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I. INTRODUCTION :   

Le diabète, les maladies cardiovasculaires, le cancer et les maladies respiratoires chroniques, 

sont les quatre maladies non transmissibles (MNT) identifiées par l’Organisation Mondiale de 

la Santé (OMS) [1]. 

L’hypertension artérielle et le diabète sont devenus des véritables problèmes de santé publique. 

Leurs facteurs favorisants sont notamment la sédentarité et l’obésité.  

Les personnes hypertendues ont un risque plus important de développer un diabète et les 

personnes diabétiques ont également un risque accru de développer une hypertension artérielle 

[2]. Dans le diabète de type 1, l’hypertension est souvent la conséquence d’une néphropathie 

sous-jacente ; dans le diabète de type 2, elle est plus souvent essentielle et s’inscrit dans un 

contexte pluri métabolique et d’insulinorésistance. Dans tous les cas l’hypertension artérielle 

aggrave le pronostic du malade diabétique en augmentant le risque cardiovasculaire et 

accélérant la survenue des complications dégénératives [3]. 

L’ampleur de cette association a été suffisamment développée dans la littérature en Occident 

aussi bien que dans les pays en voie de développement [4, -6]. Toutes ces études s’accordent 

pour souligner la fréquence et la gravité de l’hypertension artérielle chez le diabétique. Certains 

de ces travaux faisaient jusque-là référence aux anciens critères de l’OMS de 1985 qui 

définissaient l’HTA à partir d’une pression artérielle > 160/95mmHg [7]. Puis le nouveau 

concept de microhypertension jugea ce seuil tensionnel inacceptable pour le diabète [8]. Alors 

d’autres études se sont basées sur le 7ème rapport de Joint National Commitee on Détection, 

Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC7) publié en 2003 et qui définit l’HTA 

à partir d’une pression artérielle ≥ 140/90mmHg [9]. Le seuil de cette dernière définition est 

plus sensible chez les diabétiques et permet de détecter plus précocement les malades à risque 

élevé pour l'HTA 

 Selon le rapport annuel de l’OMS publié en 2014, un adulte sur trois est atteint d’hypertension 

artérielle dans le monde et un sur dix souffre de diabète [10].  

La prévalence de cette association chez les diabétiques de type 2 est estimée à 71,4% dans une 

étude de SAHA en 2004 et 79,3% de Ain-taya en 2007 [11]. 

 En France, différents travaux ont montré que 50 à 58 % des diabétiques de type 2 étaient 

hypertendus [12]. A Bamako, Dembélé M. et al. [13] ont rapporté une prévalence de 16,7% 

d’hypertension artérielle chez les diabétiques dans le service de Médecine Interne de l’hôpital 

du point G en 2000, [14] en 2016 Pr Sidibé A.T et al objectivent un pourcentage de 62,66 dans 

le service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital du Mali  
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. L’association de l’hypertension artérielle et du diabète constitue à ce titre un véritable 

problème de santé publique contre lequel il faudra mobiliser tous les moyens de contrôle.   

Des nombreuses études ont été réalisés sur cette association par contre il existe peu de donner 

sur le contrôle de ces pathologies d’où l’intérêt d’entreprendre cette étude qui a pour thème 

Le contrôle de la pression artérielle chez les patients hypertendus, diabétiques dans le service 

de cardiologie du CHU Gabriel Touré au MALI.  
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II. OBJECTIFS  

 Objectif général :   

 Etudier le contrôle de la pression artérielle chez les patients hypertendus et diabétiques dans le 

service de cardiologie du CHU Gabriel Touré. 

Objectifs spécifiques :  

1. Déterminer la fréquence du contrôle de la PA chez les patients hypertendus et diabétiques. 

2. Identifier les facteurs associés ayant contribué au contrôle de l’HTA chez les patients 

hypertendus et diabétiques.  

3. Identifier les complications cardiovasculaires liées à l’association HTA-diabète.   

4. Identifier les modalités de prise en charge de l’HTA chez le patient hypertendu, diabétique.  
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III. Généralités  

Le diabète est une maladie fréquente d’incidence croissante qui constitue un véritable facteur 

de risque cardiovasculaire, nécessitant une prise en charge globale incluant la prévention, le 

dépistage précoce et le traitement des autres facteurs de risque associés.  

Parmi ces derniers, l’hypertension artérielle (HTA) a une place prédominante, du fait de sa 

fréquence, car elle augmente significativement le risque vasculaire et favorise les 

complications dégénératives [15]. 

1. Définitions   

1.1. Diabète  

Le diabète est un état d’hyperglycémie chronique résultant d’un déficit d’insulinosécrétion, 

d’une insulinorésistance ou des deux [16]. 

Il est défini par des valeurs seuils établies par l’OMS : la glycémie à jeun doit être supérieure 

ou égale à 1,26g/l (7mmol/l) à au moins deux reprises ou la glycémie doit être supérieure à 2g/l 

(11,1mmol/l) à n’importe quel moment de la journée ou 2 heures après une épreuve 

d’hyperglycémie provoquée orale [16-18] plus les symptômes.  

1.1.1. Diabète de type 1 (10-15% des diabétiques) [2, 16,19, 20] 

Le diabète de type 1 (précédemment connu sous le nom de diabète insulinodépendant ou 

juvénile) est caractérisé par une production insuffisante d’insuline et exige une administration 

quotidienne de cette dernière.  

Il survient habituellement chez le sujet jeune avant l’âge de 35ans, caractérisé par un syndrome 

polyuro-polydipsique s’accompagnant d’une perte de poids et une asthénie associée à une 

hyperglycémie supérieure à 3g /l avec une cétonurie et une glycosurie massive.  

Dans certains cas, le diabète de type 1 ne se manifeste qu’au stade d’acidocétose avec ou sans 

coma, caractérisé au plan clinique l’odeur cétonique de l’haleine, des douleurs abdominales des 

vomissements, des troubles respiratoires, dyspnée à type de polypnée<<dyspnée de Kussmaul.  

Il peut être découvert au cours des troubles transitoires de la réfraction ou à la suite des 

complications infectieuses. On retrouve la notion d’antécédent familial dans 1 cas sur 10.  

Il peut être associé à d’autres maladies auto-immunes (vitiligo, maladie de Basedow, thyroïdite, 

maladie de Biermer). 

1.1.2. Diabète de type 2 (85-90% des diabétiques) [2,16, 19, 20] 

Le diabète de type 2 (précédemment appelé diabète non insulino-dépendant ou diabète de la 

maturité) résulte d’une mauvaise utilisation de l’insuline par l’organisme.  

Il se caractérise typiquement par la découverte fortuite d’une hyperglycémie chez un sujet de 

plus de 35 ans avec surpoids ou ayant été obèse, avec une surcharge pondérale de 
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prédominance abdominale (rapport taille/hanche >0,8 chez la femme et >0,95 chez l’homme). 

Le plus souvent on retrouve une notion familiale de diabète ou d’hérédité au cours du diabète 

de type 2. [16, 19,20]  

Le diabète de type 2 est souvent associé à une HTA essentielle ou à une hypertriglycéridémie 

[16, 19,20]. 

Dans 20% des cas on retrouve une complication au moment du diagnostic du fait de 

l’installation insidieuse de l’affection à l’origine du retard du diagnostic [16, 19,20]. 

1.1.3. Diabète MODY   

Il est transmis selon un mode autosomique dominant. Il s’agit d’un diabète type 2 survenant 

avant l’âge de 25 ans parfois même dans l’enfance avec notion de surpoids [19]. 

1.1.4 Diabètes secondaires  

Étiologies pancréatiques et hépatiques  

  - Pancréatites chroniques calcifiantes. 

  -  Pancréatites aiguës (diabète transitoire). 

  - Cancer du pancréas. 

  - Pancréatectomie partielle (50 %) ou totale.  

 - Pancréatites calcifiantes et/ou fibreuses tropicales nutritionnelles (Asie, Afrique). 

 -  Mucoviscidose. 

 -  Hémochromatose 

 -  Cirrhoses (insulinorésistance).  

 Étiologies endocriniennes 

 -  Hypercorticismes endogènes ou exogènes (corticothérapie).  

-  Acromégalie.  

-  Phéochromocytome.  

-  Hyperthyroïdie.  

-  Hyperaldostéronisme primaire.  

-  Glucagonome.  

-  Somatostatinome.  

 1.1.5Diabètes par mitochondriopathies 

 Il s’agit de diabètes de transmission purement maternelle liés à des délétions ou des mutations 

de l’ADN mitochondrial ; selon les études, ils représentent 1 à 10 % de l’ensemble des 

diabètes. 
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 Ils s’accompagnent généralement d’une surdité de perception bilatérale, d’une rétinite 

pigmentaire atypique, parfois de signes neurologiques variés ; la biopsie musculaire retrouve 

des lésions de myopathie mitochondriale. 

Dans la majorité des cas, le diabète mitochondrial est associé à la mutation en A3243G de 

l’ADN mitochondrial, bien qu’il y ait d’autres mutations de l’ADN mitochondrial. [21] 

1.2. HTA  

1.2.1. Définition de l’HTA du diabétique [22] 

L’OMS recommande de considérer comme hypertendu un diabétique de moins de 60 ans d’âge 

ayant une pression artérielle supérieure ou égale à 140/90mmHg. Cependant les risques 

attribuables à une élévation modérée de la pression artérielle ont conduit le comité national 

d’Hypertension Artérielle Américain et l’Association Américaine du Diabète à proposer des 

valeurs plus basses : 130/85mmHg et ce quelle que soit la condition du diabétique.  

1.2.2. Mesure de la pression artérielle [15] 

L’appareil de référence reste le sphygmomanomètre à colonne de mercure.  

La méthode de référence de mesure de la pression artérielle est la mesure occasionnelle à l’aide 

d’un brassard au cabinet médical.  

Le diagnostic d’HTA peut être retenu lorsque l’on dispose d’au moins trois mesures 

pathologiques à deux consultations différentes sur plusieurs semaines d’intervalle.  

Parfois cette technique ne permet pas d’éliminer « l’effet blouse blanche » d’où la nécessité 

d’au moins 3 prises au cours de la même consultation. Pour cette raison, d’autres moyens de 

mesure ont été développés : auto mesure en ambulatoire, mesure ambulatoire de la pression 

artérielle (MAPA), enregistrement automatisé non ambulatoire (Dynamap).   

 2. Epidémiologie, physiopathologie et conséquences de l’association HTA-Diabète   

2.1. Epidémiologie de l’association HTA et Diabète  

La prévalence de l’HTA chez le diabétique est variable d’un auteur à l’autre.  

2.1.1. Dans le monde [15, 22] 

L’enquête de l’OMS de 1985 menée sur 6695 diabétiques de 35 à 54 ans des 2 sexes a estimé la 

prévalence de l’HTA (PAS>160mmHg ou PAD>95mmHg ou traitement en cours) à 31,8% 

chez l’homme et 36% chez la femme [15].  

L’étude PROCAM portant sur 4043 hommes, et 1333 femmes âgés de 50 à 65 ans a estimé la 

prévalence de l’HTA (PAS>160mmHg) des diabétiques à plus de 50% [22]. 

Dans l’étude MRFIT, la prévalence de l’HTA (PAS>160mmHg) est trois fois plus élevée chez 

les hommes diabétiques âgés de 35 à 57 ans que chez les non diabétiques de même âge et de 

même sexe [22].  
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A la lumière de la nouvelle définition de l’HTA, sa prévalence s’en trouve majorée dans la 

population diabétique ; chez les diabétiques de type 1 elle est estimée à 51% contre 26% selon 

les anciens critères ; chez les diabétiques de type 2, elle passe de 61% à 80% [15,22].  

2.1.2. En France [4, 5]  

Selon Vergne et Passa, la prévalence de l’HTA chez les diabétiques est respectivement de 

28,87% [4] et 31% [5]. 

2.1.3. En Afrique [13- 15, 17, 18, 23, 30, 31] 

Au Cameroun, JEANDEL.P et col retrouvent une fréquence de 44% [13]. 

Au Gabon, NTYONGA PONO.M évalue la prévalence de l’HTA [14] à 40,67%.   

Au Burkina Faso, DRABO.Y [30], et ZABSONRE.P [31] rapportent respectivement 29% et 

46,2% 

Au Congo, MONABEKA.H retrouve une fréquence de 11,71% [15] 

En Côte d’Ivoire LOKROU.A et al estiment la fréquence de l’HTA chez les patients 

macroprotéinuriques à 66% en 1994 [16]. Une autre étude effectuée en 1997 chez les 

diabétiques avec ou sans atteintes rénales estime la fréquence à 54,23% [17]. 

Au Niger, MANIKASSE.P trouve un taux de 31,84% en 1994 [18] 

2.1.4. Au Mali [7, 24, 25]  

Les travaux de PICHARD.E et al sur une série de 196 diabétiques en 1987 ont estimé la 

prévalence de l’association HTA-Diabète à 12% [24]. TCHOMBOU.H sur une série de 651 

diabétiques en 1996 a rapporté une fréquence de 16,7% [7]. 

DEMBELE rapportait en 2000, que la prévalence de l’HTA était plus élevée dans le diabète de 

type 2 avec un taux de 29 % [12]. 

En 2012 Fofana a trouvé une fréquence de l’HTA à 64% chez les sujets âgés diabétiques [18] 

2.2. Physiopathologie de l’HTA du diabétique [27- 31] 

La physiopathologie de l’HTA demeure assez complexe et fait évoquer plusieurs hypothèses. 

L’HTA dite essentielle est la forme la plus fréquemment associée au diabète  

2.2.1. L’insulinorésistance  

Depuis 1985 les liens entre insuline et pression artérielle ont fait l’objet de nombreux travaux 

entre autres ceux de REAVEN.G [27], FERRANINI.E [28], De FRONZO.R [29]. Il en ressort 

le rôle primordial de l’insulinorésistance avec son corollaire l’hyperinsulinisme.  

L’insulinorésistance se définit comme un état de diminution de la réponse cellulaire et tissulaire 

à l’hormone en présence d’une concentration normale d’insuline ou comme une réponse 

normale au prix d’une insulinémie élevée.  
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L’insulinorésistance et son corollaire hyperinsulinisme sont des anomalies retrouvées même 

dans la population non diabétique. De nombreux hypertendus et dyslipidémies sont concernés 

[27]. 

Ainsi, les patients hypertendus même sans intolérance au glucose présentent une 

insulinorésistance, un hyperinsulinisme et une hypertriglycéridémie. Un quart de la population 

non obèse serait insulinorésistant sans anomalie de la tolérance au glucose [27]. 

Les travaux de FERRANINI.E ont montré le lien entre HTA et insulinorésistance par la 

technique du champ eu glycémique hyperinsulinisme [28]. On ignore encore le lien entre 

hyperinsulinisme et l’HTA. Toutefois de nombreuses hypothèses en faveur d’un lien 

physiopathologique ont été émises :  

La rétention hydrosodée par réabsorption du sodium au niveau du tubule distal par action de 

l’insuline sur ses récepteurs insuliniques entraînant une hypervolémie et probablement une 

HTA semble être une cause selon De FRONZO [29]. Cette hypothèse reste discutée. Elle est 

même contestée par Jarret J [13]. 

L’association d’un excès pondéral, une hypertriglycéridémie, une intolérance au glucose ou un 

diabète, une hypertension artérielle définit le syndrome de X décrit par REAVEN.G en 1988 

[27]. 

Le lien physiopathologique entre l’insulinorésistance, son corollaire l’hyperinsulinisme et 

l’HTA fait intervenir l’élévation du tonus sympathique, l’activité de la pompe Na+/k+, 

responsable d’une rétention hydrosodée avec augmentation du Na échangeable [28,29]. 

Il s’en suit une hypersensibilité aux hormones vasopressines. Ces effets conjugués sont 

susceptibles de favoriser l’élévation de la pression artérielle  

Ces phénomènes ont été décrits aussi bien chez l’obèse que le non obèse [27]. 

L’insuline jouerait un rôle dans la genèse de l’athérome pouvant être responsable de l’HTA par 

élévation des résistances périphériques [29]. 

2.2.2. Le rôle de l’hyperglycémie  

L’hyperglycémie chronique induit très souvent une anomalie du filtre rénal signant une 

glomérulopathie diabétique responsable d’une HTA.  

De plus, l’hyperglycémie chronique entraîne des altérations des parois vasculaires à l’origine 

de l’augmentation des résistances périphériques [37]. 2.2.3. Le rôle du système rénine 

angiotensine [12] 

L’activité rénine plasmatique est variable dans la population diabétique. Cette activité est basse 

ou normale chez les diabétiques avec néphropathie. Chez ces diabétiques l’hyporéninisme-

hypoaldostéronisme est fréquent [12] 
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2.2.4. Le rôle du sodium échangeable [12] 

Une corrélation a été observée chez les diabétiques entre l’HTA et l’élévation du sodium 

échangeable, qu’il existe ou non une néphropathie. 

L’augmentation du sodium échangeable pourrait augmenter la sensibilité des récepteurs 

vasculaires à l’angiotensine II et à la noradrénaline [12].  

2.2.5. Rôle du système Kinase-Kallidinogénase [12]  

La Kallidinogénase est une enzyme permettant la transformation du bradykinogène en 

bradykinine hormone natriurétique et hypotenseur.  

Une baisse de l’activité du système Kallidinogénase rénal (par défaut de kallidinogénase) 

pourrait être responsable d’une rétention sodée observée chez certains diabétiques [12]. 

2.2.6. Rôle du calcium [31]  

Une élévation du calcium libre plaquettaire s’accompagne d’une élévation de la pression 

artérielle systolique et diastolique. En outre, cette élévation s’accompagne d’une 

insulinorésistance avec hyperinsulinisme [31]. 

2.2.7. HTA de la néphropathie diabétique incipiens [8] 

Elle se définit par une albuminurie comprise entre 30 et 300 mg/24h (micro albuminurie) 

retrouvée à plusieurs reprises et après avoir éliminé une pathologie urinaire, en particulier une 

infection urinaire ou une hématurie (ECBU) et/ou une pathologie rénale.  

L’augmentation progressive de la pression artérielle dès la survenue d’une microalbuminurie 

est due à l’hypertension au niveau des capillaires glomérulaires liée à une vasodilatation de 

l’artère afférente avec perte de l’autorégulation du flux sanguin capillaire.  

2.2.8. HTA de la glomérulopathie diabétique patente avec insuffisance rénale [8] 

La glomérulopathie diabétique patente se définit par une albuminurie des 24h>300 mg, elle 

s’accompagne toujours d’une rétinopathie sévère et évolue spontanément vers l’insuffisance 

rénale terminale au bout de 7 ans en moyenne [8]. 

Ainsi lorsqu’il existe une chute de la filtration glomérulaire, le mécanisme de l’hypertension 

artérielle semble être une rétention hydro sodée, la rénine étant basse.  

2.2.9. Aspects particuliers [8,22]  

a. HTA endocriniennes [8, 22]  

Nous ne ferons que citer les endocrinopathies susceptibles de faire coexister l’hypertension 

artérielle et le diabète : 

-  Acromégalie  

      -  Phéochromocytome  

      -  Hyperminéralocorticisme 
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      -  Syndrome de Cushing  

b. HTA rénovasculaire [8,29] 

Elle est secondaire à une sténose athéromateuse d’une ou des 2 artères rénales et de leurs 

branches   

Il est classique d’y penser :  

- Si une HTA jusque-là bien contrôlée s’aggrave et devient réfractaire au traitement, 

particulièrement devant l’existence d’un souffle para ombilical irradiant notamment dans les 

lombes,  

- S’il existe une asymétrie de la taille des reins,  

- S’il existe une atteinte poly artérielle notamment une artérite des membres inférieurs,  

- Et si la fonction rénale se dégrade rapidement, plus particulièrement sous IEC [8,29] 

C. HTA et Obésité [8] 

Le diabète de type 2 est au premier chef concerné par l’association HTA et obésité.  

Plusieurs hypothèses pathogéniques ont été avancées, mais on invoque surtout le syndrome 

d’insulinorésistance décrite par REAVEN.G.  

d. HTA systolique du diabétique âgé ou ayant un ancien diabète [8]  

Elle est le plus souvent liée à un défaut de compliance des gros vaisseaux perdant leur fonction 

d’amortissement tensionnel et de régulateur du débit lors des variations du cycle cardiaque [8]. 

2.3. Conséquences de l’association HTA-Diabète [8, 9,19, 31, 33- 34] 

En dehors de l’obésité l’hypertension artérielle (HTA) est en Afrique subsaharienne le principal 

facteur de risque cardiovasculaire associé au diabète.  

Le diabétique hypertendu est à haut risque de développer des complications. La 

microangiopathie et la macroangiopathie se trouvent aggravées par l’HTA. 

D’une manière générale les organes cibles sont : le cœur, le cerveau, les membres inférieurs, 

l’œil et le rein.  

2.3.1. Complications cardiaques [8, 21, 31, 33,34] 

L’étude Africain Interner révèle que les deux facteurs de risque les plus fortement associés à la 

survenue d’un infarctus du myocarde dans la population Africaine sont le diabète et l’HTA]. 

L’ischémie myocardique (angor, infarctus du myocarde) : Sa spécificité est sa nature 

silencieuse liée à la neuropathie autonome du diabétique d’où l’intérêt des examens 

systématiques fréquents (ECG, ECG d’effort, scintigraphie myocardique, coronarographie) [8, 

9]. 
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La Cardiomyopathie : elle se manifeste cliniquement par les signes d’insuffisance cardiaque 

(dyspnée d’effort, tachycardie, souffle systolique d’insuffisance mitrale, bruit de galop) 

[29,34]. 

L’hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) : est le témoin du retentissement systémique sur le 

myocarde [31,33]. 

2.3.2. Complications cérébrovasculaires [33 ,34] 

On distingue :   

Les accidents vasculaires cérébraux : Ce sont l’ischémie cérébrale transitoire, l’hémorragie et la 

thrombose artérielle [33,34]. 

L’encéphalopathie hypertensive : Elle est caractérisée par des céphalées d’intensité croissante, 

agitation, une faiblesse extrême, des nausées, des vomissements, un trouble visuel [33,34]. 

2.3.3. Complications artérielles [35] 

La progression de la maladie athéromateuse réduit en effet la distensibilité des gros vaisseaux 

et transforme progressivement une HTA systolodiastolique en une HTA à prédominance 

systolique voir systolique pure [35]. 

Ainsi, la pression pulsée ou pression différentielle s’accroît et le risque cardiovasculaire, en 

particulier coronaire, augmente [35]. 

2.3.4. Complications oculaires  

Le diabétique hypertendu est exposé à une double rétinopathie dont le diagnostic repose sur le 

fond d’œil : la rétinopathie diabétique et la rétinopathie hypertensive.  

a. Rétinopathie diabétique [8, 19] 

On distingue 4 aspects à la rétinopathie :  

La rétinopathie ischémique débutante non proliférant caractérisée par la formation des 

microanévrysmes avec microhémorragies punctiformes et exsudats  

La rétinopathie préproliférante caractérisée par la dilatation et l’irrégularité des veines, la 

présence de nombreuses hémorragies punctiformes et de nodules cotonneux  

La rétinopathie proliférante caractérisée par la formation des néo vaisseaux pouvant être 

prérétiniens, prépapillaires, intravitréens ou iriens  

La maculopathie : elle peut être exsudative, ischémique ou œdémateuse  

b. Rétinopathie hypertensive [33, 34] 

La classification des altérations hypertensives au fond œil selon WAGENER.K et Baker (1939) 

est classique.  

Elle comprend 4 stades :  

Le stade 1 : rétrécissement artériel ;  
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Le stade 2 : stade 1+ signe du croisement veineux ;  

Le stade 3 : stade 2 + hémorragies et exsudats ;  

Le stade 4 : stade 3 + œdème papillaire.  

Cependant on note une confusion entre les signes d’athérosclérose et de HTA.  

Pour pallier à ce fait, une nouvelle classification est proposée : la Classification de 

KIRKENDALL (1975)  

Athérosclérose rétinienne :  

Le stade 1 : rétrécissement artériolaire localisée,  

Le stade 2 : signe de croisement artérioveineux,  

Le stade 3 : signe de pré thrombose ou thrombose veineuse et engrainement artériel.  

Rétinopathie hypertensive :  

Stade 1 : rétrécissement artériolaire diffus, 

Stade 2 : rétrécissement artériolaire lié à l’hémorragie rétinienne et aux nodules cotonneux,  

Stade 3 : signes du stade 2 + œdème papillaire.  

2.3.5. La neuropathie végétative [28] 

L’atteinte du système nerveux autonome, qui présente une corrélation positive avec la durée du 

diabète et négative avec l’équilibre glycémique, transforme le profil tensionnel : les 

hypotensions orthostatiques du premier lever et de la période postprandiale coexistent alors 

fréquemment avec une hypertension artérielle de décubitus [35]. 

2.3.6. Les Complications rénales  

Le diabète est la première cause d’insuffisance rénale chronique par le biais de la 

glomérulopathie. L’HTA contribue à la dégradation de la fonction rénale.  

C’est ainsi qu’on distingue 2 principales complications :  

 La néphropathie diabétique, la néphro-angiosclérose a cote de ces deux complications nous 

avons d’autres formes d’atteintes rénales citées dans le tableau ci-dessous  

a. Néphropathie diabétique : [8, 19] 

Elle survient après plusieurs années d’évolution du diabète : après 20 ans elle affecte 25 à 35% 

des diabétiques de type 1 et 10 à 20 % des diabétiques de type 2. Elle est liée à 

l’hyperglycémie.  

Sa principale manifestation est l’augmentation de l’albuminurie.  

Les risques à long terme de la néphropathie diabétique sont de 2 ordres :  

 L’évolution vers l’insuffisance rénale terminale nécessitant une épuration extra rénale ; une 

augmentation du risque cardiovasculaire (multiplié par 10 chez les diabétiques de type 1 et par 

3 chez les diabétiques de type 2). 
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La néphropathie diabétique comprend 5 stades : [8, 19] 

 Stade 1 : néphropathie fonctionnelle  

 Augmentation de la taille des reins et du volume glomérulaire  

 Augmentation de la filtration glomérulaire de 20 à 40 %   

 Pression artérielle normale  

 Albuminurie  

 Stade 2 : lésions rénales histologiques sans traduction clinique  

 Stade 3 : néphropathie incipiens 

 Augmentation de la filtration glomérulaire  

 Augmentation de l’albuminurie>20 µg/min  

 Augmentation annuelle de la pression artérielle de 3 à 4 mmHg   

 Stade 4 : néphropathie clinique    

 Dépôts mésangiaux nodulaires diffus.   

Hyalinose artériolaire.  

 Diminution de la filtration glomérulaire.  

 Protéinurie croissante.  

 Hypertension artérielle (> 140/ 90 mm Hg)  

 Stade 5 : insuffisance rénale terminale.  

 Obstructions glomérulaires.  

 Filtration glomérulaire < 10ml/min.  

 HTA volo dépendante.          

b. Néphro-angiosclérose [40]  

Elle se traduirait sur le plan clinique par une insuffisance rénale chronique d’évolution lente 

après une période plus ou moins longue d’HTA isolée.  

Cependant cette situation clinique peut traduire une maladie vasculaire rénale primitive ou être 

en rapport avec une autre néphropathie chronique non diagnostiquée : néphropathie de reflux, 

néphropathie aux analgésiques, polykystose rénale, saturnisme et surtout maladie ischémique 

rénale athéromateuse.  

Faire le diagnostic de néphro-angiosclérose est donc très difficile et éminemment aléatoire. Le 

risque est grand de le porter par excès surtout chez le sujet âgé.  

Même si le diagnostic est confirmé histologiquement, ce qui est très rare, la question du 

caractère primitif ou secondaire de la néphro-angiosclérose reste posée puisque la date 

d’apparition de l’HTA et des stigmates d’atteinte rénale est souvent impossible à déterminer.  
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3. Prise en charge du diabétique hypertendu [21, 22, 29, 37]                                                                                         

3.1. Objectifs   

Renforcer l’action thérapeutique vis à vis du diabète en posant le problème du changement 

thérapeutique, de façon à réduire la progression des complications notamment oculaires et 

vasculaires [30].  

Ramener les chiffres tensionnels vers la normale en évoquant la possibilité des associations ; le 

seuil tensionnel étant de 130/85 mmHg si la protéinurie est<1g/24h et de 125 /75 mmHg si la 

protéinurie est >1g/24h [21].  

Corriger les autres facteurs de risque cardiovasculaires (obésité, tabagisme, hyper uricémie, 

dyslipidémie).  

3.2. Moyens thérapeutiques  

3.2.1. Moyens non pharmacologiques [21, 22, 29, 37] 

Régime sodé modéré,  

Consommation modérée d’alcool,  
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Correction de la surcharge pondérale,  

Activité physique,  

Arrêt du tabac. 

3.2.2. Moyens pharmacologiques [22,29]  

               a. Diurétiques [22, 29]  

Ils peuvent être utilisés de façon logique chez le diabétique hypertendu, car celui-ci présente 

souvent une hyper volémie avec rétention hydro sodée.  

Les diurétiques de l’anse, bien tolérés, peuvent être de plus employés en cas d’insuffisance 

rénale [29]. 

Les thiazidiques, à posologie supérieure à 25 mg/j sont source d’effets métaboliques 

indésirables : hypokaliémie, diminution de la tolérance glucidique, augmentation du LDL 

cholestérol, des triglycérides et de l’uricémie [22].  

Les épargneurs potassiques sont également utilisables bien que leur mécanisme d’action 

(réduction de 30% du risque de décès) soit spéculatif (action propre sur la fibrose pour les 

spironolactones) et restent contre indiqués en cas d’insuffisance rénale [22]. 

b. Bêtabloquants [29] 

Les bêtabloquants sont des médicaments approuvés dans le traitement de l’hypertension 

artérielle ; ils ont fait la preuve de leur efficacité dans l’insuffisance coronarienne et la 

prévention secondaire de l’infarctus du myocarde, cause majeure de mortalité prématurée chez 

les diabétiques.  

Les bêtabloquants non cardiosélectifs ou cardiosélectifs à fortes doses peuvent réduire la 

sécrétion d’insuline et diminuer la tolérance au glucose. Ils peuvent masquer les signes 

adrénergiques d’hypoglycémie chez les diabétiques traités par l’insuline ou les sulfamides 

hypoglycémiants. Ils peuvent modifier le profil lipidique d’une façon non désirable : élévation 

du cholestérol LDL, des triglycérides et une réduction du HDL cholestérol. Ils peuvent 

aggraver un artériopathie périphérique et/ou une impuissance préexistante.  

Les bêtabloquants cardiosélectifs n’empêchent pas la remontée de la glycémie après une 

hypoglycémie induite par l’insuline.  

Au total, les bêtabloquants peuvent être utilisés chez les diabétiques. Chez ceux traités par 

insuline ou sulfamides hypoglycémiants, les bêtabloquants cardiosélectifs seront utilisés 

préférentiellement par rapport aux non cardiosélectifs.   

                c. Antagonistes calciques [22] 

Ils sont bien tolérés, n’ont pas d’effets métaboliques délétères et sont indiqués dans l’HTA et 

pour certains, dans l’insuffisance cardiaque.  
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Ils ont cependant fait l’objet d’une controverse comme l’illustre l’étude ABCD.  

Mais ces résultats sont à prendre avec précaution, l’objectif initial de cette étude étant l’analyse 

des effets rénaux de cette classe thérapeutique [22]. 

Par ailleurs il n’a pas été mis en évidence d’effets délétères sous antagonistes calciques dans 

l’étude HOT. De la même façon, l’étude SYST-EUR montre une diminution de la mortalité 

cardiovasculaire, des évènements cardiovasculaires et des accidents vasculaires cérébraux sous 

nitrendipine versus placebo [22]. 

Ainsi, le groupe de travail de l’ANAES considère que les inhibiteurs calciques non 

dihydropyridines (vérapamil et diltiazem) sont une alternative efficace pour le traitement de 

l’HTA chez les diabétiques de type 2 [22]. 

Les dihydropyridines sont sujets à controverse. Toutefois il n’y a pas lieu de modifier un 

traitement antihypertenseur par les dihydropyridines lorsqu’elles sont déjà en place [22]. 

              d. Inhibiteurs de l’enzyme de conversion [22] 

 Ils sont efficaces et bien tolérés chez le diabétique. Ils ne modifient pas leur profil 

métabolique.  

Cependant ils sont de manipulation moins aisée chez le diabétique insuffisant rénal avec 

neuropathie autonome car ils peuvent induire une hyperkaliémie à cause de l’hyporéninisme 

hyperaldostéronisme fréquent chez ces sujets.  

En cas de sténose préexistante des artères rénales, ils peuvent entraîner une réduction brutale de 

la filtration glomérulaire, surtout si le sujet est traité préalablement par les diurétiques.  

A côté de leur propriété hypotensive, les IEC ont montré leur efficacité dans le traitement de 

l’insuffisance cardiaque et du post IDM.  

Chez les DID, ils peuvent ralentir la progression de l’IR en cas de néphropathie diabétique 

établie et prévenir l’apparition de la protéinurie clinique au stade de néphropathie diabétique 

débutante.  

Chez les DNID un bénéfice spécifique attribuable aux IEC n’a pas été démontré. 

e. Antihypertenseurs centraux [22] 

Ce sont des traitements qui ont des effets secondaires (hypotension orthostatique, impuissance 

sexuelle) rendant leur indication réservée en deuxième intention chez le patient diabétique.  

             f. Antagonistes des récepteurs AT1 de l’angiotensine 2 [1] 

Mieux tolérés que les IEC, les ARA2 possèdent un effet hypotenseur voisin de celui observé 

avec les autres classes d’antihypertenseurs.  

Cette bonne tolérance ne met bien entendu pas à l’abri des effets secondaires. Les bloqueurs 

des récepteurs AT1 partagent d’ailleurs les principales contre-indications des IEC. Ils ne 
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doivent pas être administrés dans les états de déshydratation et sténose de l’artère rénale et ils 

exposent au risque d’hyperkaliémie.  

Cependant à l’image des IEC, ils pourraient disposer d’un effet Réno protecteur spécifique.  

Ils ont démontré leur efficacité dans la réduction de la macro albuminurie d’où leur intérêt en 

cas de néphropathie diabétique et de maladies rénales non diabétiques.  

3.3. Eléments de surveillance [30] 

Contrôle strict de la pression artérielle.  

Surveillance fréquente du poids, de la kaliémie, et de la créatininémie.  

Apport alimentaire hydro sodée normo protidique en l’absence de troubles trophiques cutanées.  

Exploration cardiaque à visée interventionnelle : échographie, scintigraphie d’effort, Holter, 

ECG, coronarographie en fonction des résultats précédents.  

Fond d’œil 2 fois par an.    

3.4. En pratique :  

3.4.1. Diabète :  

 -  Diabète de type 1 : L’équilibre glycémique nécessite l’injection d’insuline ;   

 - Diabète de type 2 : L’équilibre glycémique nécessite des mesures hygiéno-diététique 

associées dans certains cas aux antidiabétiques oraux.  

Le régime alimentaire normoglucidique et hypolipidique avec exercice physique d’endurance 

en raison de 3 séances par semaine constituent les moyens hygiéno-diététiques.  

Les biguanides et les sulfamides hypoglycémiants constituent les principaux antidiabétiques 

oraux.  

Les biguanides sont utilisés en première intention chez les patients présentant un diabète de 

type 2 avec surpoids, comme exemple nous pouvons citer le glucophage dont la posologie 

maximale est d’environ 3g par jour repartie en 3 prises administrés en cours ou après les repas.  

Les sulfamides hypoglycémiants sont utilisés en première intention chez le diabétique sans 

surpoids, comme exemple nous pouvons citer le Daonil dont la posologie maximale est de 

15mg par jour repartis en 3 prises administrés avant les repas.  

L’insuline ne devient indispensable que dans certains cas : les maladies intercurrentes, les 

complications aiguës ou chroniques du diabète, l’absence d’équilibre glycémique après une 

posologie optimale de l’association des 2 antidiabétiques oraux.  

3.4.2. HTA :  

Le traitement médicamenteux de l’HTA doit être administré graduellement et la pression 

artérielle cible obtenue progressivement.  

Ce traitement peut être initié par une mono ou une bithérapie.  
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Les diurétiques, bétabloquants, inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine, les 

antagonistes des récepteurs de l’angiotensine2, les inhibiteurs calciques peuvent être utilisés en 

première intention.  

Cependant le choix des antihypertenseurs est souvent fonction du tableau clinique.  

            L’HTA systolique du sujet âgé : les posologies initiales doivent être faibles et 

augmentées progressivement. 

            Les diurétiques thiazidiques (par exemple l’hydrochlorothiazide à la dose de 12,5mg/j) 

et les inhibiteurs calciques   

Dihydropyridines (par exemple la nicardipine à la posologie de 40mg/j) peuvent être utilisés ; 

         - L’insuffisance coronaire : Les bétabloquants cardiosélectifs (par exemple l’aténolol dont 

la posologie maximale est  

           De 100mg/j) et les inhibiteurs calciques peuvent être utilisés. 

       -   L’insuffisance cardiaque congestive : Les diurétiques, les IEC (exemple : Captopril 

25mg/j), les ARA 2 (losartan 25mg/J)  

             Les inhibiteurs calciques dihydropyridines peuvent être utilisés 

             La néphropathie avec protéinurie : Les IEC et les ARA 2 peuvent être utilisés ; 

        -     L’insuffisance rénale chronique : Les IEC (à faible dose) les diurétiques de l’anse (à 

forte dose), les bétabloquants 

Cardiosélectifs (à faible dose) les inhibiteurs calciques peuvent être utilisés ; 

             L’artérite des membres inférieurs : Les IEC, les ARA2, les inhibiteurs calciques 

peuvent être utilisés. 
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IV. Méthodologie  

1) Cadre d’étude : 

Cette étude s’est déroulée dans le service de cardiologie du Centre Hospitalier Universitaire 

Gabriel Touré en république du Mali.  

 Ancien dispensaire central de Bamako a été créé en 1951 et érigé en hôpital le 17 janvier 1959. 

Il sera baptisé « Hôpital Gabriel TOURE » en hommage au sacrifice d’un jeune étudiant en 

médecine originaire de la Haute volta (actuel Burkina Faso) mort lors d’une épidémie de peste, 

maladie qu’il contracta au cours de son stage en 1934.  

     L’Hôpital Gabriel TOURE a évolué en Etablissement Public à caractère Administratif 

(EPA) en 1992, doté de la personnalité morale et de l’autonomie de gestion.  

     L’Hôpital Gabriel TOURE était l’un des quatre (04) établissements publics (hôpitaux 

nationaux) à caractère administratif (EPA) institués, par la loi n°92-024 AN-RM du 05 octobre 

1992 avant de devenir (EPH) par la loi n°03-022 AN-RM du 14 juillet 2003.  

L’hôpital vise quatre (04) missions principales à savoir : 

- Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes.  

- Assurer la prise en charge des urgences et des cas référés. 

 - Participer à la formation initiale et continue des professionnels de la santé et des étudiants. 

 - Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical. 

2) Situation géographique et services : 

Le CHU Gabriel Touré de par sa situation géographique (au cœur du district de Bamako en 

Commune III), bâti sur une superficie de 3,1 hectares, il est l’un des hôpitaux les plus sollicités.  

 Il est limité : 

- À l’Est par le Boulevard du peuple et le quartier populaire de Médine.  

- À l’Ouest par l’École Nationale des Ingénieurs (ENI). 

 -  Au Nord par l’avenue MAR Diagne et l’ÉTAT MAJOR de l’armée de terre. 

 - Au Sud par la rue VAN Vollenheven et le TRANIMEX qui est une société de transit. 

 L’Hôpital Gabriel TOURE comprend une administration, 7 départements regroupant 26 

services médicotechniques et des unités selon la Décision n°0386/DGHGT DU 30 novembre 

2009 suite à la mise en œuvre du Projet d’établissement.  

- Le service de cardiologie du département de médecine.  

Il comprend trois secteurs :  

 Secteur administratif : 

• Des bureaux des cardiologues   

• Bureau pour le major  
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 Secteur de consultation et d’exploration : 

• Box de consultation cardiovasculaires 

• Une salle d’ECG : pour réalisation des ECG, Holter ECG, MAPA. 

• Une salle échocardiographie doppler cardiaque et vasculaire. 

 Le secteur d’hospitalisation :   

Composé de quatre salles d’hospitalisation comportant 15 lits, une salle des internes, une 

salle des infirmiers, une salle de garde pour les agents de surface.  

Le personnel du service de cardiologie est composé de :  

 Le chef de service qui est un médecin spécialiste des pathologies cardiovasculaires et 

aussi un maître de conférences agrégée à la FMOS. 

 Neuf autres médecins spécialistes des pathologies cardiovasculaires dont trois maitres-

assistants à la FMOS 

  Des médecins en spécialisation pour le Diplôme d’Études Spéciales (DES) de 

cardiologie.  

  Huit étudiants faisant fonction d’interne.  

  Un infirmier diplômé d’état.  

  Quatre infirmiers du premier cycle.  

  Des étudiants stagiaires de la FMOS et des écoles de santé privées. 

  Deux aides-soignants.  

  Deux techniciens de surface.  

- Matériel et équipement :  

 Un appareil d’échocardiographie doppler.  

  Deux appareils d’électrocardiographie. 

  Quatre holters (ECG, MAPA)  

 Trois seringues électriques  

  Des stéthoscopes et des tensiomètres répartis entre le secteur d’hospitalisation et le box 

de consultation.  

 Trois pèse-personnes et un mètre-ruban.  

  Des thermomètres. 

- Activités : 

Plusieurs activités sont réalisées au sein de la cardiologie :  

 La visite générale des malades hospitalisés effectuée tous les lundis, jeudis et vendredis par 

le chef de service, les médecins spécialistes, les médecins DES, les étudiants hospitaliers, 

l’infirmier major et les étudiants stagiaires.  
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Les consultations spécialisées se font tous les jours ouvrables au box de consultation.  

  Les avis cardiologiques sont donnés dans les autres services par les médecins spécialistes.  

  Les soins sont donnés par les infirmiers sous la supervision de l’infirmier Major, 

   L’unité assure également la réalisation de l’électrocardiogramme effectué tous les jours 

ouvrables et interprété par l’un des cardiologues.   

  Une équipe de garde, composée d’un médecin (cardiologue), un étudiant faisant fonction 

d’interne, de deux infirmiers assurant la permanence auprès   des malades hospitalisés et des 

urgences médicales en dehors des heures habituelles de travail, est présente tous les jours. 

2. Lieu d’étude : 

L’enquête s’est déroulée plus spécifiquement dans le service de cardiologie qui regroupe deux 

Box de consultation et un secteur d’hospitalisation  

3. Type d’étude :  

Il s’agit d’une étude prospective et descriptive 

4. Période d’étude :  

25 juin au 25 Novembre 2019  

5. Population d’étude  

Elle était composée de tous les patients sans distinction de sexe, d’âge et de nationalité, vus en 

consultation et en hospitalisation pendant la période d’étude 

5.1 Enchantions : c’était tous les patients hypertendus diabétiques vus pendant la période 

d’étude   

5.2 Définitions opérationnelles :  

- Patient diabétique : patient dont le diagnostic de 

 « Diabète » a été retenu dans le dossier médical selon critères suivants :  

1) Une glycémie plasmatique à jeun ≥ 7mmol/là deux reprises au moins où   

2) Une glycémie post prandiale ≥ 11,1mmol/l.  

3) Un patient sous traitement antidiabétique 

- Patient hypertendu : patient dont le diagnostic d’« Hypertension artérielle »a été retenu dans 

le dossier médical selon les critères suivant : 

1) chiffres de pression artérielle systolique ≥140 mm Hg et/ou diastolique ≥ 90 mm après le 

repos à trois reprises sur au moins 2 consultations.  

2) patient sous traitement anti-hypertenseur 

- Patient normo tendu : Le terme « normo tendu » est utilisé chez tout patient ayant une 

pression artérielle ≤ 130/85 mm Hg et non déclaré hypertendu dans le dossier 

- La classification de JNC7 pour les patients hypertendus ambulatoires 
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      Tension normale : <120/80 

      Pré hypertension : >120/80 - <139/89 

      Stade1 : ≥140/90 - ≤ 159/99  

      Stade2 : ≥160/100  

      La pression artérielle normale des patients diabétiques  

 (et des patients ayant une insuffisance rénale) est ≤ 130/80 mm Hg 

Sédentarité : est une manière générale, un mode de vie caractérise par une fréquence faible voir 

même nul de déplacement* 

5.3  Critère d’inclusion : 

  Ont été retenus dans notre étude tous les patients hypertendus diabétiques suivis dans le 

service cardiologie CHU Gabriel Touré pendant la période d’étude et ayant consenti à 

participer à l’étude 

5.4 Critère d’exclusion  

Patient hypertendu non diabétique ou diabétique non hypertendu reçu dans la période d’étude  

6 Collection des données  

  - Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquête. 

  - Les données retenues ont été classées en trois groupes :  

 Les données sociodémographiques : Age, sexe, activités physiques, durée d’évolution du 

diabète et de l’hypertension, antécédents familiaux de l’hypertension et du diabète, 

 Les données cliniques : poids, taille, PA, IMC  

 Les données sur les complications : rétinopathie diabétique, néphropathie diabétique, 

neuropathie diabétique, complications métaboliques et infectieuses. 

7  Traitement et analyse des données  

Les données ont été saisies par Word et analysés par SPSS 20.0 le test statistique utilisé était le 

chi carré, le seuil de signification retenu est de p ˂ 0,05 

8 Aspect éthique  

Le consentement éclairé des patients a été demande et  la confidentialité des dossiers a été 

respectée  
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V. Résultats  

Dans notre étude sur 2882 patients vus en consultation et en hospitalisation nous avons recensé 

138 patients hypertendus diabétiques soit 4,7% de la population sur une période de 6mois du 25 

juin au 25 Novembre 2019 dans le service de cardiologie CHU Gabriel Touré  

a. Données sociodémographiques 

 

 

 

Figure 1: Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe féminin représentait 69,6% de notre échantillon et le sexe masculin 30,4% avec une 

sex-ratio de 2,29 en faveur des femmes  

 

 

Figure 2: Répartition des patients hypertendus diabétiques selon la tranche d’âge. 

La tranche d’âge de plus de 60 ans était la plus dominante 58,7% de la population d’étude  
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Tableau I: Répartition des patients hypertendus diabétiques en fonction de l’ethnie. 

 

 

Ethnie Bambara à représentait 26,1% de la population d’étude   

Autres : Bozo (4,3), Dogon (6,5), Bobo (2,2), Malinké (3,6), Senoufo (3,6), Tamashek (1,4) 

 

Tableau II: Répartition des patients hypertendus diabétiques en fonction de la profession. 

 

 Les ménagères représentaient 48,2% de l’échantillon  

 

Ethnie Effectifs Pourcentage 

Autre 30 21.6 

Bambara 36 25,9 

Malinké 22 15,8 

Peulh 26 18,7 

Soninké 18 12,9 

Sonrhaï 7 5 

Total 139 100 

Profession Effectifs Pourcentage% 

Commerçants 12 8,6 

Entrepreneurs 2 1,4 

Fonctionnaires 24 17 ,2 

Retraites 12 8,6 

Ménagères 67 48,2 

Paysans 7 5 

Ouvrier 7 5 

Vendeurs 8 5,7 
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b. Aspects cliniques et paracliniques  

 

 

Figure 3: Répartition des patients selon l’antécédent familial d’HTA  

Dans notre étude 77,5% de nos participants n’avaient pas un antécédent familial d’HTA  

 

Figure 4: Répartition des patients selon l’antécédent familial de diabète   

Dans notre étude 85,5% de nos participants n’avaient pas un antécédent familial de diabète  
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Tableau III: Répartition des patients selon la durée d’HTA. 

Dure de l’HTA (ans) Effectif Fréquence (%) 

< 1 16 11,5 

1-4 43 31.1 

> 4 79 57,2 

TOTAL 138 100 

 

Dans notre étude 57.52% des patients étaient hypertendus depuis plus de 4 ans  

 

Tableau IV: Répartition des patients selon la découverte de l’HTA par rapport au diabète  

 

 

HTA a été découverte simultanément avec le diabète chez cinquante-deux patients (37,7%)  

  

Découverte de HTA par rapport 

au diabète   
      Effectif Fréquence (%) 

APRES 41 29,7 

AVANT 45 32,6 

SIMULTANEMENT 52 37.7 

TOTAL 138 100 
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Figure 5 : Répartition des patients selon la sédentarité    

La sédentarité a été observée 69,6 %des patients  

 

   

Tableau V: Répartition des patients selon la consommation du tabac  

Tabac Effectif Fréquence (%) 

OUI  3 2.2 

NON  135 97.8 

TOTAL 138 100 

 

Seulement 2,2% de nos patients étaient tabagiques 
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Figure 6: Répartition des patients selon l’IMC  

Dans notre étude 61,6% des patients avaient l’IMC anormal (33,3% en surpoids 28,3% en 

obésité) 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon le type de diabète  

Presque tous nos patients hypertendus diabétiques avaient un diabète non insulino-dépendant 

(99 ,3%) 
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Tableau VI: Répartition des patients selon l’équilibre du diabète à inclusion  

Diabète équilibre   Effectif Fréquence (%) 

Non équilibré  63 45,7 

Equilibre 75 54,3 

Total 138 100 

 

Dans la population d’étude 54.3 % des patients avaient un diabète équilibré à l’inclusion  

 

 

 

 

 

Figure 8: Répartition des patients selon l’hypertrophie ventriculaire gauche à l’ECG 

A l’ECG 64,5% des patients avaient une hypertrophie ventriculaire gauche à l’ECG selon 

Cornel et ou Sokolow 
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Figure 9 : Répartition des patients selon le résultat de l’écho-cœur  

 

Dans la population d’étude seulement 46,4% des participants avaient réalisé 

l’échocardiographie cardiaque, et 15,2% avaient une anomalie à l’écho-cœur   

 

Tableau VII: Répartition selon la dysfonction ventriculaire gauche à l’écho-cœur  

Dysfonction ventriculaire                                                                                        Effectif Fréquence (%)  

Oui 15 10,9 

Non  123 89,1 

Total  138 100 

   

Dans notre étude 10,9% de nos patients avaient présentés une dysfonction ventriculaire   
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Figure 10: Répartition des patients selon l’examen neurologique 

L’examen neurologique était normal chez 87.7% des patients  

 

 

* Rétinopathie hypertensive ** Non fait 

Figure 11: La répartition des patients selon le résultat du fond d’œil  

Le Fond œil n’a pas été réalisé chez 84,8% des patients et 10,8% avaient une rétinopathie 

hypertensive   
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AVCH : AVC hémorragique   AVCI : AVC ischémique 

Figure 12: Répartition des patients selon AVC  

AVC était dominé par Ischémie cérébrale avec 12,3% 

Tableau VIII.  Répartition des patients selon les complications  

 Complications Effectif Fréquence (%) 

 Neuropathie  3 2,1 

Néphropathie  1 0,7 

Pieds diabétique 1 0,7 

AOMI 6 4,3 

R H 12 8,7 

SCA 6 4,3 

AVC 17 12,3 

Total  46 33,3 

Les complications étaient observées chez 33,1% de nos patients et ces complications étaient 

dominées par AVC 12,3%  
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Tableau IX: Répartition des patients selon stratégie thérapeutique de l’HTA   

Traitement  Effectifs Fréquence (%) 

Régime hygiéno-diététique seul  2 1,4 

Monothérapie 27 19,5 

Bithérapie 76 55 

Trithérapie  30 22 

Quadrithérapie  3 2,1 

Total 138 100 

Sur le plan thérapeutique 55% des patients avaient la bithérapie  

Tableau X: Répartition patients selon la régularité aux Rendez-vous (RDV) 

Régularité au 

RDV 

RDV1  

N (%) 

RDV 2 

N (%) 

RDV3 

N (%) 

Non régulier  44(31,9) 45(32,6) 42(30,4 

Régulier   94(68,1) 93(67,4) 96(69,6) 

Total 138(100,0) 138(100,0) 138(100,0) 

 Dans notre étude 68,1% de nos patients étaient réguliers au premier rendez-vous ; 67,4% au 

deuxième et 69,6% au troisième rendez-vous   
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Tableau XI: Répartition des patients selon l’équilibre de l’hypertension artérielle (HTA) 

aux Rendez-vous (RDV) 

Equilibre de HTA 

aux RDV  

RDV1 

N (%)  

RDV2 

N (%) 

RDV3 

N (%) 

Non équilibré  55(39,9) 53(38,4) 47(34,1) 

Equilibre  83(60,1) 85(61,6) 91(65,9) 

Total 138(100,0) 138(100,0) 138(100,0) 

Au cours de notre étude 60,1% des patients avaient une pression artérielle normale au RDV1 

61,6% au RD2 et 65,9% au RDV3  

 

Tableau XII: Répartition des patients selon l’équilibré du diabète aux Rendez-vous 

(RDV)  

Equilibre de 

Diabète au RDV  

RDV1 

N (%) 

RDV2 

N (%) 

RDV3 

N (%) 

Non équilibré  51(37) 50(36,2) 64(46,4) 

Equilibre  87(63) 88(63,8) 74(53,6) 

Total 138(100,0) 138(100,0) 138(100,0) 

 

Au RDV1 63% des patients avaient un équilibre glycémique  

63,8% au RDV2 et 53,6% au RDV3 
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Tableau XIII: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies aux Rendez-

vous (RDV)  

Equilibre des deux 

  

RDV1 

(%) 

RDV2 

(%) 

RDV3 

(%) 

Aucune 

  
37(26,8) 50(36,2) 47(34,1) 

Les deux  70(50,7) 75(54,3) 70(50,7) 

L’une des deux  

  
31((22,0) 13(9,4) 21(15,2) 

Total 

  
138(100,0) 138(100,0) 138(100,) 

 

Au cours de cette étude 50,7 % de nos patients avaient les deux pathologies maitrisées au 

RDV1 

54,3% au RDV2 et 50,7 % patients avaient les deux pathologies maitrisées au RDV3 

 

 

Tableau XIV: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

du sexe   

Sexe 

Aucune 

pathologie 

N (%)  

Deux 

pathologies 

N (%)  

L’une des deux 

N (%)  

Total 

N (%)  

Masculin  11 (26,2) 23 (54,8) 8 (19,0) 42(100,0) 

Féminin  36 (37,5) 47 (49,0) 13(13,5) 96(100,0) 

Total  47 (34,1) 70 (50,7) 21 (15,2) 138(100,0) 

 

A la fin de notre étude 50,7% des patients avaient les deux pathologies maitrisées soit 54,8% 

des patients de sexe masculin (16,7% de l’échantillon) Et 49% des patients de sexe féminin soit 

(34.1% de l’échantillon) P= 0,392 
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Tableau XV: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

des tranches d’âge  

Tranches d’âges 

(ans) 

Aucune 

pathologie N 

(%) 

Deux pathologies 

N (%) 

L’une des deux 

N (%)  

Total 

N (%) 

0-29 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 1(100,0) 

29-44 4 (50,0) 4 (50,0) 0 (0,0) 8(100,0) 

45-59 18 (37,5) 22 (45,8) 8 (16,7) 48(100,0) 

60 25 (30,9) 43 (53,1) 13 (16,0) 81 (100,0) 

Total  47 (34,1) 70 (50,7) 21 (15,2) 138(100,0) 

 

A la fin de l’étude 53,1% des patients de plus 60 ans avaient les deux pathologies maitrisées 

tandis que seulement 22% patients de 45-59 avaient les deux pathologies maitrise, 4% de 29-44 

et 1% de 0-29 P=0,171 

 

Tableau XVI :  Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

de l’IMC  

IMC  

Aucune 

pathologie 

N (%)  

Deux 

pathologies N 

(%) 

L’une des deux 

N (%)  

Total 

N (%) 

≤ 24 16(30,2) 28(52,8) 9(17,0) 53(100,0) 

25-29 15(32,6) 25(54,3) 6(13,0) 46(100,0) 

≥ 30 16(41,0) 17(43,6) 6(15,4) 39(100,0) 

Total 47(34,1) 70(50,7) 21(15,2) 138(100,0) 

Dans notre l’étude 52,8% des patients de poids normal avaient les pathologies maitrisées, 

54,3% de surpoids et 43,6%de patients obèse avaient les deux pathologies maitrisées P=0,894 
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Tableau XVII: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

du tabagisme  

Tabac   

Aucune 

pathologie 

N (%)  

Deux 

pathologies 

N (%)  

L’une des deux 

N (%)  

Total 

N (%)  

Non tabagique 46(34,3) 68(50,7) 20(14,9) 134(100,0) 

Tabagique  1 (0,25) 2(50,0) 1(0,25) 4(100,0) 

Total  47(34,1) 70(50,7) 21(15,2) 138(100,0) 

 

Au terme de ce travaille 50,7% des patients non tabagique avaient les deux pathologies 

maitrisées et 50% des tabagiques, P= 0,373  

Tableau XVIII: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

de la sédentarité  
 

Sédentarité   

Aucune 

pathologie 

N (%)  

Deux 

pathologies 

N (%)  

L’une des deux  

N (%) 

Total  

N (%) 

Non sédentaire  13(31,0) 23(54,8) 6(14,3) 42(100,0) 

Sédentaire  34(35,4) 47(49,0) 15(15,6) 96(100,0) 

Total 47(34,1) 70(50,7) 21(15,2) 138(100,0) 

 

 Parmi les patients sédentaires 49% avaient les deux pathologies maitrisées et 54,8% des 

patients non sédentaire, P=0,81 
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Tableau XIX: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

de la découverte de HTA/diabète   

HTA/Diabète   

Aucune 

pathologie  

N (%) 

Deux 

pathologies  

N (%) 

L’une des deux  

N (%) 

Total  

N (%) 

Après 12(29,3%) 23(56,1%) 6(14,6%) 41(100,0%) 

Avant 20(44,4%) 22(48,9%) 3(6,7%) 45(100,0%) 

Simultanément 15(28,8%) 25(48,1%) 12(23,1%) 52(100,0%) 

Total 47(34,1%) 70(50,7%) 21(15,2%) 138(100,0%) 

 

Chez 48,1% des patients dont HTA a été découverte simultanément avec diabète avaient les 

deux pathologies maitrisées 48,9% de l’HTA avant diabète et 56,1% de patients dont l’HTA a 

été découverte après le diabète avaient les deux pathologies maitrisées   

Mais la différence n’était pas significative (P= 0,151)  

 

Tableau XX: Répartition des patients selon la maitrise des deux pathologies en fonction 

des complications   

Complication 

chronique  

Aucune 

pathologie 

N (%)  

Deux 

pathologies 

N (%)  

L’une des deux 

N (%)  

Total  

N (%) 

Complication 15(37,5) 20(50) 5(12,5) 40(100,0) 

 

Les deux pathologies étaient maitrisées chez 52% des patients qui n’avaient de complications 

chroniques P= 0,941 
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Tableau XXI: Répartition des patients en fonction des classes antihypertenseurs 

Traitement HTA  Effectif Fréquence (%) 

IEC 98 36,8 

IC 71 26,7 

BB 27 10 ,2 

ARA2 22 8,3 

DIU 45 16,9 

Régime seul  3 1,1 

 

L’IEC a été la molécule la plus utilisée avec une fréquence de 36,8% et les IC avec 26,7% 

 

 

Tableau XXII: Répartition des patients selon les molécules anti-diabétiques  

Traitement Diabète  Effectif Fréquence (%) 

ADO 172 82 ,7 

Insuline  36 17,3 

 

La majorité de nos patients était sous AOD soit 82,7% et 17,3% sous insuline   
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VI. Commentaires et discutions  

Au terme de ce travail, nous avons obtenu des résultats forts encourageants, qui ont été 

comparés aux données de la littéraire récente, des études et les publications antérieures  

Cette étude a rencontré plusieurs difficultés qui sont : 

 

 financières qui empêchent les patients de réaliser les examens 

complémentaires prescrits ; 

ômes évocateurs. 

 insuffisant  

A. Caractéristiques sociodémographiques 

a. Genre 

Sur les 138 hypertendus diabétiques vus en consultation et en hospitalisation entre le 25 juin 

2019 et le25 novembre 2019, nous avons noté la présence de 96 femmes (69,6%) et 42 

hommes (30,4%) avec un Sex-ratio de 2,29 en faveur des femmes. Ces résultats sont conformes 

avec les données de Dembélé qui avait trouvé 63,39% de sexe féminin, 36,60% de sexe 

masculin [11] et de Koné avec 76,7% de femmes et 23,3% d’hommes [36]. Cela pourrait être 

dû au fait que sur le plan démographique presque sur tous les continents les femmes sont plus 

nombreuses et plus sédentaires que les hommes [35], mais aussi semble-t-il au fait qu’elles 

fréquentent beaucoup plus les structures sanitaires que les hommes  

b. Âge 

Dans notre série, 58,7 % de nos patients avaient un âge supérieur à 60 ans par contre la tranche 

d’âge de 0 à 29 ans ne représentait que 0,70%. Ces résultats sont comparables à ceux de 

TRAORE [5] et FOTSING [20] qui ont trouvé un âge de 40 ans et plus (95%). Ceci pourrait 

s’expliquer d’une part par la fréquence plus élevée de diabète de type 2 et d’autre part le 

changement de mode de vie mais surtout le manque d’exercice physique (la sédentarité) qui 

s’impose avec l’âge.  

c. Ethnie 

L’ethnie bambara a été la plus représentée 26,1% dans notre étude ceci pourrait s’expliquer par 

la fréquence de cette ethnie dans la population malienne  

d. Profession 

Les professions étaient dominées par les ménagères avec un pourcentage de 48,5% conforme 

aux données de Koné qui avait objectivé une prévalence de 60,2% de ménagères [36]. Ce qui 

peut être lié à la fréquence élevé du sexe féminin dans ces études et aussi le faible taux 

d’alphabétisation des femmes dans notre contexte. 
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B. Caractéristiques cliniques et paracliniques 

a. IMC 

Notre étude montre qu’il y’a une relation entre l’augmentation de l’IMC et l’association HTA 

et diabète. 

Nous avons trouvé 38,4%des patients avec un IMC normal, alors que 61,6% des patients 

avaient l’IMC anormal, parmi ceux-ci 33,3% étaient en surpoids et 28,3% des obèses. Ces 

résultats sont comparables à ceux de Koné avec 57,8% qui étaient en surpoids ou en obésité 

[36]. 

En outre le surpoids et l’obésité sont des facteurs de risque qui augmentent la mortalité et la 

morbidité des diabétiques hypertendus. Selon le programme CHIP (Efficacy of Lifestyle 

Education Using Coronary Health Improvement Project) fait au Nigeria, le changement de 

styles de vie peut avoir un impact sur les maladies chroniques comme le diabète et 

l’hypertension artérielle [38].  

b. Antécédent  

Dans notre étude il y’avait pas de différence statistiquement significative entre les antécédents 

familiaux de diabète, d’HTA et le statut hypertendu ou diabétique. 85,5% des patients 

n’avaient pas d’antécédent familial de diabète et 77,5% n’avaient pas d’antécédent familial 

d’HTA contrairement aux données de la littérature [2, 16, 16]. Une étude similaire fait par 

Gladys O DIBIA [22] a montré le contraire avec 70 % patients avec antécédent familial de 

diabète et 65% avec antécédent familial d’HTA, Ceci pourrait s’expliquer par le biais de 

sélection des données, car nous nous sommes basés sur la réponse données par nos patients 

dont la majeure partie était des ménagères.   

c. HTA par rapport au diabète 

Dans notre étude l’HTA a été découverte simultanément avec le diabète chez 52 patients soit 

37,5%, ce résultat est proche à l’étude de Koné B [36] qui avait trouvé un pourcentage de 43,9.  

d. Tabagisme 

Le tabagisme considéré comme facteur de risque cardiovasculaire n'a été observé chez 3 

patients (2,2) Ce taux est inférieur à celui de TCHOMBOU. (6,9%) [7] et MANIKASSE. 

(6,84%) [6] ce taux faible peut être une sous estiment car le tabagisme n’est pas toujours 

avoué par les patients et aussi la fréquence élevée de sexe féminin dans notre étude et qui 

fume rarement dans notre contexte.   
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e. ECG  

Nous avons noté 64,5% d’HVG largement au-dessus des 16% de. MONABEKA à 

Brazzaville [15]. Ceci pourrait être expliqué par le fait que l’ECG n’a pas été réalisé 

systématiquement dans son étude 

      SCA a été évoqué chez 4,3% sur ECG ce résultat est inférieur à celui de Louda (18,8%) 

[39] ceci peut être dû par le fait que nos patients avaient moins de facteurs de risque 

cardiovasculaire (tels que le tabagisme) la taille de l’échantillon, la durée d’évolution des 

pathologies dans son étude par rapport à la nôtre.           

f. Echo-cœur 

Dans notre étude 15 sujets soit 10,9% avaient une altération de la fraction d’éjection 

ventriculaire gauche sur 74 qui avaient réalisé l’écho-cœur ce résultat est légèrement supérieur 

à celui de Koné B   7,6 % sur 20 écho-cœur réalisés [36]. Ceci pourrait s’expliquer par la taille 

de notre échantillon et le nombre d’écho-cœur réalisé dans notre étude.      

C. Les complications liées à l’association HTA diabète 

Nous avons observé au total 33,1% de complications, parmi lesquelles 

a. Rétinopathie 

L’association HTA surtout systolique et le diabète contribue fortement à la survenue d’une 

rétinopathie surtout chez le DT2, dans notre étude nous avons eu 8,7% de rétinopathies ce 

résultat est supérieur à celui Koné (4,1%) [36] et inférieur à ceux de LOKROU (39,21%) [26], 

et de ALLOKE. (39,4%) [41], MONABEKA. (37,73%) [15], LENGANI. (28.57%) [42], 

ZABSONRE. (25%) [42] et FOTSING. (45%) [20]. Ce taux faible de rétinopathie pourrait 

s’expliquer par le fait que le fond œil n’a été réalisé que chez 15,2% des patients. 

b. Atteinte vasculaire 

Dans notre étude les atteintes vasculaires étaient dominées par les AVC avec 17 cas dont 16 

ischémiques soit 94,1%. Ce résultat est similaire à celui de Diallo qui retrouvait 14 cas (8,8%) 

[43]. 

Artériopathie oblitérant des membres inférieurs représentait 4,3%, supérieur aux 2,9 % de Koné 

[36].  

c. Neuropathie 

Dans notre série nous avons trouvé 2,1% de neuropathies diabétiques, légèrement inférieur à 

celui de Koné B (22,2%) [36]. Ceci pourrait être dû au fait que l’examen neurologique n’était 

systématique dans notre étude contrairement à la sienne. 
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d. Néphropathie 

L'HTA et le diabète sont les principales causes d'insuffisance rénale terminale comme 

l'illustrent les données de l’U.S Rénal Data System [22]. 

Dans notre étude 0,7 % de patients hypertendus diabétiques souffraient d’insuffisance rénale.  

Ce taux est inférieur à ceux de Koné B 4,1% [36] et de Gladys O DIBIA (14,9%) [37]. 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que tous nos patients n’ont pas réalisé leur bilan biologique 

faute de moyens. 

D. Traitement et évolution 

Les antihypertenseurs utilisés étaient les IEC (36,8%), IC (26,7%), diurétiques (16,9%), β 

bloquants (10,2%) et ARA II (8,3%). Ces produits ont été utilisés en monothérapie ainsi qu’en 

combinaison thérapeutique. La famille d’antihypertenseur la plus utilisée était celle des IEC 

dans notre étude de même que celle de Koné (60,4%) [36]. 

Les antidiabétiques les plus utilisés étaient les ADOS avec (82,7%), Insuline (17,3%). 

Et à la fin de cette étude 70 (50,7%) patients avaient les deux pathologies équilibrées ; ceci 

pourrait être expliqué par : 

• La bonne compréhension et l’implication des patients dans leur prise en charge  

• La régularité des sujets aux rendez-vous avec 68,1, 67,4% et 69,5% respectivement au 

1
er

, 2
ème

 et 3
ème

 rendez-vous 

Les autres facteurs de risque 

• IMC et Sédentarité : Statistiquement dans notre étude la maitrise des pathologies n'était 

pas liée à l'IMC et à la sédentarité respectivement (P =0,89) ;(P =0,81)  
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Conclusion  

L’hypertension artérielle et le diabète forment une association très fréquente surtout le diabète 

non insulino-dépendant. Elle survient généralement chez les personnes âgées notamment les 

ménagères dans notre contexte lié à leur mode de vie.  

Les facteurs favorisant la survenue de cette association observée dans ce travail ont été la 

sédentarité, le surpoids et le tabagisme. 

 La prévention de ces complications repose sur la prise en charge précoce de ces deux 

pathologies qui demande l’implication des patients et les personnels de santé (médecins et 

paramédicaux) en instaurant les traitements adéquats au profit des patients diabétiques et 

hypertendus, tout en assurant leur suivi et leur contrôle à long terme afin de maitriser ces deux 

pathologies. 
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RECOMMANDATIONS 

Aux autorités politiques : 

 Renforcer la décentralisation de la prise en charge de l’hypertension artérielle et le 

diabète dans les différentes structures sanitaires, en leur dotant des matériels adéquats 

pour le dépistage précoce des complications. 

 Rendre l’insuline, les antidiabétiques oraux, les antihypertenseurs notamment les 

Inhibiteurs calcique, les inhibiteurs de l’enzyme de conversion, les antagonistes des 

récepteurs de l’angiotensine 2, les diurétiques disponibles et accessibles à la population. 

 Améliorer et rendre disponibles les moyens de diagnostic et de traitement précoce des 

cas de complication du diabète et HTA. 

 Instaurer la gratuité des soins de cette association 

Aux praticiens 

 Maintenir une meilleure collaboration entre les différentes spécialités concernées pour 

la prise en charge de l’hypertension artérielle et le diabète : le cardiologue, 

endocrinologue, néphrologue, ophtalmologue et les neurologues  

 Maintenir un bon équilibre glycémique et tensionnel en vue de prévenir, retarder ou 

ralentir la progression vers les complications dé génératives notamment la néphropathie 

diabétique et les complications cardio-vasculaires. 

 Promouvoir et initier la pratique du bilan systématique comportant la recherche de 

complication chez tous patients diabétiques et hypertendus quel que soit son état de 

santé. 

 Organiser des séances d’information et d’éducation sur l’hypertension chez le patient 

diabétique. 

 Référer à temps tous les cas de complications vers les unités spécialisées pour une 

meilleure prise en charge. 

Aux malades : 

 Accepter leur maladie car l’association HTA-diabète n’est pas une fatalité. 

 Relever le défi de la bonne observance thérapeutique et de la surveillance. 
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Titre de la thèse : Le contrôle de la pression artérielle chez patients Hypertendus Diabétiques    

Résume : 

Notre étude était transversale descriptive et s’est déroulée en deux phases : examen clinique et 

réalisation des examens complémentaire (l’électrocardiogramme, l’échocardiogramme doppler 

et la biologie) sur 2882 patients vus dans le service nous avons rapporté 138 hypertendus 

diabétiques soit 4,7% à une prédominance féminine (2,29) avec 48,2 % ménagères. 

L’objectif était d’étudier le contrôle de la pression artérielle chez les patients hypertendus et 

diabétiques dans le service de cardiologie CHU Gabriel Touré   La tranche d’âge de plus 60 ans 

était la plus représenté avec 58,7%, IMC était anormal dans 61,6% (33,3% surpoids et 28, 3% 

obese). Nous avons observé 21% de complications chroniques dominé par l’AVC (12,3%), la 

rétinopathie hypertensive (8,7%) et la dysfonction ventriculaire gauche (10,9%)   

La prise en charge était faite IEC, IC ARA II BB DUI mais IEC a été la molécule la plus utilise 

36,8% que ça soit en monothérapie ou en combinaison et ADO 82% pour le diabète   

A la fin de cette étude 70 patients (50,7%) avaient une bonne maitrise des deux pathologies 

Mots-Clés : Diabète, Hypertension, Contrôle, pression artérielle    
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  Fiche d’enquête                                           N° : . . .   

                                                                       Date :….../…….…/2019 

Identité du patient (e) 

1. Nom : ………………………….                  2.Prenom : ……………………….    3. Age : . . . . . . . . . .  

 4. Sexe :. . . . . . . . . . . . . . . .                   5. Poids : . . . . . . . . . . . . . . .        6. Taille : . . . . . . . . . . . . . . .                 

7. IMC : . . . . . . . . . . . . . . . . .                  8. Adresse : . . . . . . . . .              9. Ethnie : ………………….                     

10. Profession : …………                  11.Tour de Taille :…………        12.Tour de Hanche :………..                              

Motif de consultation : ……………………………………………………………………………… 

ATCD familiaux : Diabète: DID / /    DNID / /                  HTA: oui / /   non / /   

Mode de vie : Tabagique : oui /  / non /  / si oui : Paquet /année :………… 

 Consommation Alcool: oui /  / non /  / si oui : Vin /  /    Liqueur /  /   Bière /  /,      Sédentarité : oui /  / 

non /  /  

Classification du diabète  

1. DID.  /  /                      

     Insulinothérapie : oui /  /   non /  /    si oui le quel :…………………………………………….. 

Régime suivi :    oui /  /      non /  /  

 2. DNID  /  / 

    4. Diabète équilibré : oui  /  /              non /  / 

    5. Ancienneté de l’HTA                               < 1 an /  /             1 – 4 ans  /  /               > 4 ans /  /  

  6. Découverte par rapport au diabète    avant /  /            après /  /        Simultanément  /  / 

   Traitement de HTA :…………..……………………………………………………………………..  

Examen général :   PA : ………………..  mmHg     FC: ……….. bt/mn   FR :……… cycle/mn    

Examen cardio-vasculaire   

Le choc de point : …………………..                                 Souffle IAo: oui /  / non /  /  

Insuffisance cardiaque : oui / / non /  /   
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ECG : Rythme :                                          PR :     QT :                           Sokol :    

Cornel :                HAG 

Echo-cœur : VG                          SIV                   PP  FE          

FR                                  OG:                              Cinétique :  

Examen neurologique : Normal /  /        Anormal /  /       

Examen des yeux : Fond d’œil : ………………………………………… 

Examen biologique  

Les 3 dernières glycémies   A jeun : -----  -----  - 2H post prandiale : -----   ------- --- HbA1c : ------------- 

Créatinine sanguine : --------------------Urémie : ------------------------- Acide urique : ------------------------ 

ECBU :   -------------------------------Lipidémies : TC : ----------------------TG : --------------------HDL :   -- 

LDL : -------------------------------ASAT : -----------------------ALAT : ---------------------  

Micro albuminurie :   --------------- 

Diagnostic 

  Diabète I / /   II  /  /  

HTA  oui /  /  non  /  /  grade :………………. 

Complication  

Chronique : oui /  /  NON /  / si oui la quelle :………………………………………………   

Stade :…………….………….. 

Aigue: oui /  / non /  /   si oui la quelle :………………………………………………………………….. 

 Complications infectieuses  

 Pied diabétique : oui /  / non / /  

 AVC : oui/  / non /  / si oui le quel …………………………… 
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RDV1 : 

…….../………../……..1

9 

PA :                    FC:……….  Poids :……….    Taille:………           

TT:……… 

Glycémie à jeun : ………….    Glycémie pp :………      

Traitement en cours :   

Régime : suivi ……..            HTA :                    Diabète : 

RDV2 : 

…….../………../……..1

9 

PA :                      FC:……….  Poids :……….    Taille:………           

TT:……… 

Glycémie à jeun : ………….    Glycémie pp :………      

Traitement en cours :   

Régime : suivi ……..            HTA :                    Diabète : 

RDV3 : 

…….../………../……..1

9 

PA :                     FC:……….  Poids :……….    Taille:………           

TT:……… 

Glycémie à jeun : ………….    Glycémie pp :………      

Traitement en cours :   

Régime : suivi ……..            HTA :                    Diabète : 
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les mœurs, ni à favoriser le crime.    
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