traitement médicamenteux par antagoniste des recepteurs de l'aldostérone

]

Le syndrome de Cushing et les phéochromocytomes / paragangliomes sont des

de 2 (1-4). Tous ces patients ont benéficié d’'une exploration
étiologique complete (une echographie-doppler des arteres

renales, un dosage des dérives méthoxylés urinaires,

_ , - , - maladies orphelines qui nécessitent une prise en charge multidisciplinaire dans des
exploration de I'hypercorticisme et de l'hyperaldostéeronisme).

centres de reference. Ces pathologies posent de nombreuses difficultes

Les  étiologies retrouvées etaient les  suivantes

- . _ diagnostiques et théerapeutiques.
Hyperaldostéronisme primaire (8 cas), Syndrome de Cushing

. _ .. | |Cependant l'intérét d’identifier une HTA endocrine réside dans la possibilité de
(7cas), Phéochromocytome (8 cas), une HTA essentielle était

- - _ guérison, qui n’existe pas dans le domaine de I'HTA essentielle [1,3]
retrouvée dans 5 cas. Les autres cas ont été répartis comme

_ _ _ _ Contrairement aux données de la littérature, les étiologies de I'HTA étaient
suivant : 1 paragangliome, 1 maladie de takayasu, 4 patients

- - _ - _ dominées dans notre serie par le syndrome de cushing . Ceci pourrait étre expliqué
ont ete perdus de vue. Levolution apres traitement

- . , - _ par un biais de recrutement.
étiologique est marquée par une normalisation des chiffres

_ _ Dans la série de M.Elabed les étiologies de 'HTA endocrinienne étaient dominees
tensionnels chez 57 % des patients

par le phéochromocytome et des adenomes de Conn [2].

Dans la série de Omura les étiologies étaient représentées essentiellement par le

syndrome de cushing et le cushing infra clinique [4].
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Les étiologies d’HTA retrouveées dans notre série

Le diagnostic étiologique de 'HTA chez les sujets jeunes est parfois difficile a etablir. Souleve une origine le plus souvent surrénalienne, Le diagnostic en est difficile du fait de
I'absence de specificité clinique et des difficultés d’interpretation des dosages hormonaux. Il n‘est pas exceptionnel que I'HTA soit 'unique manifestation d’'une maladie

surrenale (notamment dans I'HAP). le traitement spécifique lourd mais la guerison est frequente si prise en charge adequate, d'ou le role clée du dépistage
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