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INTRODUCTI ON:
Le diabéte, les maladies cardiovasculaires, le cancer, les maladies mentales et les

maladies respiratoires chroniques sont les maladies non transmissibles (MNT)
identifiées par I’organisation mondial de la sante OMS) [1]

Le diabéte est une maladie chronique qui se déclare lorsque le pancréas ne produit
pas suffisamment d’insuline, ou lorsque 1’organisme n’est pas capable d’utiliser
efficacement 1’insuline qu’il produit selon I’OMS]2].

L’hypertension artérielle et le diabéte sont deux facteurs de risque
cardiovasculaire majeur en forte progression en Afrique et dans le monde.

A D’échelle mondiale, plus de cing cent millions de personnes vivent avec le
diabéte avec une prévalence de 6,1%. Ce nombre augmenterait de 529 millions
de cas en 2023 a 1,3 milliard de cas en 2050[3]. Sur le continent africain 24
millions de personnes sont atteintes de diabéte en 2021, et ce chiffre devrait passer
a 55 millions en 2045 [4]. Au Mali plus de 2 millions de personnes sont atteintes
de diabéte en 2023 dont 1143 a Kayes [5] .

Le diagnostic de diabéte est souvent tardif, prés de 9 ans en moyenne apres le
debut de la maladie, d’ou la fréquence élevée des complications au moment du
diagnostic.

L’hypertension artérielle, plus fréquente chez le diabétique (surtout de type 2)
compar¢ a la population générale, multiplie le risque vasculaire mais aussi
I’incidence des complications du diabéte. Elle doit donc étre dépistée précocement
et traitée efficacement.

L°HTA constitue un véritable probléme de santé publique selon LOMS le nombre
de personne vivant avec I’HTA a doublé entre 1990 et 2019, passant de
650 millions a 1,3 milliard. Prés de la moiti€ des personnes hypertendues dans le
monde ignorent actuellement qu’elles le sont. Plus des trois quarts des adultes

hypertendus vivent dans les pays a revenu faible ou intermédiaire [6].
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En Afrique Sub-Saharien la prévalence d’HTA est élevée parmi les adultes agés
de 18 ans et plus, variant entre 16 % et 40 %. Cette prévalence dépasse 60 % chez
les personnes agées de 65 ans et plus dans certaines ¢tudes [7] .

La fréquence de I’hypertension augmente avec 1’age apres 50 ans, pour atteindre
41 % des hommes et environ 50 % des femmes apres 70 ans [8]. Ces prévalences
déclarées sont sous estimées par rapport a la prévalence réelle que 1’on obtiendrait
en mesurant de manicre systématique la pression artérielle (PA) des individus :
moins de la moitié des hypertensions sont connues chez les hommes et, pour les
femmes, ce pourcentage ne dépasse pas 65 % [9].

L’hypertension artérielle est encore plus fréquente dans la population diabétique
de type 2 : plus de 50 % des diabétiques de plus de 45 ans ont des chiffres
tensionnels supérieurs a 160/95 mmHg [10], 80 % des chiffres supérieurs a 140/90
mmHg [11] ; les hommes de 35 a 57 ans ont trois fois plus fréquemment des
pressions artérielles systoliques (PAS) supérieures a 160 mmHg par rapport aux
sujets non diabétiques de méme age et de méme sexe [12].

Chez les diabétiques de type 1, la prévalence est aussi majorée : 14,7 % des
hommes pour un seuil de PA a 160/ 95 mmHg contre 4,4 % dans la population,
51 % pour un seuil a 140/90 mmHg [11].

La prévalence du diabete de type 2, de 4 % en 1995 atteindra probablement 5,4 %
en 2025 [13]. L’augmentation de la prévalence serait expliquée par le
vieillissement de la population, la sédentarité et I’obésité. Le diabete est a lui seul
un véritable facteur de risque cardiovasculaire. L’association hypertension
artérielle-diabéte multiplie le risque vasculaire, la survenue et 1’aggravation des
complications dégénératives du diabete.

Malgré tout, la prise en charge globale des malades diabétiques s’est améliorée
ces derniéres années en France. Dans I’étude ENTRED 2007-2010, la PA
médiane, déclarée par les médecins, est de 130/80 mmHg chez les diabétiques de

type 2 ; 14 % seulement se situent en dessous du seuil recommandé de
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130/80 mmHg et plus d’un tiers (38 %) au-dessus ou au niveau de 140/90 mmHg
[14]. Ainsi, depuis 2001, la pression médiane systolique a diminué¢ de 10 mmHg,
la moyenne systolique de 3 mmHg et la moyenne diastolique de 2 mmHg. Cette
baisse est observée quels que soient 1’age et le sexe.

Des améliorations restent cependant possibles car 49 % des personnes diabétiques
de type 2 ont une PA qui dépasse le seuil recommandé de 130/80 mmHg [14].
C’est dans ce contexte que nous souhaitons entreprendre cette étude qui a pour
theme le profils épidémiologique, clinique et thérapeutique de I’ HTA chez les
diabétiques qui n’a jamais été réalisé a I’hopital Fousseyni Daou de Kayes dont

les objectifs sont énoncés ci-dessous.
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OBJECTIFS
Objectif principal

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de I’HTA chez
les diabétiques en consultation externe a 1’hopital Fousseyni Daou de Kayes sur

une période de 5 ans (2018- 2023)

Objectifs spécifiques

1- Déterminer la fréquence globale de I’HTA chez les diabétiques dans le service
de médicine interne de 1’hopital Fousseyni Daou de Kayes.

2- Décrire les aspects sociodémographiques chez les diabétiques hypertendus en
consultation externe dans le service de médicine interne de 1’hopital Fousseyni
Daou de Kayes.

3- Décrire les aspects cliniques.

4- Déterminer les facteurs de risque associés.

5- Evaluer les aspects thérapeutiques.
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1.GENERALITES
1.1-Définition
Hypertension artérielle :

L’HTA est définie comme une pression artérielle systolique > 140 mm Hg et/ou
pression artérielle diastolique > 90 mm Hg, confirmée au minimum par deux
mesures lors de trois consultations successives sur une période de 3 a 6 mois [14].

Diabete sucré

Le diabeéte (sucré) est un syndrome qui comprend l'ensemble des pathologies
caractérisées par une hyperglycémie chronique, quelle qu'en soit la cause. Le
diabete est défini par le risque de rétinopathie a long terme puisque les seuils
retenus par les comités d'experts sont ceux qui sont associ€s a un risque significatif
de rétinopathie

Critéres diagnostique lors d'un dépistage[15]

-HbA1C >6,5% (48 mmol/l). Le test doit étre effectuer dans un laboratoire
utilisant une méthode certifiée NGSP et standardisé selon le test DCCT.
-Glycémie a jeun > 126 mg/dl(7mmol/l). Le jeline est défini comme 1’absence
d’apport calorique pendant au moins 8 heures.

-PG 2h > 200mg/dI(11,Immol/l) pendant ’'HGPO. Le test doit étre effectué
comme décrit par ’OMS, utilisant une charge de glucose contenant 1’équivalent
de 75g de glucose dissous dans 1’eau.

-Chez un individu présentant des symptomes classiques d’hyperglycémie ou de
crise  hyperglycémique, une glycémie plasmatique aléatoire > 2
00mg/dI(11,1mmol/l). L’aléatoire est a tout moment de la journée sans tenir

compte du temps écoulé depuis le dernier repas.
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Tableau 1. Définitions et classification de I’hypertension artérielle selon ’OMS. [14]

Catégorie Pression Pression
systolique diastolique

Hypertension 140-159 mmHg 90-99 mmHg

grade 1 (légere)

Hypertension 160-179 mmHg 100-109 mmHg

grade 2 (modérée)

Hypertension >180 mmHg >110 mmHg

grade 3 (sévére)

Hypertension >140 mmHg <90 mmHg

systolique isolée

1.2- Physiopathologie

Diabéte de type 1

L’HTA chez le diabétique de type 1 est souvent secondaire a une néphropathie
sous-jacente : le rein est la cause et la non victime de 1’élévation de la PA [16].
Les facteurs hémodynamiques joueraient un réle prédominant dans la survenue
de la microangiopathie rénale, par rapport aux facteurs métaboliques.

Chez le diabétique, des le début de la maladie, i1l existe une hyperfiltration
glomérulaire, une augmentation du débit cardiaque et du débit plasmatique
capillaire intra glomérulaire.

La transmission des PA systémiques dans le glomérule, y compris lorsque les PA
sont encore normales, est favorisée par un déséquilibre entre les résistances au
niveau des artérioles afférentes du rein qui sont trop basses par rapport aux
résistances des artérioles efférentes ; il en résulte une augmentation de la pression
hydraulique intraglomérulaire. L’extravasation des proté€ines plasmatiques a
travers les parois vasculaires s’en trouve majorée, source d’cedeme, favorisée par
I’hyperglycémie, parallelement & 1’occlusion d’une partie des capillaires
résistants.

Plusieurs substances interviennent dans la vasodilatation artériolaire, dont

probablement le glucose, mais il existe possiblement une prédisposition génétique
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(plus grande fréquence de la néphropathie diabétique chez les sujets noirs,
polymorphisme de I’enzyme de conversion) [17].

Diabéte de type 2

L’HTA précede fréquemment la découverte du diabete. Elle est souvent
essentielle et ne peut étre expliquée par 1’atteinte rénale seule car 7 % seulement
des diabétiques de type 2 développent une néphropathie diabétique clinique. En
cas de microalbuminurie, 1I’hypertension n’est responsable que dans un tiers des
cas de I’atteinte rénale [16]. Or le diabéte de type 2 s’inscrit fréqguemment dans le
cadre d’un syndrome métabolique, caractérisé par une HTA, un diabéte ou une
intolérance au glucose, une obésité, une hypertriglycéridémie et une hypo-high
density lipoprotein (HDL)émie [18]. Le syndrome métabolique est attribué a une
insulinorésistance qui interviendrait dans la physiopathologie de 1’HTA
essentielle [19]. L’insulinorésistance, source d’hyperinsulinisme, pourrait
contribuer au développement d’une HTA par rétention sodée [20]. En effet, Skott
et al. Ont montre, chez le sujet sain, que 1’insuline diminue la clairance rénale du
sodium sans altérer la filtration glomérulaire rénale [21]. L’insuline est
responsable d’une rétention sodée (en stimulant la réabsorption du sodium au
niveau du tube contourné distal) aux concentrations physiologiques
postprandiales, par effet anti natriurétique, sans action sur le systéme rénine-
angiotensine et peut ainsi augmenter la PA. Parallelement, 1’hyperinsulinisme
peut amplifier 1’hyperactivit¢é sympathique relative et I’insuline ne peut,
¢galement, exercer son effet vasodilatateur normal ; le déséquilibre entre
activation sympathique et défaut de vasodilatation contribue a élever les niveaux
tensionnels.

L’insulinorésistance et I’hyperinsulinisme préexistants au diabete pourraient
expliquer que I’HTA soit fréquemment découverte avant I’apparition du diabete.
Pourtant la perfusion d’insuline chez des sujets sains n’induit pas d’HTA, ce qui

n’est pas en faveur d’un effet direct de I’insuline dans la gen¢se de ’'HTA.

Theése Médecine Mme Nantenin DIAKITE 2024



Profils Epidémiologique, clinique et thérapeutique de I’hypertension artérielle chez les diabétiques dans le
service de médecine interne de L’Hopital Fousseyni Daou de Kayes

1.3-Facteurs de risques

- Age (> 50 ans chez ’homme et > 60 ans chez la femme)

- Tabagisme (actuel ou arrété depuis moins de 3 ans)

- Antécédents familiaux d’accident cardiovasculaire précoce

- Infarctus du myocarde ou mort subite avant 1’age de 55 ans chez le pére ou chez
un parent du premier degré de sexe masculin

- Infarctus du myocarde ou mort subite avant 1’age de 65 ans chez la mere ou chez
un parent du prem ier degré de sexe féminin

- Accident vasculaire cérébral précoce (< 45 ans)

- Diabéte (traité ou non)

- Dyslipidémie

e LDL-cholestérol > 1,60 g/l (4,1 mmol/l)

e HDL-cholestérol < 0,40 g/l (1 mmol/l) quel que soit le sexe

Autres paramétres a prendre en compte lors de la prise en charge du patient
hypertendu

- Obésité abdominale (> 102 cm chez ’homme et > 88 cm chez la femme) ou
obésité (IMC > 30 kg/m?2)

- Sédentarité (absence d’activité physique régulicre, soit 30 minutes 3 fois par
semaine)

- Consommation excessive d’alcool (> 3 verres de vin/j chez ’homme et > 2

verres/] chez la femme)
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1.4- Diagnostic

Reconnaissance de PHTA

Le diagnostic repose sur la mesure de la PA lors d’un examen systématique ou
d’une consultation pour des manifestations neurosensorielles, ou a 1’occasion
d’une complication.

1.4.1-Méthodes de mesure

La mesure de la pression artérielle (Pa) en consultation est a la base du
diagnostic et du suivi de I’hypertendu. Chaque mesure de Pa doit répondre a des
régles précises.

L’appareillage comporte un manometre gradué, un brassard adapté a la
circonférence du bras, et un stéthoscope. La taille du brassard doit étre
impérativement adaptée a la taille du bras du patient pour obtenir une mesure
fiable. En effet, si la poche gonflable est trop étroite et/ou trop courte, la PA est
surestimée.

En pratique courante, il faut posséder au moins trois tailles de brassard différentes:
— pour I’adulte normal : largeur entre 11 et 13 cm ; longueur entre 20 et 28 cm ;
— pour 1’adulte obé¢se : largeur entre 16 et 20 cm ; longueur entre 32 et 42 cm ;
—pour I’enfant ou I’adulte avec un bras maigre : largeur entre 8 et 11 cm ; longueur
entre 13 et 20 cm.

Le patient doit €tre en position couchée ou assise, bras nu. La mesure de la PA se
fait apres 5 a 10 minutes de repos physique et psychique. Le bras du patient est
toujours maintenu au niveau du cceur. Le brassard est dégonflé au plus vite de
2mmHg par battement. A mesure que la pression chute, on entend les bruits de
Korotkoff qui passent par cinq phases :

— phase 1 : apparition des bruits ;

— phase 2 : bruits devenant soufflants ;

— phase 3 : bruits plus nets et plus claqués ;

— phase 4 : assourdissement brutal des bruits ;

— phase 5 : disparition des bruits.
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La PA systolique (PAsys) correspond a la perception du premier bruit de
Korotkoff, c’est-a-dire a la phasel. La Pa diastolique (PAdia) correspond a la
disparition des bruits de Korotkoff, c’est-a-dire a la phase 5. Les résultats sont
jugés a 2mmHg prés.

Lors de I’examen initial, la prise tensionnelle est réalisée aux deux bras. S’il existe
une anisotension (différence de plus de 15 mmHg) entre les deux bras, la PA est
jugée au niveau du bras ou les mesures sont les plus élevées et une recherche
d’une compression artérielle est réalisée. La mesure de la

PA en position debout compléte I’examen. Elle recherche une hypotension
orthostatique spontanée ou favorisée par la prise de certains médicaments. Sa
recherche comporte une mesure 1 minute apres le lever et une deuxiéme mesure

apres 2 a 3 minutes d’orthostatisme.

Il existe certaines situations particulicres ou la phase 5 est impossible a
déterminer. La phase 4 de Korotkoff est alors utilisée pour définir la PAdia. Ces
situations se rencontrent en particulier chez I’enfant et la femme enceinte.
Mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) et automesure

La mesure de la PA en dehors du cabinet médical apporte des informations
souvent décisives pour le diagnostic de 1I’HTA. La MAPA permet
I’enregistrement des chiffres tensionnels sur une journée. Si la technique de
I’enregistrement automatique pendant 24 heures reste encore du domaine du
spécialiste, la diffusion des appareils d’automesure a facilité leur prescription par
le médecin généraliste.

Les valeurs obtenues sont comparées a des valeurs de référence tirées de la méta-
Indications des techniques de mesure ambulatoire

Ces techniques présentent un intérét diagnostique chaque fois que la mesure
occasionnelle de la PA ne permet pas un diagnostic précis. Elles permettent par

ailleurs un suivi thérapeutique indiqué dans certaines circonstances.
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L’indication de la MAPA doit étre posée par le spécialiste. Elle a surtout un intérét
dans I’effet « blouse blanche ». Pour les autres situations, il n’y a pas actuellement
d’indication formelle.

Dans le suivi thérapeutique, sa principale indication est la résistance au traitement
bien conduit.

Malgré le développement et la diffusion de ces techniques, la mesure classique de
la PA au sphygmomanométre reste la méthode a utiliser pour établir le diagnostic
d’HTA.

1.4.2-Evaluation du patient hypertendu diabétique

Les objectifs définis par la HAS chez I’hypertendu en général s’appliquent au
patient diabétique et comportent plusieurs étapes : rechercher les facteurs de
risque cardiovasculaires associés, faire le point d’une atteinte des organes cibles,
d’une éventuelle maladie cardiovasculaire associée et surtout ne pas méconnaitre
une HTA secondaire (Tableau 3). Les seuils d’intervention des PA chez le patient
diabétique restent en France a moins de 130/80 mmHg quel que soit le nombre
des autres facteurs de risque associés et les lister permet de prendre en compte
I’individu dans sa globalité. Colliger 1’atteinte des organes cibles rend plus
pertinent le choix des traitements antihypertenseurs.

1.4.3-Examens complémentaires

Examens complémentaires recommandés lors de la prise en charge initiale

* HbAlc.

* Créatininémie et estimation du débit de filtration glomérulaire (par la formule
de Cockcroft et Gault d’aprés les recommandations, méme si des travaux plus
récents privilégient la formule modification of the diet in renal disease [MDRD)]).
* Bandelette urinaire (protéinurie, hématurie) avec quantification si positive.

« Kaliémie (sans garrot).

* Prélevements a jeun : glycémie, cholestérol total, HDL cholestérol, triglycérides,
calcul du low density lipoprotein (LDL)-cholestérol par la formule de Friedewald.

« Electrocardiogramme de repos
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Examens complémentaires conseillés pour la recherche d’atteinte d’organes
cibles

« Echographie cardiaque.

« Echodoppler des troncs supra-aortiques et des artéres des membres inférieurs.

* Microalbuminurie des 24 heures (positive entre 30 a 300 mg/24 h ou 20 a 200
mg/l ; en cas de positivité une vérification est a effectuer a quelques mois
d’intervalle et la microalbuminurie est confirmée sur plus de deux résultats
positifs sur les urines de 24 h).

 Fond d’eil en cas d’HTA sévere grade 3 (indispensable toutefois pour
rechercher une rétinopathie diabétique).

A la différence de ’ESH/ESC [22], la HAS ne recommande pas tous ces examens
de fagon systématique mais ces recommandations concernent | hypertendu
essentiel et ne sont pas ciblées sur la population diabétique. La HAS propose de
faire une recherche de microalbuminurie chez le diabétique tandis que le fond
d’ceil est préconisé dans les recommandations spécifiques concernant la prise en
charge du patient diabétique [23].

Recherche d’une hypertension artérielle secondaire

Non codifiée de fagon spécifique dans la population diabétique, c’est 1’existence
d’un faisceau d’arguments cliniques et/ou biologiques qui oriente sa recherche.
La recherche d’une HTA secondaire est recommandée si I’HTA est sévere
d’emblée (> 180/110 mmHg), si elle s’aggrave rapidement, si elle survient chez
un sujet de moins de 30 ans ou si elle est résistante aux traitements : ¢’est-a-dire
non controlée malgré trois antihypertenseurs dont un diurétique thiazidique [22].
Un manque d’observance thérapeutique et des apports sodés excessifs sont
fréquents. Une cause iatrogéne (prise d’antiinflammatoires non stéroidiens
[AINS], de corticoides, d’oestroprogestatifs, de ciclosporine ou tacrolimus, de
vasoconstricteurs nasaux, de certains antidépresseurs...), la prise de toxiques
(réglisse, ecstasy, amphétamines, cocaine, ...), la prise d’alcool en quantité
excessive, la présence d’un syndrome d’apnées du sommeil sont dépistées a
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I’interrogatoire. Une pathologie endocrinienne (phéochromocytome, syndrome de
Cushing, hyperaldostéronisme primaire), rénale ou vasculaire (coarctation de
I’aorte, sténose de I’artére rénale) sont a évoquer. L’HTA Rénovasculaire est
I’étiologie la plus fréquente d’HTA secondaire dans la population diabétique de
type 2 (environ 20 % des cas) [24].

1.4.4. Conséquences de I’association diabéte - hypertension artérielle
1.4.4.1-Sur la macroangiopathie

Le patient diabétique est a haut risque cardiovasculaire : le risque relatif (RR) de
la maladie cardiovasculaire est multipli€ par trois chez ’homme diabétique et par
cinq chez la femme diabétique qui perd en partie sa protection naturelle apres la
ménopause [25]. Le risque absolu de déces par maladies cardiovasculaires est
multiplié lui aussi par trois chez ’homme diabétique par rapport a celui qui ne
I’est pas [25]. L’espérance de vie est diminuée de 8 ans chez le diabétique entre
55 et 64 ans et de 4 ans entre 65 et 74 ans [26]. L’ insuffisance coronaire est la
premiére cause de morbimortalité chez le diabétique (60 % des déces) [27]. Le
risque de nécrose myocardique serait le méme chez les sujets diabétiques ayant
plus de 10 ans de diabéte n’ayant pas fait d’infarctus du myocarde que chez les
sujets non diabétiques aux antéceédents d’infarctus du myocarde, quels que soient
I’age et le sexe [28,29].

L’HTA est présente chez 80 % environ des patients diabétiques d e type 2 le plus
souvent au diagnostic [30]et multiplie par 7 le taux de mortalité des patients
diabétiques par rapport aux patients non diabétiques ; c’est également un
important facteur de risque d’accident vasculaire cérébral. Des pressions
artérielles > 150/90 mmHg constituent un facteur de mortalité précoce [31].
L’augmentation de la PA est un facteur de risque majeur de la maladie
coronarienne chez les sujets diabétiques : ainsi, une augmentation de la PAS de

10 mmHg est associée a une augmentation de 15 % du risque [32].
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1.4.4.2-Sur la microangiopathie

Néphropathie

Dans les pays industrialisés, le diabéte représente la premiere cause d’insuffisance
rénale chronique. Le RR d’insuffisance rénale est de 33,7 pour un diabétique de
type 1 et de 7 pour un diabétique de type 2, par rapport a un sujet non diabétique
[33].

Le RR augmente avec la durée d’évolution du diabéte. La néphropathie diabétique
est glomérulaire. Le dépistage précoce de I’atteinte rénale repose sur la mesure de
I’excrétion urinaire d’albumine. L’HTA contribue a la dégradation de la fonction
rénale et intervient dans 1’histoire de la maladie diabétique de fagon différente
selon le type de diabete. Dans le diabete de type 1, L’HTA est la conséquence de
la néphropathie et une microalbuminurie permanente a une forte valeur prédictive
dans la survenue d’une néphropathie et sur 1’évolution vers une insuffisance
rénale terminale : 80 % des diabétiques de type 1 présentant une microalbuminurie
développent une néphropathie dans les 10 & 15 ans. L’HTA est un facteur de
progression de la néphropathie [34] et de la mortalité cardiovasculaire [35]. Le
nombre de diabétiques de type 2 en constante augmentation explique une
fréquence accrue en hémodialyse. Dans le diabéete de type 2, ’HTA est souvent
contemporaine, voire antérieure a la découverte du diabéte. L’ensemble des
facteurs de risque cardiovasculaires contribue au développement de I’atteinte
rénale et accélére 1’évolution vers 1’insuffisance rénale [36]. Les malades qui
développent une microalbuminurie évolutive ont des chiffres de PAS et PAD plus
¢élevés [37]. En fait, c’est surtout la PAS qui intervient dans I’évolution de la
néphropathie : une ¢élévation de 20 mmHg double la vitesse de progression
[38,39].

A noter que chez le diabétique de type 2, I’existence d’une microalbuminurie est

un facteur de risque cardiovasculaire indépendant [34,40] et est un marqueur
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précoce du risque de complications rénales et cardiovasculaires chez les
diabétiques hypertendus [41].

Rétinopathie

La PAS contribue majoritairement au développement d’une rétinopathie [42,43].
Chez le diabétique de type 1, I’existence d’une HTA favorise la rétinopathie
proliférative ; chez le diabétique de type 2, elle est responsable de la rétinopathie
exsudative [44]. De plus, chez ceux-ci, I’augmentation de 1’excrétion urinaire
d’albumine est associ¢e a une plus grande fréquence de rétinopathie [45].
Neuropathie

L’¢étude européenne EURODIAB a mis en avant le rdle prédicteur de ’HTA dans
I’apparition d’une neuropathie chez le patient diabétique de type 1, associce a
d’autres facteurs de risque comme I’HbA[1C, le profil lipidique entre autres [46].
1.4.5-Intérét du controle de I’hypertension artérielle

Sur la macroangiopathie

Plusieurs grandes ¢tudes (HDFP, SHEP, STOP-H, SYST-EUR) mais ¢galement
ABCD, FACET ¢étudient I'impact du traitement antihypertenseur chez le
diabétique (principalement de type 2) sur les complications cardiovasculaires
[47,48]. Mais, ce sont surtout les études UKPDS, HOT et plus récemment
ADVANCE qui mettent en évidence le bénéfice apporté de valeurs cibles de
pressions artérielles systolique et diastolique sur la mortalité et les complications
cardiovasculaires [13,49,50]. Dans I’lUKPDS, une baisse de la PAS de 10 mmHg
est associée a une diminution de 12 % du risque de complications liées au diabete,
de 17 % du risque de déces, de 12 % du risque d’infarctus du myocarde, de 19 %
du risque d’accident vasculaire cérébral et de 13 % du risque de complications
microangiopathiques. Cette ¢tude montre une relation linéaire et continue entre
les niveaux de PAS et I’incidence des complications (le risque le plus faible étant

observé pour des PAS < 120 mmHg) tandis que le bénéfice sur la prévention des
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complications cardiovasculaires conféré par la baisse de la PA semble plus
important que celui li¢ a la baisse de I’hémoglobine glyquée [49].

L’¢tude HOT, quant a elle, montre dans le sous-groupe diabétique, une réduction
de 51 % d’événements cardiovasculaires majeurs et une réduction significative de
la mortalité cardiovasculaire pour des PAD < 80 mmHg. L’incidence la plus basse
d’événements cardiovasculaires majeurs était observée pour toute la population
pour des PA moyennes de 138,5/82,6 mmHg sans préjudice en cas d’abaissement
de la PA en dessous de ces valeurs [51]. L’étude ADVANCE dont la stratégie
originale consiste a utiliser une bithérapie d’emblée quelles que soient les PA
initiales (PA moyennes a la randomisation de 145/81 mmHg) fait baisser les
PAS/PAD en moyenne de 5,6 mmHg et 2,2 mmHg dans le groupe actif par rapport
au groupe placebo et réduit le risque relatif d’événements macro et
microvasculaires majeurs de 9 % (p = 0,041). Une réduction de risque relatif de
mortalité de 18 % est notée (p =0,027) ; il y a eu moins d’événements coronariens
dans le groupe actif tandis qu’aucune différence pour la survenue des événements
cérébrovasculaires ou I’insuffisance cardiaque n’est notée [50].

Le bénéfice d’un traitement antihypertenseur est d’autant plus net qu’il est associ¢
a une prise en charge multifactorielle des facteurs de risque cardiovasculaires,
qu’il se poursuit sur une période de plus de 13 ans avec surtout nécessité d’un
maintien de la baisse des chiffres de PA (qui est d’au moins 6 mmHg dans
I’extension de 1’étude STENO) [52]. A I’inverse, dans le cas ou les PA dérivent
et échappent au contrdle, le bénéfice observé sur la

Macro- ou la microangiopathie disparait et il ne semble pas y avoir d’effet
rémanent du contréle des PA : il s’agit plutot d’un effet on-off [53]. Le contréle
tensionnel doit étre poursuivi au long cours au risque sinon de voir disparaitre la

plupart des bénéfices [53].

16
Theése Médecine Mme Nantenin DIAKITE 2024



Profils Epidémiologique, clinique et thérapeutique de I’hypertension artérielle chez les diabétiques dans le
service de médecine interne de L’Hopital Fousseyni Daou de Kayes

Sur la microangiopathie

Un traitement intensif des facteurs de risque associés au diabéte de type 2 permet
une diminution de la progression de la néphropathie par rapport au traitement
conventionnel (RR :

0,31 ;p=0,01) [54].

Néphropathie

I1 est actuellement admis que le controle tensionnel du malade diabétique permet
de protéger le rein et évite I’évolution vers une néphropathie. Chez le diabétique
de type 1, le traitement antihypertenseur précoce et prolonge réduit la proté€inurie
et la vitesse de dégradation glomérulaire [55]. Chez le diabétique de type 2
présentant une microalbuminurie supérieure a 50 mg/l, le contrdle tensionnel
permet une diminution de 1’évolution de la néphropathie de 29 % (p = 0,009).
Pour ceux dont la protéinurie est supérieure ou €gale a 300 mg/1, 1a diminution de
39 % n’est plus significative (p = 0,061) [13]. Dans ADVANCE, une réduction
significative de 21 % pour tous les événements rénaux est relevée, avec une
réduction significative dans 1’apparition d’une microalbuminurie. Sur 5 ans, un
événement rénal est évité pour 20 patients traités, les auteurs signalant que la
plupart du temps il s’agit de la survenue d’une microalbuminurie. Une baisse dans
la survenue ou une absence de détérioration d’une néphropathie est a la limite de
la significativité en faveur du bras actif (p = 0,055) [50].

Rétinopathie

Le controle de ’'HTA (PA moyenne de 144/82 mmHg) permet une réduction de
47 % du risque de baisse de I’acuité visuelle (p = 0,004), de 34 % de la progression
de la rétinopathie selon les données de I"'UKPDS. Il permet en outre le contrdle
de la maculopathie chez les diabétiques de type 2 [13]. A I’inverse dans
ADVANCE, aucune action sur la vision, la rétinopathie diabétique, n’est relevée

[50].
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1.5-Traitement de ’hypertension artérielle

1.5.1-Méthodes non pharmacologiques

Toutes les dernieéres recommandations internationales et nationales s’accordent a
préconiser I’utilisation systématique de mesures hygiénodiététiques intensives
pour la population diabétique quelle que soit la valeur de PA. Ces régles
hygiénodiététiques peuvent étre instaurées seules initialement (pendant 1 a 3
mois) en cas d’HTA normale haute (et méme de grade 1 pour I’Agence frangaise
de sécurité sanitaire des aliments et produits de santé [AFSSAPS/HAS]) mais ne
pas retarder 1’initiation d’un traitement pharmacologique [56,57].

Ces mesures hygiénodiététiques comprennent :

* la limitation de la consommation en sel jusqu’a 6 g/l ;

* une réduction du poids en cas de surcharge pondérale afin de maintenir 1’indice
de masse corporelle (IMC) inférieur a 25 kg/m2 ou d’obtenir une perte de 10 %
du poids initial ;

» la pratique d’une activité physique régulicre surtout a type d’endurance
(idéalement 30 minutes 3 fois par semaine) selon les capacités physiques du
patient ;

* la limitation de la consommation d’alcool (< trois verres/j chez I’homme et <
deux verres/j chez la femme) ;

» arrét du tabac avec si besoin une aide au sevrage tabagique (les substituts
nicotiniques ne sont pas contre-indiqués chez le patient diabétique) ;

* un régime alimentaire riche en fruits, Iégumes, produits frais, poissons et pauvre
en graisses saturées avec une répartition identique a la population diabétique non
hypertendue (50 % des glucides, 35 % des lipides et 15 % des protides), le «
régime DASH » [58].

L’¢tude INTERHEART a démontré qu’un régime alimentaire riche en fruits et
légumes, I’activité physique, I’arrét du tabac sont associés a un risque plus faible
de développer un infarctus du myocarde et particuli¢rement dans la population
diabétique [59]. Par ailleurs, I’intoxication tabagique multiplie par trois le risque
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cardiovasculaire absolu chez les diabétiques par rapport aux non-diabétiques
[18]. Enfin, une perte de 4 kg se traduit par une baisse de la PAS de 2,3 mmHg et

de la PAD de 2,9 mmHg [60]. Ces mesures s’inscrivent donc dans la prise en
charge globale des facteurs de risque et restent tres difficiles a entreprendre en
pratique clinique, si bien que la mise en place d’objectifs réalistes et réalisables
par le patient est nécessaire.

1.5.2-Moyens médicamenteux

1.5.2.1-Bloqueurs du systeme rénine-angiotensine (SRA)

Inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC)

Il est clairement admis que les IEC permettent la réduction des événements
cardiovasculaires dans la population diabétique : 1’étude HOPE portant sur
environ 9 000 patients a haut risque vasculaire dont le tiers était diabétique a
demontré ’efficacité¢ du ramipril (10 mg) versus placebo avec une diminution du
risque d’événements cardiovasculaires majeurs de 25 %, de celui des infarctus du
myocarde de 22 %, des accidents vasculaires cérébraux de 33 %, de la mortalité
cardiovasculaire de 37 %, de la mortalité totale de 24 %, des néphropathies de 24
% avec un bé'néfique propre de ce traitement chez le diabétique, indépendamment
du simple controle tensionnel [61].

Une revue de la littérature [52] a effectué la synthése de plusieurs grands essais
cliniques randomisés (ABCD, CAPPP, FACET) comparant les IEC (énalapril,
captopril, fosinopril) avec d’autres traitements antihypertenseurs conventionnels
(diurétiques, bétabloquants, inhibiteurs calciques) révélant un bénéfice combiné
des IEC sur la morbimortalité cardiovasculaire en dehors des accidents
vasculaires cérébraux [62,48,63,64]. De plus, I’étude MICRO-HOPE a mis en
¢vidence un bénéfice sur la réduction des complications cardiovasculaires par une
baisse additionnelle de la PA chez des diabétiques de type 2 a haut risque
vasculaire normotendus sous traitement (ramipril 10 mg/j) avec une baisse de la

PAS de 10 mmHg et de la P AD de 4 mmHg [50,51].
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Chez le diabétique de type 1, protéinurique ou microalbuminurique, non
hypertendu, I’énalapril et le captopril permettent une diminution de la progression
de I’'insuffisance rénale, en cas de néphropathie établie, et préviennent 1’apparition
d’une protéinurie clinique, en cas de néphropathie débutante, indépendamment du
controle tensionnel [55,65,66]. Chez le diabétique de type 2 normotendu,
I’énalapril versus placebo retarde 1’augmentation de la créatinine en cas de micro-
ou macroalbuminurie, suggérant ’intérét de ce traitement chez le diabétique de
type 2 non hypertendu, afin d’éviter les complications microangiopathiques
[67,68]. MICRO-HOPE a prouvé que I’utilisation du ramipril chez un diabétique
normotendu malgré une réduction négligeable de la PA réduit ’apparition de la
microalbuminurie [61,69,70]. Dans I’étude BENEDICT, I’utilisation de
trandolapril chez un diabétique hypertendu retarde de facon significative
’apparition de la microalbuminurie [63]. L’association des IEC a des diurétiques
thiazidiques baisse les €vénements macro- et microvasculaires, la récidive des
accidents vasculaires cérébraux et I’apparition d’une microalbuminurie [50,70].
Un essai qui compare le ramipril au telmisartan chez des patients a haut risque
cardiovasculaire parmi lesquels des patients diabétiques démontre 1’équivalence
des deux traitements sur la survenue de la néphropathie, mais au détriment d’une
moindre tolérance du ramipril [71]; de méme, cette étude ONTARGET, dans la
méme population, démontre que ces deux traitements sont équivalents sur la
survenue des complications cardiovasculaires et que leur association n’entraine
pas de bénéfice mais majore les effets secondaires [72]. Au final, une méta-
analyse conclut a I’efficacité des IEC comme des sartans pour baisser le temps de
doublement de la créatininémie chez les diabétiques tandis qu’aucune des deux
classes ne parvient a réduire la mortalité toutes causes [73].

Les IEC sont actuellement préconisées en premiere intention chez le patient
diabétique et particulierement en cas de diabete de type 1, surtout au stade de

néphropathie.
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Antagonistes des récepteurs de I’angiotensine II (ARA 1I)

L’¢tude LIFE a indiqué que le losartan était supérieur a 1’aténolol pour la
réduction des événements cardiovasculaires majeurs, la mortalité cardiovasculaire
(-37 %) et la mortalité totale (-39 %) dans le sous-groupe de patients diabétiques
hypertendus avec une hypertrophie ventriculaire gauche et ce pour un méme
contrdle de PA. Concernant 1’évolution de la fonction rénale, les deux traitements
sont identiques [74].

Plusieurs études ont prouvé que 1’utilisation d’un ARA II (losartan 50 a 100 mg/j,
valsartan 80 mg/], irbésartan 150 a 300 mg/j) chez un diabétique hypertendu avec
micro- ou macroalbuminurie retarde la progression de [’albuminurie et
I’apparition et la progression de la néphropathie diabétique, effet en partie
indépendant de la baisse de PA [75,76]. Les études

RENAAL et IDNT effectuées chez des patients hypertendus avec
macroprotéinurie ont démontré un effet néphroprotecteur des sartans (losartan 50
a 100 mg/j et irbésartan 300 mg/j) confirmant que les valeurs cibles de PA pour
la néphroprotection étaient inférieures a 130/80 mmHg [75,77]. Une autre étude
a réveélé que le telmisartan (80 mg/j) offre une néphroprotection identique a
1’énalapril 20 mg/j chez les patients diabétiques de type 2 [ 78], cet effet equivalent
entre ARA II et IEC sur la microalbuminurie avait ¢galement été noté¢ dans une
autre étude [79].

Le bénéfice de I’association IEC-ARA II (candésartan + lisinopril) observé dans
I’¢tude CALM avec une baisse de 50 % de la microalbuminurie sous association
plus importante que sous les traitements utilisés en monothérapie n’est pas
confirmé par I’étude de grande ampleur ONTARGET qui au contraire démontre
que si la protéinurie baisse plus sous 1’association telmisartan + ramipril que sous
monothérapie, en revanche les événements rénaux majeurs sont plus fréquents et
la tolérance moins bonne sous association [71,80]. Ainsi, les associations IEC-

ARA2 imposent 1’avis spécialisé du néphrologue.
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Pour la rétinopathie, le candésartan sur 3 ans réduit I’incidence de sa survenue
mais pas de sa progression dans le diabéte de type 1 tandis que le risque de
progression de la rétinopathie baisse mais de fagon non significative dans le
diabete de type 2, avec toutefois une tendance a la régression du stade de
rétinopathie [81,82].

A I’heure actuelle, les ARA II sont recommandés chez le patient diabétique de
type 2 hypertendu surtout au stade de néphropathiec [56]. Toutefois, la HAS
souligne I’absence de différence en termes d’efficacité entre les [EC et les ARA2
dans I’HTA essentielle et préconise 1’utilisation des IEC en premiere intention
dans cette indication. Cela ne concerne pour I’instant pas les diabétiques.
Inhibiteurs de la rénine

Classe thérapeutique trés récente et bientdt commercialisée en France, son chef
de file et unique représentant est 1’aliskiren.

Réservé en seconde intention chez 1’hypertendu, il assure une baisse des PA
comparable a celles observées sous inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine et
pourrait avoir un effet néphroprotecteur chez les patients diabétiques de type 2
[83]. Sa place dans la stratégie thérapeutique n’est pas codifiée car il est trop
récent.

Diurétiques

Les diurétiques sont efficaces chez le diabétique hypertendu qui présente souvent
une hypervolémie [84]. L’étude SHEP a montré une diminution des événements
cardiovasculaires majeurs de 34 % sous chlortalidone, diurétique thiazidique a
faibles doses versus placebo chez les diabétiques présentant une

HTA systolique (PAS > 160 mmHg) [85]. L’étude ALLHAT menée sur 5 ans et
portant sur 33 000 patients hypertendus dont 11 000 diabétiques a comparé les
effets de trois classes thérapeutiques sur la morbimortalité¢ cardiovasculaire (la
chlortalidone [diurétique thiazidique], le lisinopril [IEC] et 1’amlodipine

[inhibiteur calcique]) qui sont comparables avec méme une supériorité du
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diurétique thiazidique sur la prévention de I’insuffisance cardiaque, tout en
sachant que les trois bras n’étaient pas strictement comparables, au départ en
termes de niveau tensionnel. De plus, dans cette étude, aucun des trois traitements
n’est supérieur a un autre pour la prévention de I’insuffisance rénale [86].
L’association indapamide/périndopril permet une diminution plus importante de
la microalbuminurie qui persiste apres ajustement des chiffres de PA versus
I’énalapril [81,87]. L’étude ADVANCE a montré le bénéfice de I’association
indapamide/ périndopril avec une baisse tensionnelle versus placebo [50].

Les diuré¢tiques thiazidiques, a des posologies équivalentes d’hydrochlorothiazide
sup€rieures a 25 mg/j, sont source d’effets métaboliques indésirables
hypokaliémie, diminution de la tolérance glucidique, augmentation du LDL-
cholestérol, des triglycérides et de 1'uricémie [88]. Afin d’éviter leurs effets
secondaires, les thiazidiques sont utilisés a des doses inférieures ou €gales a des
posologies équivalentes a 25 mg/j d’hydrochlorothiazide.

Une ¢étude récente note que les diurétiques thiazidiques pourraient augmenter
I’incidence de diabete chez [’hypertendu via I’hypokaliémie (favorisant
I’insulinorésistance musculaire et [’altération de 1’insulinosécrétion) mais
¢galement par augmentation de la stéatose hépatique ; d’autres études restent
nécessaires pour confirmer ou non cette hypotheése [89].

Les diurétiques de I’anse, bien tolérés, sont employés en cas d’insuffisance rénale
qui contre-indique I’utilisation des thiazidiques (si clairance glomérulaire < 30
ml/min) ou d’insuffisance cardiaque.

Les épargneurs potassiques sont ¢galement utilisables, bien que leur mécanisme
d’action (réduction de 30 % du risque de décés) soit spéculatif (action propre sur
la fibrose pour les spironolactones ?). Ils sont surtout préconisés en cas
d’insuffisance cardiaque, sont a utiliser avec prudence en association avec un
inhibiteur du systéme rénine-angiotensine et restent contre-indiqués en cas

d’insuffisance rénale [90].
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Chez le diabétique hypertendu, les diurétiques thiazidiques sont préconisés peut-
étre des le stade de bithérapie, slirement en trithérapie [91].

Bétabloquants

Ils ont fait la preuve de leur efficacité dans le traitement de ’HTA [92]. lls
permettent une réduction de la mortalité cardiaque et ont une place thérapeutique
dans D’insuffisance cardiaque et la prévention secondaire de 1’infarctus du
myocarde.

L’UKPDS a démontré pour les diabétiques de type 2 qu’un bétabloquant
cardiosélectif, I’aténolol, permettait une diminution significative des chiffres
tensionnels, des complications dégenératives microangiopathiques et de la
mortalité¢ et morbidité cardiovasculaire. Son efficacité est comparable a celle de
I’'IEC [13].

Une étude a montré 1’augmentation du risque de développer un diabéte chez les
malades hypertendus traités par bétabloquants mais le patient diabétique n’est
plus concerné par cette éventuelle restriction de prescription [93]. Classiquement,
les bétabloquants sont responsables d’une atténuation des symptomes
adrénergiques de I’hypoglycémie chez les patients sous sulfamides
hypoglycémiants ou insuline, rendant leur emploi parfois discuté. Dans I’UKPDS,
cependant, le nombre d’hypoglycémies séveres n’est pas plus important dans le
groupe de patients traités par aténolol [13]. Le RR d’hypoglycémies séveres sous
bétabloquants est de 1 contre 3 sous IEC [94]. Cette crainte ne doit donc pas
occulter les bénéfices observés chez les diabétiques d’autant qu’ils sont
coronariens. L’utilisation des bétabloquants est également parfois limitée par
I’aggravation d’une artérite des membres inférieurs, d’un bronchospasme ou
I’apparition d’une impuissance [13].

Antagonistes calciques

Ils sont bien tolérés, n’ont pas d’effets métaboliques délétéres et sont indiqués

dans ’HTA et, pour certains, dans I’insuffisance cardiaque. Une controverse
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maintenant ancienne avec les inhibiteurs calciques a courte durée d’action
(augmentation de 5,5 du RR d’infarctus du myocarde sous nisoldipine par rapport
a un traitement par énalapril, entrainant 1’arrét précoce de 1’étude) ne doit plus
occulter le bénéfice sur la baisse des PA démontrée au cours d’études de grande
ampleur dans la population d’hypertendus [62,51,95,96]. De la méme facon,
I’étude SYST-EUR montre une diminution de la mortalité cardiovasculaire, des
événements cardiovasculaires et des accidents vasculaires cérébraux sous
nitrendipine versus placebo chez des patients diabétiques [97]. Toutefois,
plusieurs études ont révélé 1’absence de supériorité, voire une efficacité moindre
concernant I’effet néphroprotecteur par rapport notamment aux bloqueurs du
systéme rénine-angiotensine [96,98,99].

Les antagonistes calciques non dihydropyridines (vérapamil et diltiazem) restent
aussi une alternative efficace pour le traitement de ’HTA chez les diabétiques de
type 2, en particulier en cas de contre-indication aux bétabloquants.

Ainsi, les antagonistes calciques font partie de 1’arsenal thérapeutique de premicre
intention et se retrouvent bien souvent dans la bi- ou la trithérapie
antihypertensive du patient diabétique.

Alphabloquants

I1s ne modifient pas le métabolisme glucidique mais ne sont pas recommandés en
premicre intention du fait des risques d’hypotension orthostatique chez les
patients prédisposés [84].

Ceci d’autant qu’un des bras de I’étude ALLHAT comportant la doxazosine a été
arrét¢ prématurément devant un nombre plus important d’événements
cardiovasculaires [100].

Antihypertenseurs centraux

Ce sont des traitements qui ont des effets secondaires (hypotension orthostatique,
impuissance) nettement moins présents pour les nouvelles molécules type

rilménidine ou moxonidine. Leur indication est plutdt réservée en deuxieme
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intention chez le patient diabétique, avec un effet dépresseur de 1’activité
sympathique, et peut aider a atteindre 1’objectif tensionnel [12].

1.5.3-Stratégie thérapeutique

Chez le patient diabétique, le choix du traitement médical est guidé par deux
objectifs principaux : la prévention cardiovasculaire et la néphroprotection. La
stratégie de prise en charge de ’HTA du diabétique se fait au sein d’une prise en
charge globale du risque vasculaire ainsi que d’un bon contréle glycémique.
Associées aux moyens non médicamenteux avec importance des regles
hygiénodiététiques et obtention d’une réduction pondérale dans le diabete de type
2, les cinq classes thérapeutiques (IEC, ARA 2, diurétiques thiazidiques,
bétabloquants cardiosélectifs, inhibiteurs calciques) peuvent étre utilisées en
premicre intention chez le diabétique [23]. Mais ceci est a moduler en fonction du
« profil » du patient : un patient diabétique de type 1 sera traité préférentiellement
en premiere intention par un IEC, ce d’autant qu’il existe une néphropathie au
stade de microalbuminurie ; un patient diabétique de type 2 avec une néphropathie
incipiens ou avérée, par un bloqueur du systéme rénine-angiotensine €¢galement,
et plutot un ARA II. Toute bithérapie doit comporter un diurétique thiazidique en
I’absence de contre-indication. Lors d’une insuffisance coronarienne, les
bétabloquants sont a privilégier. Une polythérapie est souvent nécessaire pour
obtenir des PA dans les objectifs souhaités. De méme, la décision d’augmenter
une monothérapie ou d’utiliser d’emblée une bithérapie est laissée au choix du
prescripteur. Une réévaluation de 1’observance, de I’efficacité et de la tolérance
des traitements est un ¢lément clé de la consultation de suivi.

Par ailleurs, rappelons qu’une prise en charge de tous les facteurs de risque
cardiovasculaires s’impose pour améliorer le pronostic du patient : ainsi, la
prescription de statines doit s’envisager en prévention primaire (objectif de LDL
inférieur a 1,3 g/l s’abaissant @ moins de 1 g/l dés qu’il existe deux facteurs de
risque cardiovasculaires) ou secondaire, tandis que la prise d’aspirine a faible dose

(75 a 100 mg/j) antérieurement recommandée chez le diabétique hypertendu avec
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un autre facteur de risque cardiovasculaire est trés controversée a 1’heure actuelle
[101,102]. L arrét du tabac et un bon controle glycémique complétent la prise en

charge.
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2. METHODLOGIE
2.1. Cadre d’étude :

Cette étude a été réalisée dans I’unité de médecine interne du service de médecine
et spécialit¢ médicale de ’Hopital Fousseyni Daou de Kayes (HFDK). Créé par
la loi N° 030-20 du 14 juillet 2003 et conformément aux dispositions de la loi N°
02- 050 du 22 juillet 2002 portant la loi hospitaliere, I’hopital Fousseyni Daou a
¢té erigé en Etablissement Publique Hospitalier (EPH) place sous la tutelle du

ministere de la santé.
2.2. Période et type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective des patients diabétiques
hypertendus sur une période de 5 ans allant du 1 janvier 2018 au 31 décembre

2023.
2.3. Population cible :

Elle regroupait les patients diabétiques hypertendus vus en consultation externe
sans distinction de sexe, d’age et de nationalité, au service de médecine interne a
I’ho

pital Fousseyni Daou de Kayes.

2.4. Définition :

-Evolution favorable : le terme évolution favorable est utilisé chez tout patient

ayant une pression artérielle <130/80mm Hg sous antihypertenseur.

- Evolution stationnaire : le terme évolution stationnaire est utilis€ chez tout

patient ayant une pression artérielle >130/80mm Hg sous antihypertenseur.
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2.5. Criteres :
- Criteére d’inclusion :

Ont ¢été inclus dans I’étude tous les dossiers des patients hypertendus diabétiques

vus en consultation externe au service de médecine interne a I’hopital Fousseyni

N’Daou de Kayes
- Criteére de non inclusion :

N’ont pas ¢ét¢ inclus dans 1’étude :

v' les dossiers incomplet ou non exploitable des patients ;
v’ les dossiers des patients hypertendus non diabétiques ;
v’ les dossiers des patients diabétiques non hypertendus.

v les dossiers des patients regus en dehors de la période d’étude

2.6. Taille de I’échantillon :

Nous avions calculé la taille de notre échantillon avec la formule de Daniel

Schwartz

n=z>x P (1-P)/ m?
La proportion estimée de la population était de 33,59%[109]
n=( 1,5)*(33,59)(1-33,59) /(0,05)>
en ajoutant un % de 20% tenant compte des dossiers incomplets
n=412

n=taille de 1’échantillon ; z=niveau de confiance ; p= proportion ; m= la marge

d’erreur

2.7. Technique d’échantillonnage :
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L'échantillonnage était de type exhaustif incluant les dossiers des patients

diabétiques hypertendus répondants a nos criteres d’inclusion.
2.8. Collecte et analyse de donnée :
L’¢étude s’est déroulée selon les étapes suivantes :

- Etape 1 : le recensement et la sélection du dossier des malades ;

- Etape 2 : recueil des données sur une fiche de questionnaire
Ce questionnaire a comport¢ les données sociodémographiques (age, genre,
profession, adresse, ethnie) ; les antécédents personnels ; les données
cliniques (PA, poids, taille, IMC, tour de taille) ; les données paracliniques
(HbAIC, FO, microalbuminurie, créatininémie, ECG, bilans lipidiques,
uricémie) ; traitement anti hypertenseur ; complications, évolution sous
traitement.

- Etape 3 : les données recueillies sur le questionnaire ont été entrées, apres
vérification et ¢limination des données erronées dans un logiciel
informatique EPI info version 7.2.5.0 pour analyse et production des
données.

- Etape 4 : les résultats ont été saisis, discutés et commentés sur un logiciel

WORD 2019

2.9. Considérations éthiques :

L’¢tude a été réalisé apres 1’autorisation des autorités administratives de

I’hopital ainsi que sur 1’accord du chef de service de médecine

Les dossiers des patients ont été exploités dans le strict respect du secret médical.
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3. RESULTATS :
3.1. Résultats globaux :

Au total nous avons recu 1143dossiers des patients diabétiques en consultation
externe durant la période de janvier 2018 a Décembre 2023 dont 609 dossiers de

patients diabétiques hypertendus ont répondus a nos critéres d’inclusion soit une

fréquence de 609/1143 =53,28%.
3.2. Résultats descriptifs :

Tableau II : Répartition selon le genre :

Genre Effectif Pourcentage %
Femme 404 66,34
Homme 205 33,66
Total 609 100,00

Le genre féminin a représenté 66,34%.
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Tableau III... : Répartition selon la tranche d’age

Tranches d’age /année Effectif Pourcentage %
0-35 ans 102 16,75
36-55 ans 139 22,82
56-65 ans 199 32,68
66 ans et plus 169 27,75
Total 609 100,00

La tranche d’age 56-65 ans représentait 32,68%. Avec les extrémes de 5 ans et

90 ans.
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Tableau IV ... : répartition selon la profession

Profession Effectif Pourcentage %
Fonctionnaire 56 9,20
Retraite 95 15,60
Femmes aux foyers 276 45,32
Berger 7 1,15
Eléve 5 0,82
Commercant(e) 69 11,33
Chauffeur 7 1,15
Couturier(e) 6 0,99
Cultivateur 56 9,20
Ouvrier 26 4,27
Minier 6 0,99
Total 609 100,00

Les femmes aux foyers ont représenté 45,32%
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Tableau V : répartition selon le motif de consultation

Motif Effectif Pourcentage %
Trouble visuel 100 16,42
Suivi 114 18,72
Céphalée 71 11,66
Vertige 64 10,51
Signes cardinaux 65 10,67
Douleur €pigastrique 31 5,09
Plaies des membres 40 6,57
Paresthésie 35 5,75
OMI 14 2,30
Douleur lombaire 10 1,64
Douleur des MI 15 2,46
Dyspnée 22 3,61
Bourdonnement 11 1,81
Fiévre 7 1,15
Furonculose 10 1,64

Le suivi diabétique était a 18.72% suivi des troubles visuels a 16.42%.
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69,70%
52,81%

47,54%

ATCD diabete ATCD HTA Dyslipidémie

20,20%

Obésité

Fig. 1 : répartition selon les facteurs de risque cardiovasculaire

Le diabéte était le facteur de risque cardiovasculaire dans 69,70% de cas.

Tableau VI : répartition selon les antécédents médicaux

ATCD Effectif Pourcentage %
Diabéte 447 74,01
HTA 318 56,65
AVC 16 2,65
Myocardiopathie 5 0,83

L’ATCD de diabete représentait 74,01%.
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Fig. 2 : répartition selon la durée d’évolution du diabete

Quarante-cinqg pour cent (45%) des patients avait une durée d’évolution du

diabéte supérieur a 5 ans. Avec les extrémes de moins d’1 ans et 30 ans.

Tableau VII : répartition selon la durée d’évolution de ’HTA

Durée d’évolution Effectif Pourcentage %
de ’HTA

<1 ans 302 49,59

1 a4ans 104 17,08

>5 ans 203 33,33
Total 609 100,00

La durée d’évolution de I’HTA de plus de 5 ans a été retrouvée chez 33,33%.

Avec les extrémes de moins d’1 ans et 15 ans.
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Tableau VIII : répartition selon la dyslipidémie

Dyslipidémie Effectif Pourcentage %
LDL-C 126 20,69
Cholestérol total 54 8,87
HDL-C 39 6,40
Triglycérides 25 4,11
Normal 365 59,93
Total 609 100

La dyslipidémie a LDL a représenté 20,69% des troubles lipidiques.

Anormal ;
6,13%

Normal;
93,87%

Fig. 3 ... : répartition selon I’anomalie €lectrique (ECQ)
L’ anomalie électrique a été retrouvée chez 6,13% des patients.

NB : les anomalies ¢lectriques sont (HVG, HAG, Onde T négatif, Sous décalage
du ST, Sus décalage du ST + Onde T, Tachycardie Sinusale, Extrasystole

ventriculaire)
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Tableau IX : répartition selon la microalbuminurie

Microalbuminurie Effectif Pourcentage %
Absente 583 95,73
Présente 26 4,27
Total 609 100,00

La micro albuminurie €tait présente chez 4,27% des patients.

Tableau X : répartition selon les anomalies du fond d’ceil

FO Effectif Pourcentage %
Normal 479 78,65
Rétinopathie mixte 80 13,14
Cataracte 50 8,21
Total 609 100,00

La fréquence de la rétinopathie mixte était a 13,14%
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Tableau XI : Répartition selon 1’équilibre glycémique HbA1C

HbA1C% Effectif Pourcentage %
<6,5 % 341 60
6,5-7,4% 64 10,51
7,5-9% 103 16,92
10% et plus 101 16,58
Total 604 100,00

L’¢quilibre glycémique a été obtenu dans 60% de cas.

Tableau XII : répartition selon L’IMC

IMC Effectif Pourcentage %
< 185 25 4,11

18,5-24,9 238 39,08

25-29.9 176 28,90

30 et plus 170 27,91

Total 609 100,00

Les patients avaient un IMC normal dans 39,08 % de cas.
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Tableau XIII : répartition selon le protocole antihypertenseur

Antihypertenseur Effectif Pourcentage %
Monothérapie 237 38,92
Bithérapie 160 26,27
Trithérapie 59 9,69

Plus de 3 molécules 7 1,15
Régime 146 23,97
Total 609 100,00

La monothérapie a antihypertenseur était a. 38,92%.

Tableau XIV : Répartition selon les classes antihypertenseurs

Molécules Effectif Pourcentage %
IEC 100 16,42
IEC + diurétiques 50 8,21
IC 60 9,85
IC +IEC 30 4,92
ARAI 57 9,35
ARA II + diurétiques 80 13,13
B-bloquant 20 3,28
IC+ARAII+ 59 9,68
diurétiques 7 1,14
IC+ARAII+

diurétiques +

B-bloquant
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L”IEC a été utilisé dans 16,42% de cas

Tableau XV : Répartition selon les complications de ’HTA

Complications Effectif Pourcentage %
Aucunes 473 77,66
Rétinopathie mixte 80 13,14
Myocardiopathie 33 5,42
AVC 22 3,61
Néphropathie 12 1,97

La rétinopathie mixte ¢€tait a 13,14%.

Tableau XVI : répartition selon I’évolution de I’HTA sous traitement

Evolution Effectif Pourcentage %
Favorable 508 83,42
Stationnaire 71 11,66
Décés 30 4,92
Total 609 100,00

L’évolution des patients était favorable dans 83,42% de cas.
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4. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

- Les limites de notre travaille :
Au cours de notre étude nous avons rencontrés certaines difficultés qui sont :
e des dossiers incomplets ;

e la non réalisation de certaines examens complémentaires dues aux difficultés

financiére chez les patients ;
e mangue de plateau technique .

Durant notre période d’étude, sur 1143 dossiers de patients diabétiques regus en
consultation externe dans le service de médecine interne de 1’hdpital Fousseyni
Daou de Kayes nous avons colligés 609 dossiers de patients diabétiques
hypertendus avec une fréquence de 53,28% .cette fréquence est inférieure a
celle de Sow DS[103] qui a retrouve 71,77% (n=. 124) ceci pourrai étre expliqué

par la taille inférieure de leur échantillon a la notre.

Nous avons eu une prédominance féminine avec 66,34% contre 33,66% pour
le sexe masculin avec un sexe ratio(H/F) de 0,50. ceci pourra étre expliqué par le
nombre élevé de femmes par rapport aux hommes sur le plan démographique, les
femmes fréquentent plus les centres de santé et sont plus sédentaire. Ces résultats
sont proches de ceux retrouvés par Ouologuem N [104] qui a trouvé 75% femme

contre 25% homme

La majorité avait 1’age compris entre 56-66 ans avec 32,68 %. Ce résultat est
comparatif a celui de N’Jock E [105] qui avait trouvé une tranche d’age
prédominante entre 49-79 ans. Ceci pourrait étre expliqué par le fait que la

fréquence de I’hypertension artérielle augmente avec 1’age apres 50 ans.
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Les Femmes aux foyers étaient majoritaires avec 45,32%, ce résultat est
comparatif a celui retrouvé par Traoré L [106] et Koné MB [107] qui ont retrouvé

respectivement 48,2% et 60,2 %.

La majorité de nos patients avaient une durée d’évolution du diabéte supérieure
a 5 ans soit 45%. Ce résultat est différent de celui retrouvé par Nimaga M [108]

dont 64% avait une durée d’évolution du diabéte inférieure a 5 ans.

La durée d’évolution de I’HTA de plus de 5 ans a été retrouvé chez 33,33%. Ce

résultat est proche de celui retrouvé par Doumbia F 41,8%[109]

Dans notre 39,08% des patients avaient un IMC normal.
La dyslipidémie a LDL ¢était a 20,69%.

Les patients avaient un bon équilibre glycémique dans 55,99% de cas
contrairement a ceux retrouvé par SOW DS [103] chez qui 58,06% des patients
avaient un mauvais équilibre glycémique ceci pourrait €tre expliqué par

I’observance de nos patients au traitement.

Le facteur de risque cardio vasculaire le plus associ¢ au diabéte et a ’HTA était

la dyslipidémie dans 47,54% de cas.

Dans la prise en charge de I’hypertension artérielle chez nos patients
diabétique, le protocole de traitement le plus adopté était la monothérapie a

38,92%.

L’IEC a été utilisée dans 16,42% de cas. Ce résultat est comparatif a celui

retrouvé par Koné MB [107] chez qui I’IEC a été utilisé dans 60,4%.
La rétinopathie mixte était présente dans 13,14% de cas.

Dans notre étude 83,42% de nos patients avaient une évolution favorable sous

traitement.
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CONCLUSION

Notre objectif principal était d’étudier 1’aspect épidémiologique, clinique et
thérapeutique de I’HTA chez les diabétiques, qui sont associés de fagons fréquente

et surviennent généralement chez les personnes agées.

Al’instar des données issues de cette étude et celles des études antérieures, ’HTA
et le diabéte deviennent de jour en jour un probléme majeur de santé publique. Le
moyen de prise en charge efficace nécessite une surveillance rigoureuse des

facteurs de risque et une observance stricte du traitement médicamenteux instaure.

Ainsi il serait indispensable de préconiser une telle étude afin de réduire la
survenue des ¢€veénements cardio-vasculaire chez les patients diabétiques
hypertendus, tout en renforcant les capacités de prise en charge de ces deux

maladies.
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RECOMMANDATIONS

De cette étude peuvent étre tirées quelques recommandations adressées a

I’ensemble des acteurs du systeme de santé nationale et aux malades.

- Aux autorités de la santé

e Promouvoir des campagnes de sensibilisations couplées au dépistage
volontaire du diabéte et de I’hypertension artérielle sur toute I’étendue du

territoire malien ;

e Promouvoir des campagnes de dépistage systématique des complications

chroniques du diabéte et de I’hypertension artérielle ;

e Renforcer les capacités de prise en charge du diabéte et 1’hypertension
artérielle dans sa globalit¢ en organisant régulicrement des ateliers de

formations et de recyclages pour tous les personnels de santé ;

e Subventionner le prix des antidiabétiques et les antihypertenseurs afin de
faire adhérer les patients diabétiques hypertendus aux nouvelles molécules qui
font preuve d’efficacité dans 1’équilibre glycémique et la pression artérielle,

qui ont une bonne protection rénale et cardiaque avérée.
- Aux Médecins impliqués dans la prise en charge du diabéte et de ’HTA
e Etre & I’écoute des malades et créer un climat de confiance avec eux ;

e Organiser des séances d’éducation thérapeutique (ETP) pour permettre de

dépister précocement les complications chroniques liées au diabete et a ’HTA.
e Eviter I’inertie thérapeutique
- Aux patients

e Accepter la maladie, ce qui permettra de bien la prendre en charge et de

retarder la survenue des complications chroniques du diabete et de I’HTA ;
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e Respecter les directives données en commun accord avec le médecin ;

e Faire un suivi régulier du diabete et de I’HTA.
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ANNEXES

N° du dossier :

IDENTIFICATION :

Sexe : OM OF
Age:...... a
Profession: (O Ménagere O Cultivateur O Ouvrier O Commergant

O Retrait¢é O Fonctionnaire O Cadre

Adresse : O ville de Kayes @ les villages de Kayes O Autre région
O Autre pays

Ethnie ;: O Bambara O Peuhl O Soninké

O Maure : [ Khassonké [ Malinké

MOTIF DE CONSULTATION :

3 Céphalée O Vertige O Bourdonnement O Phospheéne

3 Acouphéne O Dyspnée
Autres : .......

ANTECEDENTS :

A- personnels :

O HTA O Chirurgicaux O AVC O Diabéte
O Myocardiopathie O Obésité

FACTEURS DE RISQUE

O Obésit¢ O HTA O Diabéte
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EXAMEN CLINIQUE :

Conjonctives : O Colorées

Etat Général : OBon

Altéré

(Edéme O Oui O Non

POIDS kg : ..........

TTcm: .......

Pouls/mn : ......

O Pales

TAILLEcm : ..........

EXAMENS Complémentaires :

NFS:

FO ::

ECG:
Glycémie :
Transaminase :

Créatinémie :

Cholestérols totaux :

HDL :
LDL :
Triglycérides :

Uricémie :

(O Normal

O Normal

O Normal

O Basse

[ Normal

O Normale

O Normale

O Normal

O Normal

O Normal

O Normale

Theése Médecine Mme Nantenin DIAKITE

O Anormal

O Anormal

O Anormal

O Normale

O Elevée

O Elevée

O Elevé

O Bas

O Elevé

OElevé

OElevée

2024

O Elevée

64



Profils Epidémiologique, clinique et thérapeutique de I’hypertension artérielle chez les diabétiques dans le
service de médecine interne de L’Hopital Fousseyni Daou de Kayes

Micro albuminurie : O Absente O Presente
Ionogramme : (O Normale OElevée J Basse
FO : (O Normal 3 Anormal
ECG: O Normal O Anormal

TRAITEMENT :

O Monothérapie O Bithérapie O Trithérapie O Plusde 3

molécules

COMPLICATIONS :

O Néphropathie [ Rétinopathie O Cardiomyopathie OAVC

(J Aucunes_:

CHOIX DES MOLECULES

OIEC O ARAII O ARAII+DIURETIQUE OIC OIC+IEC
OIEC +DIURETIQUE O IEC + ARA Il + DIURETIQUE

OB-BLOQUANT O IEC + ARA II + DIURETIQUE + B-BLOQUANT

EVOLUTION SOUS TRAITEMENT :

OFavorable O Stationnaire O Déces
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : DIAKITE

Prénom : Nantenin

Tel : 00223 72 01 74 36

E-Mail : Diakitebanant@gmail.com

Nationalité : Malienne

Titre de la theése : Profils Epidémiologique, clinique et thérapeutique de
I’hypertension artérielle chez le diabétique dans le service de médecine interne de
L Hopital Fousseyni Daou de Kayes

Année académique : 2022-2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’odontostomatologie
de ’Université de Bamako

Secteur d’intérét : Médecine, Cardiologie, néphrologie et Endocrinologie
RESUME :

Introduction : L hypertension artérielle et le diabéte sont de véritables problemes
de santé publique.

Objectif : Etudier les aspects épidémiologique, clinique, thérapeutique de I’HTA
chez les diabétiques en consultation externe a 1’hopital F ousseyni Daou de Kayes
sur une période de 5 ans (2018- 2023)

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale de Janvier
2018 a décembre 2023. Etaient inclus les dossiers des patients diabétiques
hypertendus vus en consultation externe

Résultats : Nous avons colligés 609 patients diabétiques hypertendus sur 1143
patients diabétiques soit une fréquence de 53,28%. La prédominance était
féminine avec une sex-ratio de 0,50. La tranche d’age 56-65 était majoritairement

représenté avec 32,68%. Le facteur de risque cardiovasculaire modifiable le plus
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associ¢ a I’HTA et au diabete était la dyslipidémie avec une fréquence de 47,54%.
Le signe fonctionnel dominant était le trouble visuel a 16,42%. La rétinopathie
mixte était présente chez 13,14% des patients. Le traitement de I’HTA était basé
sur ['utilisation de I’inhibiteur de I’enzyme de Conversion (IEC) a 16,42%.
83,42% des patients avaient une évolution favorable sous traitement

Mots clés : HTA, diabéete, Hopital Fousseyni Daou de Kayes.
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