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 Maître de conférences 
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Cher maître, 

Vous nous avez fait un grand honneur en nous acceptant dans le service 
dont vous avez la charge et en nous confiant ce travail. Nous avons bénéficié 
de vos connaissances scientifiques et de vos qualités de père. 

Homme d’action, vous n’appréciez ni la paresse, ni la passivité. Votre sens 
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Abréviations 

 
ADO : anti diabétiques oraux 

 

AINS : anti inflammatoire non stéroïdien 

 

Anti-HTA : anti hypertenseur 

 

ARA II : antagoniste des récepteurs de l’angiotensine II 

 

Ca : calcium 

 

Chol : cholestérol 

 

DFG : débit de filtration glomérulaire 

 

DID : diabète insulinodépendant 

 

DNID : diabète non insulinodépendant 

 

ECBU : examen cytobactériologique des urines 

 

FMPOS : faculté de médecine, de pharmacie et d’odonto- stomatologie 

 

H : heure 
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HDL : high density lipoprotein (lipoprotéine de haute densité) 

 

HGPO: hyperglycémie provoquée orale 

 

HTA : hypertension artérielle 

 

IEC : inhibiteur de l’enzyme de conversion 

 

IMC : indice de masse corporelle 

 

IR : insuffisance rénale 

  

IRC : insuffisance rénale chronique 

 

IRT : insuffisance rénale terminale 

 

J : jour 

 

LDL : low density lipoprotein (lipoprotéine de faible densité) 

 

Min : minute 

 

mmHg : millimètre de mercure 

 

MRC : maladie rénale chronique 

 

MRFIT : multiple risk factor intervention trial (essai portant sur les différents 
facteurs de risque) 
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OD : oreillette droite 

 

OG : oreillette gauche 

 

OMS : Organisation mondiale de la santé 

 

PA : pression artérielle 

 

PAD : pression artérielle diastolique 

 

PAS : pression artérielle systolique 

 

PROCAM : prospective cardiovascular munster (étude prospective cardiovasculaire) 

 

TA : tension artérielle 

 

Trigly : triglycéride 

 

VD : ventricule droit 

 

VG : ventricule gauche 
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La prévalence du diabète augmente rapidement  dans  le monde et on estime  que le 

nombre de diabétiques doublera  d’ici l’an 2025. Les patients diabétiques de type 2 

représentent environ 90  % de tous les diabétiques et   sont considérés  à haut 

risque de maladie cardiovasculaire. 

 

 L’hypertension artérielle  représente une  comorbidité très fréquente, touchant  

20% à 60% des diabétiques [1].  L’hypertension artérielle  du diabétique de type 1 

débute  avec la néphropathie diabétique : généralement après 10 à 15 ans 

d’évolution du diabète [4]. L’hypertension artérielle  du diabétique de type 2 précède 

ou  accompagne l’installation du diabète : c’est l’HTA du syndrome  X métabolique 

où coexistent obésité androïde, insulino-résistance, élévation tensionnelle,  

hypoHDLémie,  hypertriglycéridémie, hypofibrinolyse [3]. L’HTA  est plus fréquente 

chez le sujet diabétique (insulinodépendant ou   non) que chez le sujet non 

diabétique. Différentes à l’origine, les histoires des  hypertensions artérielles des 

diabétiques de type 1et 2 finissent par se confondre, évoluant au rythme des 

complications artérielles et neurologiques du diabète.  L’HTA  est un facteur de 

risque important dans le développement des complications cardiovasculaires, tel 

l’infarctus du  myocarde et l’accident vasculaire cérébral (AVC), ainsi que des 

complications microvasculaires telles la rétinopathie et la néphropathie.  

 

Cinq à 10 ans après l’installation de la néphropathie incipiens, une macro 

protéinurie se développe et, avec elle, invariablement une hypertension artérielle si 

celle-ci n’était pas déjà présente. La filtration glomérulaire  décroît rendant plus 

difficile encore le contrôle tensionnel. L’insuffisance rénale terminale survient en 

moyenne10 ans après. 

  

Le traitement pharmacologique  doit être plus vigoureux que  celui s’adressant au 

patient hypertendu non diabétique et viser une tension artérielle inférieure à 

130/75 mmHg [1].  

L’amorce du traitement par ICEA (inhibiteur de l’enzyme de conversion de 

l’angiotensine)  ou ARA II (antagoniste du récepteur de l’angiotensine 2) est 
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habituellement privilégié, mais l’atteinte de la tension artérielle cible nécessite 

fréquemment l’administration de deux à quatre agents antihypertenseurs [1]. 

 

Face à la difficulté d’équilibrer la TA chez les patients diabétiques insuffisants 

rénaux chroniques, il serait judicieux que notre étude porte sur l’évaluation de la 

prescription des antihypertenseurs chez ces patients.  

 

 

Objectif  général :   

Evaluer la prescription des antihypertenseurs chez les patients  diabétiques 

insuffisants rénaux chroniques hospitalisés dans le service de néphrologie au CHU 

du Pt G.  

 

Objectifs spécifiques : 

- Déterminer la fréquence  de l’HTA  chez les diabétiques, 

- Répertorier tous les antihypertenseurs utilisés chez les diabétiques dans le 

service de néphrologie, 

- Analyser l’adaptation  des posologies, 

- Déterminer l’impact de leurs utilisations sur l’HTA et le diabète. 
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2.1 LE DIABETE  
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Le diabète se définit par une hyperglycémie chronique, soit une glycémie à jeun 

supérieure à 1,26 g/l (7mml/l) à deux reprises [5]. 

Cette définition repose en fait sur plusieurs études épidémiologiques prospectives 

qui ont montré de façon convergente que lorsque la glycémie à la deuxième heure 

de l’HGPO est supérieure ou égale à 2 g/l, il existe un risque de survenue dans les 

10 à 15ans suivants d’une rétinopathie diabétique [5]. 

Dans la mesure où la glycémie à jeun supérieure ou égale à 1,26 g/l correspond à 

une glycémie à la deuxième heure de l’HGPO supérieure ou égale à  2 g/l, on a plus 

besoin de recourir à l’ « étalon or » de l’HGPO [5]. 

 

2.1.1  Diabète de type 1  

Le diabète de type 1 ou diabète insulinodépendant ou diabète juvénile ou encore 

diabète maigre est une maladie auto-immune caractérisée par la destruction des 

cellules bêta productrices d’insuline dans les îlots de Langerhans . Il représente 10 

à 15% des diabètes et est subdivisé en deux types : le type Ia ou diabète auto-

immun et le diabète de type I b ou diabète insulinoprive cetosique sans marqueurs 

d’auto-immunité. 

Le diabète de type 1 survient habituellement chez des sujets jeunes avant l’âge de 

40 ans, caractérisé par une polyuropolydipsie s’accompagnant d’une perte de poids 

et une asthénie associée à une hyperglycémie supérieure à  

3 g/l avec cétonurie et glycosurie massive. Cependant, dans certains cas, le diabète 

de type 1 ne survient qu’au stade d’acidocétose avec ou sans coma. Il peut être 

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

complications infectieuses [ 7, 10, 11]. 

 

 

2.1.2 Diabète de type 2 

Le diabète de type2 ou diabète non insulinodépendant ou encore diabète de la 

maturité est caractérisé par une résistance à l’insuline et une relative carence en 
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insuline. C’est une affection multifactorielle résultant à la fois d’une  prédisposition 

génétique et des facteurs liés au mode de vie tels que le surpoids, l’inactivité 

physique et une mauvaise alimentation. A l’échelle mondiale, c’est la forme de 

diabète la plus courante, représentant 85 à 95% de tous les diabètes et est 

subdivisé en deux types : le diabète de type IIa avec insulinodéficience 

prépondérante et le diabète de type IIb avec insulinorésistance prépondérante 

[6,9,12].  

 

2.1.3 Diabète de Mody 

Le diabète de Mody (Maturity on set diabetes of the Young)  est une forme 

particulière de diabète de type 2 qui survient chez des sujets jeunes obèses ne 

présentant pas de cétose avant l’âge de 25 ans parfois même dans l’enfance et on 

pense que sa transmission est autosomique dominante [12]. 

 
 

2.2. L’HYPERTENSION ARTERIELLE 

          2.2.1 Mesure de la pression artérielle [13,14] 

On distingue trois façons d’évaluer la pression artérielle : la mesure clinique, l’auto-

mesure et la mesure ambulatoire de la pression artérielle. 

 

 Mesure clinique de la PA 

La  mesure clinique de la pression artérielle (PA) utilise un manomètre à mercure 

couplé à la méthode auscultatoire. 

Le malade doit être au repos depuis cinq minutes, ne doit pas avoir fumé ou ingéré 

un excitant depuis 30 minutes ; sa vessie doit être vide. L’environnement doit être 

calme, le sujet détendu et non exposé au froid. 

Le sujet est assis sur une chaise les bras détendus maintenus au niveau du cœur 

par une table ; il ne doit pas parler au moment de la prise de la PA. 
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La PA peut aussi être prise en position couchée, ce qui équivaut à la position assise 

si le manomètre est bien positionné. Souvent la PA est prise en position debout 

pour détecter une hypertension orthostatique lors du lever, puis deux à cinq 

minutes après l’orthostatisme. 

 

Il est nécessaire de faire deux mesures à deux minutes au moins d’intervalle et leur 

moyenne sera retenue. Le brassard doit exercer une pression uniforme au niveau 

de l’artère. Il convient donc que la taille doit être adaptée à la morphologie du 

malade. 

     

 Auto- mesure de la PA 

C’est la mesure de la PA par le sujet lui-même, conscient et volontaire. Il utilise un 

appareil électronique où le stéthoscope est remplacé par un microphone incorporé 

au brassard. 

 

Le patient doit respecter toutes les conditions  décrites pour la mesure  clinique de 

la PA. Il doit faire des prises matin et soir, avant le repas, avec trois mesures 

successives à quelques minutes d’intervalle. 

 

La différence entre les valeurs normales de l’auto- mesure et celles de la mesure 

clinique est de 10mmHg pour la systolique et de 5mmHg pour la diastolique. Ainsi 

l’HTA est définie en auto- mesure pour des valeurs supérieures à 135mmHg pour la 

systolique et 85mmHg pour la diastolique.     

 

 

 

 Mesure ambulatoire de la PA 

La mesure ambulatoire de la PA est un enregistrement pendant 24h de la PA en 

période d’activité habituelle à l’aide d’un appareil spécialisé. Les mesures sont 
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prises tous les quarts d’heure le jour et toutes les demi- heures la nuit. L’appareil 

mesure par méthode auscultatoire ou par méthode oscillométrique. 

 

La méthode ambulatoire fournit une bonne approche de la variabilité tensionnelle et 

permet de juger de l’efficacité du traitement anti- hypertenseur. Le malade doit 

rester immobile et décontracté au moment de la prise. Il doit en revanche noter 

toutes ses activités de la journée.  

L’HTA est définie pour des valeurs supérieures à 135/ 85mmHg en période 

d’activité et de 120/ 75mmHg en période de repos.  

 

                   2.2.2 Définition de l’HTA du diabétique  

Le terme HTA désigne une élévation non transitoire de la pression sanguine dans 

les artères. Cette définition repose sur deux traits essentiels : l’élévation et sa 

persistance [15]. 

Actuellement,  l’hypertension  artérielle définie par la Joint National Comitee (JNC 

VI) est une élévation de la pression artérielle au dessus de 140mmHg pour la 

systolique et de 90mmHg pour la diastolique [15]. 

 

Chez l’enfant,  la  tension artérielle se situe autour de 90/55mmHg. Avec l’âge, les 

chiffres s’élèvent mais jusqu’à l’extrémité de la vie, la pression sanguine ne doit pas 

dépasser les normes définies. Chez la femme, jusqu’à 45-50 ans, les chiffres 

tensionnels sont plus bas que chez l’homme [16]. 

 

Chez les diabétiques, l’OMS recommande de considérer comme hypertendu, 

un diabétique de moins de 60 ans d’âge ayant une pression artérielle 

supérieure ou égale à140/90mmHg [17].  

Cependant les risques attribuables à une élévation modérée de la pression 

artérielle ont conduit le comité national d’Hypertension Artérielle Américain 
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et l’Association Américaine du Diabète à proposer des valeurs plus basses : 

130/85mmhg et ce quelle que soit la condition du diabétique [17]. 

 

L’HTA est établie sur la nouvelle classification donnée dans le tableau 

suivant :  

Tableau1 : Classification de l’hypertension artérielle 

 

Catégorie  Systolique 

(mmHg) 

  Diastolique           

(mmHg) 

Pression artérielle optimale <120 et <80 

Pression artérielle normale <130 et <85 

Pression artérielle normale 

haute  

130-139 ou 85-89 

HTA stade 1 (légère) 140-159 ou 90-99 

HTA stade 2 (modérée) 160-179 ou 100-109 

HTA stade 3 (sévère) >180 ou >110 

HTA systolique >140 et >90 

 

 

2.2.3 Epidémiologie de l’association HTA- diabète  

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

 

2.2.3.1 Dans le monde 

Selon un rapport d’experts de l’OMS, l’enquête de 1985 menée sur 6695 diabétiques 

de 35 à 54 ans des deux sexes dans 14 pays dont 3 en Asie et 11 en occident, la 

prévalence de l’HTA (PAS>160mmHg ou PAD>95mmHg) est de 31,8 % chez l’homme 

et de 36%  chez la femme [15]. 
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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% [15]. 

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 [15]. 

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% [15,47]. 
 

 2.2.3.2 En France 

En France, Richard cité par Rémi dénombre en 1981 dans une population de 

4560 personnes âgées de 46 à 52 ans, 20% d’HTA définitive et 27% d’HTA 

labile. E n 1990 la prévalence est de 12,5% dans la population générale [42]. 

 

2.2.3.3 Aux Etats-Unis  

Aux Etats-Unis d’Amérique, les chiffres fournis par le National Heath and 

Nutrition Examination Survey montrent que de 1976 à 1980 la prévalence 

était de 51% d’hypertension essentielle dans la population générale tandis 

que de 1991 à 1994 elle est de 68%. 

 

2.2.3.4 En Afrique 

En Afrique,  les données épidémiologiques sont parcellaires. Cet état de fait 

est imputable à l’absence d’études épidémiologiques assez complètes. 

Cependant  les données hospitalières nous permettent de faire une 

estimation plus ou moins exacte. 

• Au Cameroun, Jeandel et coll retrouvent une 

fréquence de 44% [19]. 
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• Au Gabon, Ntyonga pono  évalue la prévalence de l’HTA   à  40,67% 

[55]. 

• Au Burkina Faso, Drabo, et Zabsonre  rapportent respectivement  29% 

et  46,2%. 

• Au  Congo, Monabeka retrouve une fréquence de 11,71% [56]. 

• En Côte d’ivoire,  Lokrou et al estiment la fréquence de l’HTA chez  les 

patients macroprotéinuriques à 66% en 1994 [25]. 

 Une autre étude effectuée en 1997 chez les diabétiques avec ou sans 

atteintes rénales évalue la fréquence à 54,23% [26]. 

• Au Niger, Manikasse  trouve un taux de 31,84% en 1994. 

• Au Ghana, Ekéké en 1978 donnait le chiffre de 11,18% dans la 

banlieue d’Accra [36]. 

• Au Sénégal, dans les centres hospitaliers de Dakar on note 32,27% de 

cas d’HTA [36]. 

• Au Tchad,  en 1995 on a enregistré à N’djamena 58% [34]. 

• Au Mali, les travaux de Pichard et al sur une série de 196 diabétiques 

en 1987 évaluent la prévalence de l’association HTA-Diabète à 12%. 

Tchombou sur une série de 651 diabétiques en 1996 rapporte   une 

fréquence de 16,7% [57]. 

 

2.2.4 Physiopathologie de l’HTA du diabétique 

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 

 

 

 

2.2.4.1 L’insulinorésistance 

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

nombreux travaux entre autres ceux de Reaven [3], Ferranini [38], De fronzo 
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[37]. 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. 

L’insulinorésistance et son corollaire hyperinsulinémie sont des anomalies 

retrouvées même dans la population non diabétique. De nombreux 

hypertendus et dyslipidémiques sont concernés [41]. 

 

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 

insulinorésistante sans anomalie de la tolérance au glucose [41]. 

 

Les travaux de Ferranini ont montré le lien entre HTA et insulinorésistance 

par la technique du champ euglycémique-hyperinsulinisme [38].  

On ignore encore le lien entre hyperinsulinisme et l’HTA. Toutefois de 

nombreuses hypothèses en faveur d’un lien physiopathologique ont été 

émises : 

 

1-  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 [37]. Cette hypothèse reste discutée. Elle est même 

contestée par Jarret [23]. 

 

2-   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 en 1988 [3]. 

Le lien physiopathologique entre l’insulinorésistance, son corollaire 

l’hyperinsulinisme et l’HTA fait intervenir l’élévation du tonus sympathique, 
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l’activité de la pompe Na+/K+,  responsables d’une rétention hydrosodée avec 

augmentation du Na échangeable [37,38]. Il s’en suit une hypersensibilité 

aux hormones vasopréssives. 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 

[37]. 

 

3-  L’insuline jouerait un rôle dans la genèse de l’athérome pouvant être 

responsable de l’HTA par élévation des résistances périphériques [37].    

 

2.2.4.2 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 [27]. 

 

2.2.4.3 Le rôle du système rénine angiotensine  

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 [29]. 

 

2.2.4.4 Le rôle du sodium échangeable  

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 [29]. 

 

2.2.4.5 Rôle du système Kinase-Kallidinogénase   

La Kallidinogénase est une enzyme permettant la transformation du 

bradykinogène en bradykinine  hormone natriurétique et hypotenseur. 
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Une baisse de l’activité du système Kallidinogénase rénal (par défaut de 

kallidinogénase) pourrait être responsable d’une rétention sodée observée 

chez certains diabétiques [29]. 

 

2.2.4.6 Rôle du calcium 

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 [40]. 

 

             2.2.4.7 HTA  de la néphropathie diabétique incipiens 

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

(microalbuminurie) 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. 

 

2.2.4.8 HTA de la glomérulopathie diabétique patente avec 

insuffisance rénale  

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. 

 

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

de l’hypertension artérielle semble être une rétention hydrosodée, la rénine 

étant basse. 

 

2.2.4.9 Aspects particuliers [12,39] 
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2.2.4.9.1 HTA endocriniennes  

 Nous ne ferons que citer les endocrinopathies susceptibles hypertension 

artérielle et diabète 

      -  Acromégalie 

      -  Hyperthyroïdie 

      -  Phéochromocytome 

      -  Hyperminéralocorticisme 

      -  Syndrome de cushing 

 

2.2.4.9.2 HTA rénovasculaire  

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 

paraombilical irradiant notamment dans les lombes 

 s’il existe une asymétrie de la taille des reins  

 s’il existe une atteinte polyartérielle notamment une artérite des 

membres inférieurs 

 et si la fonction rénale se dégrade rapidement, plus particulièrement 

sous IEC [12,39]. 

 

2.2.4.9.3 HTA et Obésité  

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 [3]. 

 

2.2.4.9.4 HTA   systolique du diabétique âgé ou ayant un 

vieux diabète  

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. 
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               2.2.5 Conséquences de l’association HTA- 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. 

 

             2.2.5.1 Complications cardiaques  

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

nature silencieuse liée à la neuropathie autonome du diabétique d’ou 

l’intérêt des examens systématiques fréquents (ECG, ECG d’effort, 

scintigraphie myocardique, coronarographie) [39,45]. 

 La Cardiomyopathie : elle se manifeste cliniquement par les signes 

d’insuffisance cardiaque (dyspnée d’effort, tachycardie, souffle systolique 

d’insuffisance mitrale, bruit de galop) [43,44]. 

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

systémique sur le myocarde [40,43]. 

 

2.2.5.2 Complications cérébrovasculaires  

On distingue :  

 Les accidents vasculaires cérébraux : Ce sont l’ischémie cérébrale 

transitoire, l’hémorragie et la thrombose artérielle [43,44]. 

 L’encéphalopathie hypertensive : Elle est caractérisée par des 

céphalées d’intensité croissante, agitation, une faiblesse extrême, des 

nausées, des vomissements,  un trouble visuel [43,44]. 

 

2.2.5.3 Complications artérielles  

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 voire systolique 
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pure.  La pression pulsée ou pression différentielle s’accroît et le risque 

cardiovasculaire, en particulier coronaire, augmente [69]. 

 

2.2.5.4 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. 

 

 

 

2.2.5.4.1 Rétinopathie diabétique [12,39]  

On distingue 4 aspects à la rétinopathie : 

 La rétinopathie ischémique débutante non proliférante caractérisée 

par la formation des micro anévrysmes 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 

néovaisseaux pouvant être prérétiniens, prépapillaires, intravitréens 

ou iriens. 

 La maculopathie : elle peut être exsudative, ischémique ou 

œdémateuse. 

 

2.2.5.4.2 Rétinopathie hypertensive [43,44] 

La classification des altérations hypertensives au fond œil selon wagener  et 

baker (1939) est classique. 

Elle comprend 4 stades : 

 le stade 1 : rétrécissement artériel ; 

 le stade 2 : stade 1+ signe du croisement veineux ; 

 le stade 3 : stade 2 + hémorragies et exsudats ; 

 le stade 4 : stade 3 + œdème papillaire. 
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 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. 

 

 

Classification de KIRKENDALL (1975) 

Athérosclérose rétinienne : 

le stade 1 : rétrécissement artériolaire localisée, 

le stade  2 : signe de croisement artérioveineux, 

le stade 3 : signe de préthrombose ou thrombose veineuse et engainement 

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. 

 

2.2.5.5 La neuropathie végétative  

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 [46]. 

 

 

 

2.2.5.6 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. 
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C’est ainsi qu’on distingue 2 grandes complications : 

- la néphropathie diabétique, 

- la néphroangiosclérose. 

 

2.2.5.6.1 Néphropathie diabétique [12,39] 

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). 

La néphropathie diabétique comprend 5 stades : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2 : Classification des stades de la néphropathie diabétique. 
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 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 mmHg) 

    Stade 5 : insuffisance rénale terminale. 

- Obstructions glomérulaires. 

- Filtration glomérulaire < 10ml/min. 

- HTA volodépendante.         

2.2.5.6.2 Néphroangiosclérose [43] 
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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. 

 

Le diagnostic de néphroangiosclérose 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 néphroangiosclérose reste 

posée puisque la date d’apparition de l’HTA et des stigmates d’atteinte rénale 

sont souvent impossibles à déterminer. 

 

2.3. Prise en charge de l’HTA chez le sujet diabétique insuffisant rénal 

chronique  

2.3.1 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 [27]. 

 Rétablir les chiffres tensionnels vers la normale en évoquant la possibilité 

des associations ; le seuil tensionnel est de 130/85 mmHg si la 

protéinurie est inférieure à 1g/24h et  de 125 /75 mmHg si la protéinurie 

est supérieure à 1g/24h [45]. 

 Corriger les autres facteurs de risque cardiovasculaires (obésité, 

tabagisme, hyperuricémie, dyslipidémie). 
 

 

2.3.2 Moyens thérapeutiques 
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2.3.2.1 Moyens non pharmacologique 

 Lutte contre la sédentarité, le surpoids ou l’obésité 

L’activité physique et régulière, adaptée aux capacités physiques, permet de réduire 

les chiffres de PA. Ainsi, une perte de 4 Kg se traduit par une baisse de la PAS de 

2,3mmHg et de la PAD de 2,9mmHg. Cette lutte s’inscrit dans la prise en charge 

globale des facteurs de risques et reste très difficile à entreprendre en pratique 

clinique, si bien que la mise en place d’objectifs réalistes et réalisables par le patient 

est nécessaire. 

Les recommandations alimentaires sont les mêmes que chez les sujets diabétiques 

non hypertendus : régime équilibré apportant 50% de glucides, 35% de lipides, 15% 

de protides, hypocalorique en cas d’obésité. La PA diminue en cas de régime riche 

en fruits, légumes, produits frais et pauvre en graisses saturées [47].  

 

 Réduction de la consommation d’alcool 

 L’alcool augmente les chiffres tensionnels, mais une consommation modérée (deux 

verres de vin par jour) est acceptable. Il faut donc conseiller à l’hypertendu de 

limiter sa consommation alcoolique à moins de 30ml d’éthanol par jour.  Ceci  

correspond à un quart de litre ou trois quarts de litre de bière. L’alcool peut 

interférer avec le traitement médicamenteux et induire une résistance aux 

antihypertenseurs. une suppression d’alcool est vivement recommandée [47,62].   

 

 Réduction de la consommation de tabac 

L’intoxication tabagique multiplie par trois le risque cardiovasculaire absolu chez 

les diabétiques par apport aux non diabétiques. L’arrêt du tabac est impératif et fait 

l’objet d’un rapport d’experts détaillé qui précise qu’avant d’arrêter de fumer, une 

évaluation de la motivation et du degré de dépendance du patient est indispensable 

[47].  

 

 

 Réduction des apports en sodium 
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Une réduction modérée des apports quotidiens en chlorure de sodium aux environs 

de 100 mmol/j fait baisser les chiffres de PAS d’environ 5 mmHg. Il existe une 

susceptibilité individuelle au chlorure de sodium. Les sujets âgés ou de race noire 

semble être  plus sensibles à l’excès de sel que les autres. 

Les patients hypertendus doivent suivre un régime modérément salé apportant 

environ 100mmol/j de sel [62].  

 

2.3.2.2 Moyens pharmacologiques [13,14,48,49,50,51,52,53] 

 

2.3.2.2.1 Modifications pharmacocinétiques au cours de l’insuffisance rénale 

chronique 

L’insuffisance rénale s’accompagne des modifications du métabolisme des 

médicaments portant sur leur absorption digestive, leurs liaisons aux protéines 

plasmatiques, leur volume de distribution dans l’organisme, leur métabolisme 

hépatique et, leurs excrétions rénales. Ces différents facteurs  concourent à 

favoriser une accumulation du médicament ou de ses métabolites responsables 

d’effets secondaires et d’accidents toxiques.  Ils imposent une adaptation précise 

des posologies médicamenteuses en fonction du degré de l’insuffisance rénale. Chez 

un dialysé, il faut en outre tenir compte de l’élimination des médicaments par 

hémodialyse péritonéale.  

 

2.3.2.2.2 Choix d’une méthode d’adaptation de posologie 

Il consiste à partir d’une dose usuelle standard à laquelle on applique des correctifs 

objectifs tout en tenant compte du poids et de l’âge puis des possibilités 

personnelles d’élimination du médicament. Le plus souvent  d’adapter le régime de 

dose à la valeur fonctionnelle rénale. 

 

Chez les diabétiques insuffisants rénaux chroniques, deux méthodes peuvent être 

principalement  proposées : 
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- Soit la réduction des doses unitaires administrées aux intervalles 

habituels. Il faut alors donner une dose de charge pour atteindre le taux 

thérapeutique. La dose diminuée est ensuite administrée.  

Cette méthode n’est pas toujours facile à adapter aux présentations 

médicamenteuses. 

- Soit des doses unitaires normales administrées à des intervalles espacés. 

Le risque est alors de laisser le taux plasmatique à un niveau infra 

thérapeutique pendant des périodes prolongées. 

De façon générale, plus le médicament a un taux étroit et un faible index 

thérapeutique, plus il faut recommander un ajustement portant sur les doses et 

non les intervalles.  

 

2.3.2.2.3 Choix de l’antihypertenseur 

Le choix de l’antihypertenseur doit être judicieux. Il faut opter pour des 

médicaments dont les voies d’élimination sont connues, et de préférence non 

modifiées par l’insuffisance rénale. Il est bien entendu souhaitable de n’utiliser que 

des médicaments dont l’index thérapeutique est élevé, et d’éviter en particulier les 

médicaments susceptibles d’aggraver même transitoirement l’insuffisance rénale. Il 

est aussi nécessaire de tenir compte des pathologies associées. A cet effet, on 

dispose de plusieurs classes d’antihypertenseurs : 

 

 Les diurétiques 

Les diurétiques ont pour objectif une inhibition de la réabsorption du sodium ce qui 

entraîne une élimination accrue de l’eau et du sodium. Selon leurs sites d’action, on 

distingue les diurétiques thiazidiques, les diurétiques de l’anse et les diurétiques 

distaux. Les thiazidiques perdent leur efficacité pour une fonction glomérulaire 

inférieure à 25ml/ min. Il faut donc préférer les diurétiques de l’anse chez 

l’insuffisant rénale chronique. A ce stade, les épargneurs de potassium 

(spironolactone, triamtérène, amiloride, canrénone)  

non seulement ne sont pas efficaces sur la natriurèse, mais comportent le risque de 

déclencher une hyperkaliémie dangereuse. Ils doivent donc être formellement 
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proscrits. Les diurétiques de l’anse (furosémide, acide éthacrinique, bumétamide) 

ont une efficacité prolongée mais nécessitent une augmentation des doses pour 

obtenir l’effet désiré (on peut aller jusqu’à 500 ou même 1000mg pour le furosémide 

chez les malades au stade terminal). Le furosémide et le bumétamide (Burinex®) 

restent préférables en raison d’une moindre fréquence des effets secondaires (auto 

toxicité).  

Cependant,  il faut éviter l’injection intra veineuse rapide. Les diurétiques de l’anse 

peuvent causer des troubles du rythme cardiaque mortels ou augmenter le 

cholestérol sanguin et modifier la glycémie.  

 

 Les bêta-bloquants 

Les βbloquants sont des antagonistes compétitifs spécifiques des catécholamines 

par leur interaction directe au niveau des récepteurs bêta-adrénergiques. Ils 

peuvent être largement utilisés. Ils diminuent la fréquence et le débit cardiaque et 

abaisse la pression artérielle. Ils n’ont pas d’effet sur la filtration glomérulaire, sur 

le flux sanguin rénal, ne modifient pas l’excrétion urinaire du sodium et du 

potassium, mais freinent la sécrétion de rénine et l’effet sympathique. 

La liste des βbloquants est longue. On en distingue cependant deux types : 

- les substances hydrophiles comme l’aténolol, l’acebutolol, le nadolol dont 

l’élimination est rénale, qui ont une plus longue demi-vie en cas 

d’insuffisance rénale et dont la posologie doit être diminuée de 25 à 50%, 

adapté au degré d’insuffisance rénale ; 

-  les substances lipophiles telles que le propanolol, le métoprolol, le timolol 

qui sont éliminées par le foie et pour lesquelles il n’est pas souvent 

nécessaire de modifier la dose, mais qui ont le désavantage d’avoir une 

faible biodisponibilité. 

 L’effet cardioprotecteur des βbloquants peut les faire choisir préférentiellement 

lorsque l’insuffisant rénal est aussi un insuffisant coronaire. Cependant,  les 

βbloquants ont pour effets secondaires l’asthénie, les troubles vasomoteurs, les 

troubles digestifs et les troubles sexuels à type d’impuissance chez l’homme. 

 Les vasodilatateurs directs 
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Les vasodilatateurs agissent en diminuant les résistances périphériques 

constamment élevées dans l’HTA.  

Cependant,  ils entraînent une augmentation de la fréquence cardiaque et parfois 

une rétention hydrosodée qui limite leur efficacité. 

 L’hydralazine et la prazosine, éliminées  par le foie, et le minoxidil, malgré son 

élimination rénale importante, peuvent être utilisés à doses normales.  

 

 Les inhibiteurs calciques 

Les inhibiteurs calciques agissent par blocage de l’entrée du calcium dans la fibre 

musculaire lisse. Ils sont métabolisés presque exclusivement par le foie et une 

fraction variable de leurs métabolites (30 à 90%) est éliminée par le rein. Ils peuvent 

être employés sans réduction importante des doses chez l’insuffisant rénal 

chronique. La posologie étant ajustée sur l’effet tensionnel ou l’effet anti- angineux 

recherché.  

On distingue deux types d’inhibiteurs calciques : les inhibiteurs calciques 

dihydropyridiniques (nifédipine, nicardipine, amlodipine) et les inhibiteurs calciques 

non dihydropyridiniques (vérapamil, diltiazem, perhexilène).  

 

 Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion 

Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (captopril, énalapril, lisinopril, ramipril) 

agissent principalement en bloquant le système rénine- angiotensine.  Ils entraînent 

de ce fait une vasodilatation et une diminution de la sécrétion de l’aldostérone. Ils 

abaissent la pression intra glomérulaire et ont fait preuve de leurs effets protecteurs 

rénaux chez les patients diabétiques et les non diabétiques insuffisants rénaux. 

 Cela a permis à plusieurs groupes d’experts de les proposer en traitement de 

première intention dans l’HTA de l’insuffisant rénal chronique. 
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Cependant ils sont responsables de complications à type d’insuffisance rénale 

aiguë, d’hyperkaliémie et d’anémie, d’où la nécessité de surveiller lors de leur 

prescription la créatininémie, la kaliémie et le taux d’hémoglobine. Ils sont contre 

indiqués en cas de sténose bilatérale des artères rénales. 

Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion ont une demi- vie allongée dans 

l’insuffisance rénale car l’élimination est rénale à 90%. Une seule administration 

quotidienne est alors suffisante et il ne faut dépasser 100 mg/jour de captopril, 20 

mg/jour pour l’énalapril ou lisinopril. 

 

 Les antihypertenseurs centraux 

Ils agissent sur les centres nerveux régulateurs de la pression artérielle. Ils ont peu 

ou pas d’effet sur le flux sanguin rénal, sur la filtration glomérulaire et ils 

diminuent les résistances vasculaires intrarénales. Ils sont éliminés par voie rénale 

et peuvent s’accumuler dans l’organisme en cas d’insuffisance rénale importante. Il 

convient de diminuer leurs posologies lorsque la filtration glomérulaire est 

inférieure à 30ml/ min. Leur prescription est moins fréquente actuellement à cause 

de leurs effets secondaires mal tolérés (sédation, sécheresse buccale, hypotension 

orthostatique et impuissance). 

On  peut citer : méthyldopa (Aldomet®), clonidine (Catapressan®) et guanfacine 

(Estulic®) qui est conseillé car il diminue le flux sanguin rénal et la filtration 

glomérulaire. 

 

 Les antagonistes de l’angiotensine II 

Les antagonistes de l’angiotensine bloquent les récepteurs ATI responsables des 

principaux effets de l’angiotensine II. Leurs effets sont très voisins de ceux des IEC ; 

mais leur tolérance semble encore meilleure (notamment l’absence de toux).  

L’adaptation de posologie n’est pas nécessaire chez l’insuffisant rénal. Les produits 

commercialisés sont losartan (Cozaar®), le valsartan (Tareg®).  
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 Les associations d’antihypertenseurs 

La mono thérapie n’est efficace qu’à 50-70% des cas d’HTA. La nécessité d’une 

association est donc une éventualité assez fréquente. Certaines associations sont 

effectuées par le praticien et d’autres par les laboratoires (associations fixes). Les 

associations permettent en général d’éviter l’augmentation de la dose d’anti-

hypertenseur, souvent néfaste. 

 L’association classique comporte un diurétique (type thiazidique) et un autre anti-

hypertenseur. 

Chez l’insuffisant rénal chronique, l’utilisation des associations fixes est délicate et 

même à éviter à cause de la présence des diurétiques thiazidiques, souvent contre 

indiqués. Par contre, l’association effectuée par le praticien est conseillée devant 

une HTA rebelle à une mono thérapie. Cependant il est à noter que l’association de 

deux médicaments de même classe est inutile, surtout lorsque les médicaments ont 

un même site d’action. Il existe des associations à risque telle que l’association des 

IEC et des antagonistes de l’angiotensine II avec les diurétiques épargneurs de 

potassium ; car il y a un risque d’hyperkaliémie. Il en est de même de l’association 

d’inhibiteurs calciques ayant un tropisme cardiaque (Isoptique®,Tildiem®) avec des 

βbloquants, chez les patients ayant des troubles de la conduction ou une fonction 

ventriculaire gauche diminuée. 

 

2.3.2.2.4  Interactions médicamenteuses 

Tous les anti-hypertenseurs présentent certaines interactions communes avec les 

médicaments suivants :  

           - les corticoïdes et les anti-inflammatoires non stéroïdiens qui diminuent 

l’effet anti-hypertenseur ; 

- les anti-dépresseurs imipraminiques et les neuroleptiques qui majorent 

l’effet anti-hypertenseur.  
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                                                        METHODOLOGIE 
3.1 Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans le service de néphrologie et d’hémodialyse du CHU 

du point G à Bamako au Mali. 

Le CHU du point G, construit à l’époque coloniale (1906) est l’un des principaux 

hôpitaux du Mali. Il est situé sur la colline du point G au nord du District de 

Bamako sur la rive gauche du fleuve Niger, en commune III, à environ 7 Km du 

centre ville. Le CHU du point G comporte 20 services chirurgicaux et médicaux dont 

un service de néphrologie et d’hémodialyse. Ce service unique au Mali, reçoit tous 

les patients envoyés des centres de santé de Bamako ainsi que ceux des centres de 

référence des autres régions du pays. 

Il a une capacité d’accueil de 27 lits repartis en 3 différentes catégories : 

             - VIP : 1 lit 

             - 1ére catégorie : 3 lits 

             - 2éme catégorie : 23 lits  

L’unité d’hémodialyse contiguë au service est dotée de 9 générateurs d’hémodialyse 

et traite 40 malades chroniques par semaine à raison de deux séances par semaine 

et par malade. 

Le personnel de ce service est constitué de : 

- Un professeur titulaire 

- Un maître de conférence 

- Un médecin néphrologue 

- Un médecin général 

- Deux infirmiers d’Etat assurant chacun le rôle de major 

- Six aides-soignantes et des infirmiers 

- Sept garçons de salle 

-    Des étudiants faisant fonction d’internes 
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3.2 Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude  rétrospective et prospective allant de mars 2005 à février 

2007; soit une période de 24 mois. 

 

3.3 Population d’étude 

Notre étude concernait les patients des deux sexes reçus en consultation et 

hospitalisés dans  le service  de néphrologie et d’hémodialyse au CHU du Point G 

durant  la période que couvrait notre étude. 

 

3.3.1 Critères  d’inclusion 

     Tout patient diabétique, insuffisant rénal chronique, atteint d’HTA  

-  ayant été  admis en hospitalisation dans le service,  

-  ayant un dossier médical,  

-  ayant  bénéficié  d’une prescription d’anti-hypertenseur. 

     

3.3.2 critères de non inclusion  

  Tout patient non diabétique, non insuffisant rénal chronique, non hypertendu,  

      -   n’ayant pas été hospitalisé dans le service, 

      -  dont le dossier médical serait incomplet, 

      -  n’ayant pas bénéficié d’une prescription d’anti-hypertenseur. 

  

3.4 Aspect éthique : 

Les données ainsi que l’identité des patients resteront confidentielles. 
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3.5 Support des données 

La collecte des données s’est faite  par l’exploitation du dossier médical du malade 

et des examens complémentaires réalisés.  

Les supports utilisés ont été les suivants : 

- Fiches d’enquête individuelles.  

- Les facteurs démographiques. 

- Les  motifs d’hospitalisation, les antécédents  et la durée de l’évolution 

de la maladie. 

- Les signes cliniques et biologiques. 

-   Les différents médicaments reçus avant et pendant le traitement, 

leurs posologies.  

 

3.6 Déroulement de l’étude 

Notre étude a commencé par une collecte des données suivie de l’analyse de celles-

ci. 

 

La TA a été mesurée en position couchée, au repos avec un sphygmomanomètre. La 

pression artérielle systolique correspond à la phase I de Korotkoff (premier bruit du 

battement cardiaque perçu au stéthoscope). La TA diastolique est définie par la 

phase V des bruits de Korotkoff (dernier bruit du battement cardiaque perçu au 

stéthoscope). 

 

Ont été considérés comme hypertendues, tous les patients normaux tendus sous 

traitement antihypertenseur, ou ayant une TA diastolique ≥90mmHg et/ou une 

pression artérielle systolique≥140mmHg. 
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Les malades hypertendus ont été repartis selon la classification du JNC suivante  

[65] ; 

 

Stade de l’HTA PAS (mmHg)  PAD (mmHg) 

HTA stade I 140-159 et/ou 90-99 

HTA stade II 160-179 et/ou 100-109 

HTA stade III >180 ou >110 

HTA systolique >140 et <90 

 

 

Les stades I et II correspondent à une HTA légère et modérée, et le stade III 

correspond à une HTA sévère. 

 

Le recueil des données s’est fait à l’aide d’une fiche d’enquête  élaborée pour chaque 

patient. Les données ont été recueillies à partir des dossiers des malades 

hospitalisés dans le service. Dans chaque dossier ont été relevés : 

- Les facteurs démographiques (âge, sexe, provenance) 

- Les motifs d’hospitalisation, les antécédents et la durée d’évolution de 

la maladie avant l’hospitalisation 

- Les signes cliniques, biologiques (Glycémie, ECBU, protéinurie de 

24H, urée, créatininémie), et radiologiques (échographie du rein, ECG) 

- Les différents médicaments anti hypertenseurs reçus avant et pendant 

le traitement, leur posologie 

- Les autres types de médicaments reçus pendant le traitement 

Le diagnostique de l’IRC était proposé par le médecin traitant et accepté comme tel.  
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Les patients insuffisants rénaux ont été classés en fonction de leur créatininémie 

selon le tableau ci- dessous [63]. 

 

Stade  Clairance Créat 

ml/min 

Créatininémie 

IRC débutante             60-90 100-150 

IRC modérée             30-60 150-300 

IRC sévère             15-30 300-600 

IRC évoluée             10-15 600-800 

IRC terminale             <10  >800 

 

 

Ont été considérées normo dosés tous les médicaments administrés à posologie 

adaptée à la fonction rénale conformément aux valeurs internationales données 

dans la littérature [47, 64, 53]. 

Les décès relatés sont ceux survenus au cours de l’hospitalisation pendant la 

période d’étude. 

 

Indice de masse corporelle : (IMC) 

Nous avons évalué l’IMC selon la formule suivante 

IMC=Poids corporel (en Kg)/sur la taille2 (en m) 

Ainsi nous avons adopté la classification suivante 
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Classification Poids (en Kg)/taille2 (en m) 

Maigreur  <18,5 

Normal  18,5-24,9 

Surpoids  25-29,9 

Obésité  >30 

 

 

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS 12.0. Le traitement de 

texte a été réalisé sur Microsoft Word. Pour les fins de comparaison nous avons 

utilisé le test de Khi2 de Pearson avec comme seuil de différence statistiquement 

significative les valeurs de P≤ 0,05.  
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4-RESULTATS 

4.1 Données socio démographiques 
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Tableau I : Répartition des patients selon l’âge  

 

Age Fréquence Pourcentage 

26-35 1 4,8 

36-45 1 4,8 

>45 19 90,4 

Total 21 100 

 

 

 

La tranche de plus de 45 ans était la mieux représentée avec un taux de 90.4% 

Tableau II : Répartition des patients selon le sexe 
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Sexe Fréquence Pourcentage 

Masculin 11 52,4 

Féminin 10 47,6 

Total 21 100 

Le sex-ratio était de 1,1 en faveur des hommes 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau III: Répartition des patients selon la résidence 
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Résidence Fréquence Pourcentage 

Bamako 14 66,6 

Ségou 2 9,5 

Kati 2 9,5 

Sikasso 1 4,8 

Kayes 1 4,8 

Dakar 1 4,8 

Total 21 100 

 

 

 

La majorité des patients 66,6% provenaient de Bamako 

4.2 Données cliniques et biologiques 
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Tableau IV : Répartition des patients selon le poids (n=17) 

 

Poids Fréquence Pourcentage 

30-50 1 5.9 

51-70 12 70.6 

71-90 3 17.6 

>90 1 5.9 

Total 17 100 

 

 

Chez nos patients, 70,6%   avaient un poids entre 50-70 Kg 
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Tableau V : Répartition des patients selon l’IMC (n=15) 

 

Classification Fréquence Pourcentage 

Maigreur 1 6.7 

Normal 8 53.3 

Surpoids 3 20.0 

Obésité 3 20.0 

Total 15 100 

 

Les paramètres du poids et de la taille étaient disponibles pour 15 patients. 

 

 

 

Plus de la moitié (53,3%) des patients classés avaient un poids normal 
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Tableau VI : Répartition des patients selon le motif d’hospitalisation. 

 

Motifs d’hospitalisation Fréquence Pourcentage 

Diabète+IRC 11 52,4 

HTA +diabète+IRC 4 19,0 

HTA + IRC 3 14,3 

HTA +diabète  2 9,5 

Dyspnée  1 4,8 

Total 21 100 

 

L’IRC et le diabète étaient les principaux motifs d’hospitalisation soit 52,4% des 
patients. 
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Tableau VII : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 

 

Durée d’hospitalisation (jours) Fréquence Pourcentage 

<7 2 9.5 

7-14 4 19.0 

15-30  10 47.7 

>30 5 23.8 

Total 21 100 

  

Chez 47,6% des patients la durée d’hospitalisation était comprise entre 15-30jours. 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de la prescription  des antihypertenseurs chez les patients diabétiques insuffisants  rénaux chroniques hospitalisés 

dans le service de néphrologie et d’hémodialyse au CHU du Pt G.   

 

Thèse présentée et soutenue par Mlle MOUSSOUNDA BIGNOUMBA Raïssa 
 

 

Tableau VIII : Répartition selon le type de diabète. 

 

Type du diabète Fréquence Pourcentage 

Type 1  8 38,1 

Type 2  13 61,9 

Total 21 100 

  

Le diabète de type 2 était le plus représenté avec un taux de 61,9% 

 

 

Tableau IX : Répartition des diabétiques selon le traitement antidiabétique. 

 

   Traitement antidiabétique Fréquence Pourcentage 

Insulinothérapie+régime 8 38,1 

ADO+régime 7 33,3 

ADO + régime+ insuline 5 23,8 

 régime seul 1 4,8 

                     Total  21 100 

 

 Trente huit virgule un pourcent des patients étaient sous insulinothérapie plus 
régime. 
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Tableau X : Répartition des patients selon l’ancienneté du diabète 

Ancienneté du diabète Fréquence Pourcentage 

<1an 3 14,3 

1-4ans 4 19,0 

>4ans 14 66,7 

Total 21 100 

  

La durée moyenne d’évolution du diabète était de 8,7 ans avec des extrêmes de 2 et 
24 ans. 

 

Tableau XI : Répartition des patients selon l’évolution du diabète.  

Evolution du  diabète  Fréquence Pourcentage 

Equilibré    14 66,7 

Non équilibré 7 33,3 

Total 21 100 

 

Le diabète était équilibré dans 66,7% des cas.  

 

Tableau XII : Répartition des patients selon la classification de l’HTA 

Classification de l' HTA Fréquence Pourcentage 

stade 1 10 47,7 

stade 2 4 19,0 

stade 3 3 14,3 

HTA systolique isolée 4 19,0 

 Total  21 100,0 

 

L’HTA était légère chez 47,7% des  patients. 
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Tableau XIII : Répartition des patients selon l’ancienneté de l’HTA 

 

Ancienneté de l’HTA Fréquence Pourcentage 

<1an 4 19.0 

1-4ans 8 38.1 

>4ans 9 42.9 

Total 21 100 

 

L’ancienneté de l’HTA dans notre échantillon était en moyenne de 1,8 an. 

 

 

 

 

 

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

 

Découverte par rapport au diabète  Fréquence Pourcentage 

HTA avant diabète 3 14,3 

HTA après diabète   11 52,4 

Simultanément 7 33,3 

Total 21 100 

 

La découverte de l’HTA a succédé celle du diabète dans  52,4% des cas. 
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Tableau XV : Répartition des patients selon le résultat du fond d’œil 

 

Fond d’œil n=19 Fréquence Pourcentage 

Normale  5 26,3 

Rétinopathie mixte 6 31,6 

Rétinopathie Diabétique 5 26,3 

Rétinopathie Hypertensive 3 15,8 

                            Total 19 100 

 

A l’examen du fond d’œil, la rétinopathie mixte représentait  31,6% des patients, la 
rétinopathie diabétique 26,3% et  la  rétinopathie hypertensive 15,8%.   

 

 

Tableau XVI : Classification des patients en fonction de l’IRC 

 

Classification de l’insuffisance rénale Fréquence Pourcentage 

Débutante  4 19,0 

Modérée  4 19,0 

Sévère  3 14,3 

Evoluée  3 14,3 

Terminale  7 33,4 

Total 21 100,0 

 

L’IRC était au stade terminal dans 33,4% des cas. 
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Tableau XVII : Répartition des patients selon le facteur de risque cardiovasculaire  

 

Facteurs de risque cardiovasculaires Fréquence 

(n=21) 

Pourcentage 

HTA 21 100 

Diabète 21 100 

Age 12 57,1 

Sexe* 10 47,6 

Hyperlipémie 8 38,1 

Tabagisme 7 33,3 

Sédentarité 4 19 

 

 Homme de 45 ans ou plus 
 Femme de 55 ans ou plus 

 
 
 
Tableau XVIII : Répartition des patients selon les  facteurs de risque urémiques. 

 

 

Facteurs de risque de l'urémie 

Fréquence 

(n=21) 

Pourcentage 

Anémie 20 95,2 

Troubles phosphocalciques 16 76,2 

Dyslipidémie urémique 8 38,1 

Rétention hydro-sodée  1 4,8 

 

On observait une anémie chez 95,2%  des patients. 
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4.3  Examens complémentaires 
Tableau XIX : Répartition des patients selon l’examen cytobactériologique des 
urines (ECBU) 

ECBU Fréquence Pourcentage 

   

Macroscopie (n=21)   

Trouble 10 47,6 

Hématique 3 14,3 

Claire 8 30,1 

   

Cytologie (n=21)   

Leucocyturie 10 47,6 

Leucocyturie+Hématurie 3 14,3 

Normal 8 30,1 

   

Bactériologie (n=12)   

Escherichia coli 3 14,3 

Proteus 1 4,8 

Enterobacter cloacae 1 4,8 

Candida albicans 3 14,3 

Trichomonas vaginalis 1 4,8 

Pseudomonas aeruginosa 1 4,8 

Acinobacter 1 4,8 

Seratia marcencens 1 4,8 

 

Les urines étaient macroscopiquement troubles chez 47,6% des patients et la  
leucocyturieétait présente dans cette même proportion. Les germes les plus 
fréquents dans l’infection urinaire étaient  Escherichia coli et Candida albicans avec 
un taux de 14,3% de chacun. 
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Tableau XX : Répartition des patients selon le résultat de la protéinurie de 24h. 

 

Protéinurie de 24h   Fréquence  Pourcentage 

Micro-protéinurie 7 33,3 

Macro-protéinurie 4 19 

Normo-protéinurie 10 47,7 

Total 21 100 

 

La micro-protéinurie a été constatée chez  33,3% des patients  

 

 

 

Tableau XXI : Classification du malade en fonction de l’association à la protéinurie 

 

Classification du malade  Fréquence Pourcentage 

Diabète+HTA+micro-protéinurie 7 33,3 

Diabète+HTA+macro-protéinurie 4 19,0 

Diabète+HTA+normo-protéinurie 10 47,7 

Total 21 100 

 

Trente trois virgule trois pourcent  des patients avaient une micro-protéinurie, 19% 
une macro- protéinurie et 47,7% une normo-protéinurie. 
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Tableau XXII : Répartition des patients selon l’ionogramme sanguin 

 

Ionogramme sanguin  Fréquence Pourcentage 

   

Natrémie (n=21)   

Normale 12 57.1 

Elevée  1 4.8 

Basse 8 38.1 

   

Kaliémie (n=20)   

Normale 12 60,0 

Elevée  6 30,0 

Basse 2 10,0 

   

Calcémie (n=20)   

Normale 4 20,0 

Elevée  6 30,0 

Basse 10 50,0 

   

Phosphorémie (17)   

Normale 9 52,9 

Elevée  8 47,1 

   

 

A l’ionogramme, 38,1% avaient une hyponatrémie, 30% une hyperkaliémie, 10% 
avaient une hypokaliémie et 47,1% présentaient une hyper-phosphorémie. 
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Tableau XXIII : Répartition des patients selon l’aspect échographique des reins 

 

Aspects échographiques des reins Fréquence Pourcentage 

Taille des reins   

Normale  13 61,9 

Diminuée  7 33,3 

Non précisé 1 4,8 

Différenciation des reins   

Bonne  14 66,7 

Mauvaise 7 33,3 

 

Les reins étaient de petite taille chez 33,3% des patients et on notait une bonne 
différenciation de ceux-ci chez 66,7%. 
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Tableau XXIV: Répartition des patients selon les résultats du Doppler 

 

Doppler Fréquence Pourcentage 

Aorte abdominale (n=14)   

Normale  12 85.7 

Plaquettes athéromateuses 2 15.4 

   

Carotide (n=14)   

Normale  11 78.6 

Plaquettes athéromateuses  3 21.4 

   

Artères intra rénales (n=14)   

Normale  13 92.9 

Hypo perfusion rénale 1 7.1 

   

Axe ilio-fémoral (n=14)   

Normale  8 57.2 

Plaquettes athéromateuses 4 28.6 

Infiltration athéromateuses 1 7.1 

Insuffisance veineuse 1 7.1 

   

Membre inférieur (n=5)   

Infiltration athéromateuses 3 60.0 

Plaquettes athéromateuses 2 20.0 

 

Dans 57,2% des cas, l’axe ilio- fémoral avait un aspect normal. 
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Tableau XXV: Répartition des patients selon les résultats de l’échographie 
cardiaque 

Echographie cardiaque Fréquence 

(n=16) 

Pourcentage 

Hypertrophie   

VG 10 62,5 

Septum 1 6,3 

Normal 5 31,2 

 

Dilatation   

VG 2 12,4 

OG 1 6,3 

Epanchement péricardique 1 6,3 

Normal 12 75,0 

 

Valvulopathie 

 

 

 

     Mitrale    

        remaniées 1 6,3 

        calcifiées 1 6,3 

        normale 14 87,4 

   

    Aortiques    

Remaniée  1 6,3 

calcifiées 2 12,4 

normale 13 81,3 
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   Tricuspides    

normale 15 93,7 

Fuite minime 1 6,3 

   

   Pulmonaires    

normale 16 100 

 

L’échocardiographie a été réalisée chez 16 patients. Au niveau des cavités, 
l’hypertrophie ventriculaire gauche occupait 62,5%. 
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Tableau XXVI: Répartition des patients selon les résultats de la radiographie 
pulmonaire 

 

Radiographie pulmonaire 

              n=11 

Fréquence Pourcentage 

Cardiomégalie 7 63.6 

Pleurésie 1 9.1 

Pneumopathie 1 9.1 

Normale 2 18.2 

Total 11 100 

   

La radiographie pulmonaire a été réalisée chez 11 patients et seulement 2 patients 
n’ont présenté aucune anomalie sur les clichés 
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4.4 Traitement antérieur 

Tableau XXVII : Répartition des patients selon le traitement antérieur  

Traitement antérieur antihypertensif Fréquence 

(n=15) 

Pourcentage 

 Diurétiques (n=7)   

furosemide (Lasilix®) 7 46.7 

   

Association fixe (n=4)                    

 Hydrochlorothiazide+captopril (Ecazide®) 3 20.0 

Hydrochlothiazide+ramipril (Tritazide®) 

 

1 6.7 

Beta bloquants (n=2)   

 Atenolol (Blokium®) 2 13.3 

   

Anti-HTA centraux (n=5)   

 methyl dopa (Aldomet®) 4 26.7 

          Clonidine (Catapressan®) 

 

1 6.7 

IEC (n=9)        

 Captopril (Lopril®) 6 40.0 

      Ramipril (Triatec®) 3 20.0 

   

Inhibiteurs calciques (n=6)   

 Nifédipine (Epilat®) 2 13.3 

          Nicardipine (Loxen®) 1 6.7 

         Amlodipine (Amlor®) 

 

3 20.0 
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Vasodilatateurs (n=5) 

 

  

              Dinitrate isosorbide (Risordan®)  4 26.7 

Molsidomine (Corvasal®) 1 6.7 

 

Les IEC et les inhibiteurs calciques étaient les antihypertenseurs les plus utilisés 
avec des taux de 60% et 40% respectivement.  
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4.5 Traitement actuel 

Tableau XXVIII : Répartition des patients selon les antihypertenseurs utilisés dans 
le traitement actuel.  

 

Traitement en cours  Fréquence 

(n=21) 

Pourcentage 

Bétabloquant (n=4)   

Atenolol (Blokium®) 4 19.0 

   

Diurétique (n=8)   

Furosemide (Lasilix®)  

 

8 38,1 

Association fixe (n=1)   

             Hydrochlorothiazide+captopril   (Ecazide®)  1 4,8 

   

Anti-HTA centraux (n=2)   

Alpha methyl dopa (Aldomet®)  1 4,8 

Clonidine (Catapressan®) 1 4,8 

   

IEC (n=13)   

Captopril (Lopril®) 11 52,4 

Triatec (Ramipril®)  2 9,5 

   

Inhibiteurs calciques (n=15)   

Nifédipine (Epilat®) 3 14,3 

Nicardipine (Loxen®) 5 23,8 

Amlodipine (Amlor®) 7 33,3 
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ARAII (n=1)   

Losartan (Cozaar®) 

 

1 4,8 

Vasodilatateurs (n=7)   

Dinitrate isosorbide (Risordan®) 7 33,3 

 

Les inhibiteurs calciques soit 71,4% ont été les plus utilisés  
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Tableau XXIX : Répartition des patients selon la notion d’association 
thérapeutique. 

 

Association thérapeutique Fréquence Pourcentage 

Monothérapie   3 14.3 

Bithérapie  6 28.6 

Trithérapie  10 47.6 

> 3 classes 2 9.5 

Total 21 100 

 

La trithérapie était adoptée chez la majorité des patients (47,6%). 
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Tableau XXX : Répartition des patients selon  l’adaptation de la posologie à l’IRC  

 

 

CLASSE D’ANTIHYPERTENSEUR 

 

    Adaptation de la posologie a l’IRC 

 fr % Dose 

usuelle 

>50ml/mn   10-50ml/mn   <10ml/mn 
(dialysés) 

Diurétiques (n=8)       

furosemide (Lasilix®) 8 38,1 20-40mg/j non non non 

       

Association fixe        

Hydrochlorothiazide+cap
topril (Ecazide®) 

1 4,8 1/2-50mg/j Non CI CI 

       

β bloquants        

Atenolol (Blokium®) 4 19 100mg/j non oui oui 

Anti-HTA centraux       

methyl dopa (Aldomet®)  1 4,8 750-
1500mg/j 

non Oui 

8-12h 

Oui 

12-24h 

Clonidine 
(Catapressan®) 

1 4,8 1-4cp/j 

0,15mg 

non non non 

       

IEC       

Captopril (Lopril®) 11 52,4 12,5-
150mg/j 

Oui 

8-12h 

oui oui 

Triatec (Ramipril®)  2 9,5 1,25-10mg/j non oui oui 

 

 

      

Inhibiteurs calciques       
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Nifédipine (Epilat®) 3 14,3 10-60mg/j non non non 

Nicardipine (Loxen®) 5 23,8 60-90mg/j 

En 3 prises 

Ou 

100mg/j 

En 1 prise 

non non non 

Amlodipine (Amlor®) 7 33,3 5-10mg/j non non non 

       

ARAII       

Losartan (Cozaar®) 1 4,8 25-100mg/j non non non 

 

*oui: diminution de la dose. 

* oui + heure : augmentation de l’intervalle de temps entre les prises. 

 

L’adaptation de la posologie variait en fonction de l’antihypertenseur. 
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Tableau XXXI: Répartition selon le type d’associations des classes 
d’antihypertenseurs 

Nombre  de 
classes 

Classe Fréquence 

(N=21) 

Pourcentage 

Diurétique 1 4,8 

IEC 1 4,8 

1 Classe    

(n=3) 

Inhibiteur calcique 1 4,8 

Diurétique+ IEC 1 4,8 

Diurétique+ Inhibiteur calcique 1 4,8 

Bêtabloquant+ Inhibiteur calcique 2 9,4 

Inhibiteur calcique+ ARA II  1 4,8 

2 classes 

(n=6) 

Diurétique+ association fixe 1 4,8 

Diurétique+ IEC+ Inhibiteur calcique 5 24 

Bêtabloquant+ IEC+ Inhibiteur calcique 4 19 

3 classes 

(n=10) 

Diurétique+ AntiHTAcentraux +Inhibiteur 
calcique 

1 4,8 

> 3 classes 

(n=2) 

Bêtabloquant+ IEC+ anti HTA centraux+ 
Inhibiteur calcique 

2 9,4 

 

La trithérapie (47,8%) était majoritairement utilisée. 
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Tableau XXXII: Répartition selon les antihypertenseurs et leurs effets sur le patient 
diabétique hypertendu 

Effets sur les  

 

Classes thérapeutiques 

événements 
coronaires 

progression de 
la maladie 

rénale 

accidents 
vasculaires 
cérébraux 

Diurétique thiazidique Bénéfiques Inconnus Bénéfiques 

Diurétique de l’anse Inconnus Inconnus Inconnus 

Adrénergiques centraux Inconnus Inconnus Inconnus 

Bêtabloqueurs Bénéfiques Bénéfiques Bénéfiques 

IEC Bénéfiques Bénéfiques Bénéfiques 

ARA Inconnus Bénéfiques Inconnus 

BCC-NDHP Inconnus Bénéfiques Inconnus 

BCC-DHP Controversé Controversée Bénéfiques 

Bloqueurs Alpha Controversée Inconnus Inconnus 

 

Les IEC et les bêtabloquants constituaient le choix optimal. 
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Tableau XXXIII: Répartition des patients selon la nature des effets secondaires 
rencontrés 

 

Effets secondaires Fréquence 

(N=21) 

Pourcentage 

Céphalées  6 28,6 

Hypotension  1 4,8 

Somnolence 3 14,3 

Asthénie 3 14,3 

Troubles digestifs 6 28,6 

Troubles sexuels 1 4,8 

Constipation 3 14,3 

Toux 3 14,3 

Sécheresse buccale 2 9,5 

Autres 4 19,0 

 

Les principaux effets secondaires rencontrés au cours de notre étude ont été les 
céphalées (28,6%) et les troubles digestifs (28,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluation de la prescription  des antihypertenseurs chez les patients diabétiques insuffisants  rénaux chroniques hospitalisés 

dans le service de néphrologie et d’hémodialyse au CHU du Pt G.   

 

Thèse présentée et soutenue par Mlle MOUSSOUNDA BIGNOUMBA Raïssa 
 

4.6 Evolution 
 

 

Tableau XXXIV : Répartition des patients selon leur devenir . 

 

Devenir des patients Fréquence Pourcentage 

Vivants  15 71,4 

Perdu de vue 1 4,8 

Décédé dans le service 5 23,8 

Total 21 100,0 

  

Nous avons enregistré 5 cas de décès tandis que 71,4% des patients étaient vivants.  

 

 

Tableau XXXV : Répartition des patients selon le type et le mode évolutif du 
diabète.  

 

Evolution du diabète 

Equilibré Non équilibre  

 

 

Type de diabète Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage 

Type 1 4 26.7 4 57.1 

Type 2 11 73.3 3 42,9 

Total 15 100 7 100 

 

Le diabète de type 2 était le mieux équilibré. 
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Tableau XXXVI: Répartition des patients selon la pression artérielle systolique 
moyenne avant et après traitement.  

 

Avant traitement Apres traitement   

TA systolique Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage 

13,8-14,9 7 33.3 12 57.1 

15-16,9 9 42.9 7 33.3 

>17 5 23.8 2 9.5 

Total 21 100 21 100 

P=0,21 

 

 

  

  

 

Avant le traitement, plus de 60% des patients avaient une pression artérielle 

systolique supérieure à 14,9cmHg. Ce taux a significativement baissé après le 

traitement chez prés de 40% des patients. 
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Tableau XXXVII : Répartition des patients selon la TA diastolique moyenne avant 
et après traitement. 

  

Avant traitement Apres traitement   

TA diastolique Fréquence Pourcentage Fréquence Pourcentage 

<9 0 0 11 52,4 

9-10 12 57,1 8 38,1 

10-11 9 42,9 2 9,5 

Total 21 100 21 100 

 

 

Cinquante et deux virgule quatre pourcent (52,4%) des patients ont vu leur TA 
diastolique moyenne s’améliorer. 
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                                 COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

5.1 Méthodologie 

Nous avons mené une étude rétrospective et prospective dans le service de  

néphrologie et d’hémodialyse de l’hôpital du Point G pendant une période de 24 

mois allant du 21 mars 2005 au 22 février 2007. Elle a porté sur 21 patients 

diabétiques hypertendus et insuffisants rénaux chroniques.  

 

Notre étude, essentiellement critique, consistait à étudier la prescription des 

antihypertenseurs chez les diabétiques, insuffisants rénaux chroniques et 

hypertendus. 

 

Nous avons enregistré  quelques difficultés en rapport avec l’absence de certaines 

données dans les dossiers des malades. La non réalisation de certains examens 

complémentaires était liée le plus souvent à l’insuffisance du plateau technique ou 

au bas niveau socio-économique de la plupart de nos patients. Par ailleurs, nous 

avons noté l’absence de certaines informations cliniques souvent décisives (le poids, 

la taille pour le calcul de l’IMC …). 

 

5.2 Données socio démographiques  

Tout comme en Europe et aux Etats- unis d’Amérique, l’association HTA-

diabète-IRC  n’est pas un phénomène rare en Afrique. Au cours de notre 

étude, sur les 119 diabétiques hospitalisés entre le 21 mars 2005 et le 22  

février 2007, 21 diabétiques  étaient hypertendus et insuffisants rénaux 

chroniques conformément à nos critères, soit un taux de  prévalence de 

17,6%. Ce taux  est nettement inférieur à celui de Fotsing [54] au Mali et 

Lengani et collaborateurs [24] au Burkina qui  ont rapporté  respectivement 

34,2% et 94,4%, tandis qu’il se rapproche de celui de Lokrou et Dédé- 

kambou  [26]  en Côte d’Ivoire qui a trouvé 11,4%. La différence entre notre 

taux et celui de ces auteurs semble être liée aux différentes approches 

méthodologiques et aux dossiers inexploitables.  
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L’âge moyen des patients était de 56,9±9,8 ans avec des extrêmes de 37 et 76 ans 

soit une médiane de 56 ans. La majorité de nos patients était d’un âge relativement 

avancé. En effet,  90,4% étaient âgés de plus de 45ans. Ce constat a été fait par 

d’autres auteurs notamment Ntyonga Pono  [55], Jeandel  [19] et Monadeka [56]. 

Cette fréquence élevée des sujets âgés de plus de 45ans s’explique par le grand 

nombre de diabétiques de type 2 dans notre étude. 

    

L’association HTA-diabète-IRC était peu fréquente chez les sujets jeunes.  

Tchombou  [57] trouvait que 10,3% de son effectif  étaient âgés de moins de 45 ans. 

Cette fréquence était de 9,6% dans notre étude. 

 

Notre population d’étude était composée de 11 hommes (52,4%) et 10 femmes 

(47,6%), avec un sex-ratio de 1,1. Nadin [58] en 1998, Fotsing [54] en 2006, Traoré 

[68] en 2007, Koné [67] en 2008 et Lowe [66] en 2008, ont trouvé une 

prédominance masculine au cours du diabète et de l’HTA maligne dans le service.  

  

Les malades provenant de Bamako représentaient 66,6% de notre échantillon 

contre 33 ,4% des malades résidant hors de Bamako. Tindankir [2] avait fait la 

même observation. En effet, la localisation de l’unique  service de néphrologie  dans 

la ville de Bamako semble être le facteur expliquant. 

 

5.3 Données cliniques et biologiques 

Le poids des malades variait entre 30 et 95 Kg, avec une moyenne de 67,23 Kg, 

moyenne se rapprochant de celle de Tindankir [2] et de Lengani [24]. 

Indice de masse corporel (IMC) a été apprécié chez 15 de nos patients soit 71,42%. 

Trois cas d’obésité (20%) et trois cas de surpoids (20%) ont été notifiés tandis que 

53,3% des patients avaient un poids normal et un seul patient présentait une 

maigreur (6,7%). Selon la littérature le surpoids et l’obésité sont des facteurs 

favorisants de l’hypertension artérielle et du diabète [79]. 
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L’hypercréatininémie (85,7%), l’HTA (42,8%), et le diabète (28,5%) étaient les 

principaux motifs d’hospitalisation. Des études précédentes dans le même service 

notamment celles de Lowe [66], Fotsing [54], Tindankir [2], Traoré [68] et Koné [67] 

ont confirmé ce résultat. Cela pourrait s’expliquer par le retard des patients à 

consulter le service, ou bien celui mis par les généralistes à référer les patients. 

 

 Malgré l’existence d’un centre national de diabétologie qui prend en charge les 

patients, ces derniers n’y consultent pas ou alors ne sont en général référés qu’en 

présence de signe d’atteinte rénale sachant que l’IRC chez le diabétique n’a pas de 

symptomatologie particulière car elle regroupe en même temps les signes liés à 

l’urémie aiguë ou chronique et les signes propres au diabète. 

 

Les deux types de diabète étaient représentés avec une prédominance pour le 

diabète de type 2 soit 61,9% contre 38,1% pour le diabète de type 1. La durée 

moyenne d’évolution du diabète était de 8,7 ans avec des extrêmes de 2 et 24 ans. 

Cette moyenne est proche de celles observées par Fotsing [54] et Koné [67] qui 

étaient respectivement de  7,98 ans et  10 ans.  La majorité (66,7%) des patients 

était diabétique depuis plus de 4 ans et  66,7% parmi eux avaient un diabète 

équilibré. 

 

Les diabétiques de type 1 étaient tous sous insulinothérapie et régime. 

En ce qui concerne les diabétiques de type 2, 53,8% des patients étaient sous 

antidiabétiques oraux plus régime et 38,5% étaient sous antidiabétiques oraux plus 

régime associé à l’ insuline. 

 

La prévalence de l’HTA chez les diabétiques est impressionnante, elle est estimée à 

51% chez les diabétiques de type 1 et à 80%  chez les diabétiques de type 2 [69].  
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En Afrique, plusieurs auteurs se sont intéressés à la prévalence de l’HTA chez les 

diabétiques, seule l’étude de Lokrou [26] a permis l’évaluation de l’HTA  chez les 

diabétiques macro-protéinuriques dont la prévalence était de 66%. Au moment de 

leur admission, 47,7% des malades avaient une HTA au stade I, 19%  au stade II, 

14,3%   au stade III et 19%  une HTA systolique pure. L’HTA au stade III dominait 

les études de Tindankir [2] et Tchombou  [57] tandis que l’HTA systodiastolique 

dominait celle de Fotsing [54]. 

 

L’ancienneté de l’HTA dans notre échantillon était en moyenne de 1,8 an. Cette 

moyenne était de 1,3 et 8,3 ans respectivement selon Nadin [58] et Lengani [24]. 

L’ordre chronologique de découverte de l’HTA par rapport au diabète a été obtenu 

chez tous nos patients. On notait que dans 52,4% des cas, la découverte de  l’HTA 

succédait à celle du diabète. Par contre l’HTA et le diabète ont été découverts 

simultanément dans 33,3% des cas. La découverte de l’HTA précédait celle du  

diabète dans 14,3% des cas. Dans l’étude de Fotsing [54], le diabète a été découvert 

avant l’HTA dans 52,8% des cas, contre 16,7% de précession de la maladie 

hypertensive et les deux affections ont été de découverte concomitante dans 19,4% 

des cas. 

 

La PAS moyenne était de 15,6 mmHg avec des extrêmes de 13mmHg et 20mmHg, la 

PAD moyenne était de 9,5 mmHg avec des extrêmes de 8mmHg et 11mmHg. 

 

Le fond d’œil a été fait chez 19 malades. Nous avons noté la présence de 

rétinopathie dans 66,7% des cas. L’association rétinopathie diabétique et 

hypertensive était prédominante avec un taux de 28,6% suivie de la rétinopathie 

diabétique avec 23,8% des cas et enfin la rétinopathie hypertensive avec 14,3% des 

cas. Dans l’étude de Fotsing [54], on retrouvait la présence de la rétinopathie dans 

75% des cas avec 45% de rétinopathie diabétique, 17,5% de rétinopathie 

hypertensive et 12,5% de rétinopathie mixte.  
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Par ailleurs,  l’étude de Koné [67] révélait 75% de rétinopathie avec 34,4% de 

rétinopathie diabétique, 15,6% de rétinopathie hypertensive, 25% de rétinopathie 

mixte. Celle de Lowe [66]  révélait 62,9% de rétinopathie avec 28,6% de rétinopathie 

diabétique, 25,7% de rétinopathie hypertensive et 8,6% de rétinopathie mixte.  

En Europe [69], la fréquence de la rétinopathie diabétique varie entre 50 et 70%. 

Cette fréquence plus élevée pourrait être liée en dehors des facteurs génétiques et 

culturels possibles, à la différence entre les méthodes d’investigation de la rétine et 

à l’espérance de vie plus longue chez les européens. 

 

L’IRC était évoluée et terminale chez  47,7%  des patients ; modérée et sévère chez 

33,3% des patients et débutante chez 19% des patients. Selon certaines études 

africaines [2, 24, 58], la majorité des patients insuffisants rénaux consultent au 

stade terminal. En effet, la faible couverture sanitaire, le bas niveau socio-

économique, le manque d’information et l’analphabétisme, le tout associé à une 

perception de la maladie chronique qui n’est une préoccupation que lorsqu’elle 

devient invalidante, sont autant de facteurs à la base d’une prise en charge tardive 

de l’IRC ou de ses complications. Plus l’IRC évolue, plus l’HTA est fréquente. Ainsi, 

l’HTA est présente chez plus de 80% des patients au stade terminale [79].  Au cours 

de l’IRC, la prévalence de l’HTA augmente au fur et à mesure que la fonction rénale 

s’altère, pour atteindre 85% en  pré-dialyse. La prévalence et la sévérité de l’HTA au 

cours de l’IRC dépendent également de la nature de la néphropathie causale [79]. 

 

Les facteurs de risque cardiovasculaires peuvent être modifiables ou non. Comme 

facteurs de risque non modifiables nous avons : l’âge avancé (57,1%) et le sexe 

(47,6%). Il est bien établi  que le risque cardiovasculaire augmente avec l’âge et que 

l’homme est plus exposé que la femme en période d’activité génitale.  

 

Cependant le risque cardiovasculaire chez la femme rejoint progressivement celui 

de l’homme plusieurs années après la ménopause [70]. L’IRC à cause de la 

réduction néphronique irréversible est considérée comme un facteur de risque non 

modifiable. Cependant,   la greffe rénale peut rendre ce risque réversible. 
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Le tabagisme (33,3%), l’hyperlipémie (38,1%), l’HDL-cholestérol (70%), l’HTA (100%), 

le diabète (100%) et la sédentarité (19%) étaient les principaux facteurs de risque 

modifiables retrouvés chez nos patients. 

Enfin, l’HDL-cholestérol qui est un facteur de risque protecteur cardiovasculaire 

était ≥ 0,6g/l chez 30% de nos patients. 

 

Tous ces facteurs de risque interviennent non seulement dans la survenue d’un 

évènement cardiovasculaire mortel ou non, mais également, dans l’aggravation 

d’une maladie rénale qu’elle soit ou non au stade de l’IRC [70]. 

Les manifestations du syndrome urémique  étaient caractérisées par  l’anémie 

(95,2%), les troubles phosphocalciques (76,2%), une dyslipidémie  (38,1%) et une 

rétention  hydrosodée (4, 8%). 

 

 

5.4 Examens para cliniques 

L’examen cytobactériologique des urines  a été effectué chez tous les patients. On a 

observé dans 47,6% des cas, des urines troubles et dans cette même proportion 

une leucocyturie. Dans 14,3% des cas, nous avons des urines hématiques et dans 

cette même proportion, une leucocyturie avec hématurie. L’uroculture était positive 

dans 57,2% des cas,  les  germes les plus fréquemment retrouvés étaient  

Escherichia coli et Candida albicans avec un taux de 14,3% chacun. Cependant, les 

Proteus, Trichomonas vaginalis, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, 

Acinetobacter et Seratia marcencens ont aussi été retrouvés mais à des proportions 

beaucoup plus faibles. 

 

 La protéinurie de 24 heures quantifiée chez tous les patients, montrait une 

microprotéinurie chez 76,2% des patients et une macroprotéinurie chez 23,8% des 

patients avant le traitement de l’infection urinaire. Après  traitement, ces 

proportions étaient de 33,3% et 19% des patients respectivement. 
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A l’ionogramme, 38,1%  des patients avaient une hyponatrémie, 28,6% une 

hyperkaliémie, 9,5% une hypokaliémie et 47,1%  une hyperphosphorémie.  En ce 

qui concerne la calcémie, 47,6% des cas avaient un déficit en calcium. Touyz [61] a 

démontré que chez les noirs, l’hypocalcémie est fréquente au cours de l’HTA 

maligne. 

L’échographie rénale réalisée chez tous les patients révélait des reins de taille 

normale chez 61,9% des patients et diminuée chez 33,3% des patients. 

L’observation de reins de petite taille résulte de la présence d’une néphropathie 

mixte, hypertensive ou une néphropathie autre que la néphropathie diabétique. La 

différenciation était bonne chez 66,7% des patients. Des études réalisées dans le 

même service ont rapporté une prédominance des reins de taille normale suivis des 

petits reins [54, 67]. 

 

L’échographie Doppler des gros vaisseaux a révélé 15,4% d’athéromatose de l’aorte 

abdominale, 21,4% d’athéromatose carotidien, 7,1% d’athéromatose de l’artère intra 

rénale, 28,6% d’athéromatose de l’axe ilio- fémorale et 20% d’athéromatose des 

membres inférieurs.  

 

L’échographie cardiographique réalisée chez 16 patients a permis d’observer 62,5% 

de cardiopathie hypertrophique et 12,4% de cardiopathie dilatée. La calcification 

mitrale (6,3%), la fuite tricuspidienne (6,3%) et la calcification aortique (12,4%) 

étaient les autres anomalies retrouvées.  

 

Sur 11 patients qui ont réalisé la radiographie pulmonaire, 63,6% avaient  une 

cardiomégalie, 9,1% une pleurésie et 9,1% une pneumopathie. 
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5.5 Traitement 

5.5.1 Traitement antérieur 

  Les patients ayant reçu un traitement antérieur  étaient systématiquement sous 

régime hygiéno-diététique. Parmi eux, 60% étaient sous IEC, 46,7% sous 

diurétiques, 40% sous inhibiteurs calciques, 33,4% sous antihypertenseurs 

centraux, 26,7% sous association fixe, 13,3% sous  bêtabloquants et 6,7% sous 

vasodilatateurs.  

Cependant, dans l’étude de Tindankir [2] comme traitement antérieur, 56,7% 

avaient utilisé un diurétique; 46,7% un antagoniste calcique et 40% un anti-

hypertenseur central. Ces trois grandes classes d’antihypertenseurs sont également 

retrouvées dans l’étude de Coulibaly.O.M [30] en traitement antérieur avec une 

fréquence respective de  83,6%, 29,6%,  et 71,4%.  D’autres classes ont également 

été utilisées: IEC, 16,6%; Bêtabloquant 10%, association fixe 13,3%. 

 

Dans l’ensemble, le traitement antihypertenseur n’était pas adaptée car la fonction 

rénale n’était pas connue ou découverte sous traitement.   

 

5.5.2 Prise en charge des patients 

L’HTA  compromet gravement le pronostic rénal et cardiovasculaire des patients 

atteints. La proportion des décès attribuables à l’hypertension est de 23,6% chez les 

diabétiques versus 14,6% chez les non diabétiques [71,72]. A pression artérielle 

égale, le risque absolu de maladie coronarienne à 10 ans des diabétiques est 

supérieur de 5% en moyenne à celui des non diabétiques [73]. L’HTA du diabétique 

de type 1 débute avec la néphropathie diabétique, généralement après 10 à 15 ans 

d’évolution du diabète [74].  

L’HTA du diabète de type 2 précède ou accompagne l’installation du diabète: c’est 

l’HTA du syndrome x métabolique où coexistent  obésité androïde, insulino-

résistance, élévation tensionnelle, hypoHDLémie, hypertriglycéridémie [75]. 
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 Différentes à l’origine, les histoires des hypertensions artérielles des diabétiques de 

type 1 et 2 finissent par se confondre, évoluant au rythme des complications 

artérielles et neurologiques du diabète. 

 

La progression de la maladie athéroscléreuse réduit la distensibilité des gros 

vaisseaux et transforme une HTA systo-diastolique en HTA à prédominance 

systolique ou systolique pure [76]. L’HTA systolique pure concerne entre 2,5 et 5,6% 

des diabétiques. Dans notre étude, cette fréquence était de 19%. Les manifestations 

cliniques les plus précoces de la néphropathie diabétique sont l’HTA, la rétinopathie 

diabétique et la protéinurie associée aux œdèmes [77]. 

 

Un strict contrôle tensionnel est nécessaire pour prévenir la progression de la 

microangiopathie et de la macroangiopathie. De ce fait il convient donc de 

normaliser les chiffres de la PA, les valeurs souhaitées sont 130/85 mmHg et 

125/75 mmHg en cas de protéinurie supérieure à 1g/24h  et cela quelque soit 

l’importance du traitement antihypertenseur à mettre en œuvre  [78]. 

 

Pour atteindre ces objectifs, nous avons eu recours aux cinq classes thérapeutiques 

dans les proportions suivantes : les inhibiteurs calciques 71,4% (Amlodipine, 

Nicardipine et Nifédipine) ; les IEC 61,9% (Captopril, Triatec) ; les diurétiques 38,1% 

(Furosémide) ; les bêtabloquants 19% (Atenolol) ; les antihypertenseurs centraux 

9,6% (Alpha méthyldopa et Clonidine), les ARA II 4,8% (Losartan) et une association 

fixe 4,8% (Hydrochlorothiazide+captopril). 

 

Les principes généraux du traitement antihypertenseur reposaient  sur l’application 

des règles hygiéno-diététiques dans un premier temps puis, la mise en place du 

traitement pharmacologique dans un second temps. 

L’institution du schéma thérapeutique s’est faite en fonction des recommandations 

internationales, du terrain et d’éventuelles pathologies associées, et enfin des 

habitudes du médecin traitant.  
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La monothérapie a été utilisée chez 14,3% de nos patients (Diurétique (4,8%), IEC 

(4,8%) et Inhibiteur calcique (4,8%)) et concernait les patients en insuffisance rénale 

débutante. Elle permet habituellement une normalisation des chiffres tensionnels 

chez 50 à 70% des hypertendus non urémiques. 

  

En cas d’inefficacité ou d’efficacité partielle de la monothérapie initiale, ce qui est 

un fait fréquent  quand l’IRC est sévère ou évoluée, il convient d’adjoindre une 

molécule d’une autre classe.   Les associations à privilégier pour leur synergie 

d’action sont les suivantes : bêtabloquant+ diurétique ; IEC+ diurétique ; inhibiteur 

calcique+ bêtabloquant  et IEC+ inhibiteur calcique [62]. La bithérapie a été utilisée 

chez 28,6% des patients dans notre étude conformément à la synergie d’action des 

associations précédemment citées. 

 

La trithérapie a été nécessaire  chez 47,6% des patients. Ce résultat est proche de 

celui de Nadin [58] qui avait  trouvé   une majorité de trithérapie (62%) dans son 

étude sur l’HTA maligne. 

 Les IEC ont une propriété néphroprotectrice supérieure à celle de diurétiques et 

des bêtabloquants chez les diabétiques. Pourtant  seuls ces derniers ont une 

propriété protectrice démontrée vis-à-vis de la mortalité cardiovasculaire (qui reste 

la cause majeure de la mortalité chez les diabétiques). La question reste posée de 

savoir si l’utilisation combinée de ces différents antihypertenseurs ne serait pas le 

choix thérapeutique optimal [79].  

    

Ainsi, parmi les combinaisons synergiques utilisées dans la trithérapie nous avons 

l’association d’inhibiteurs calcique+ bêtabloquants + IEC soit 24% des cas. 

L’utilisation de ces trois classes d’antihypertenseurs pourrait s’expliquer par la 

sévérité de l’HTA (14,3%) observée chez ces patients. En effet, ces médicaments 

présentent des avantages dans la prise en charge de l’HTA, les  bêtabloquants et les 

IEC ont l’avantage d’avoir un effet bénéfique sur les évènements coronaires, la 

progression de la maladie rénale et les accidents vasculaires cérébraux [1]. 
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 De plus, les inhibiteurs calciques ont l’avantage de ne pas poser de problème 

d’adaptation de posologie chez les insuffisants rénaux chroniques. D’autres 

combinaisons synergiques étaient  présentes dans la trithérapie notamment 

l’association des diurétiques+ IEC+ inhibiteurs calciques 19% des cas et 

l’association des diurétiques+ antihypertenseurs centraux+ inhibiteurs calciques  

4,8% des cas.  

 

 En ce qui concerne la quadrithérapie, seulement  9,4% des patients en ont 

bénéficié. 

 

Nous avons constaté que dans le choix des antihypertenseurs, la préférence du 

service était portée sur le captopril (52,4%) puis le furosémide (38,1%) et 

l’amlodipine (33,3%). Ceci pourrait s’expliquer par la disponibilité permanente de 

ces médicaments sur le marché et aussi de leur coût relativement abordable. 

 

L’adaptation posologique des antihypertenseurs  s’est faite en fonction du stade de 

l’IRC. Les médicaments sont initialement administrés à faibles doses afin de limiter 

la toxicité et  les éventuels effets indésirables en particulier pour les IEC. Puis nous 

avons procédé soit à  la réduction des doses unitaires administrées aux intervalles 

habituels, soit à l’administration des doses unitaires normales à des intervalles 

espacés. Des médicaments au mode d’action différent sont associés dans le but 

d’obtenir un effet antihypertenseur additif. Ce mode de prescription permet de 

limiter les doses de chaque produit séparé, de sorte que les effets indésirables ne 

soient pas trop importants.  

 

L’association fixe utilisée chez nos patients (Hydrochlorothiazide+captopril 

(Ecazide*)) ne nécessitait pas d’adaptation lorsque   la clairance est supérieure  à  

50ml/min. Cependant, elle était contre indiquée pour une clairance inférieure à 

50ml/min .  
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Les ARA II (Losartan (Cozaar®)) quant à eux n’avaient pas besoin d’être adaptés 

quel que soit le stade de l’IRC. Ils sont biens tolérés chez les diabétiques, ne 

provoquent pas de rétention hydro-sodée et n’ont pas d’effets métaboliques délétère. 

  

La demi vie de la plupart des IEC est allongée dans l’insuffisance rénale ce qui 

nécessite une réduction de la posologie. Les IEC utilisés dans notre études étaient 

le Captopril (Lopril®) et le Triatec (Ramipril®) avec pour doses usuelles 

respectivement 12,5 à 150mg/j et 1,25 à 10mg/j. 

Il est habituellement recommandé d’amorcer le traitement des IEC par des doses 

minimales quelque soit le stade de la fonction rénale. Ainsi en ce qui concerne le 

Captopril (Lopril®) : 

Si la clairance est inférieure à 10ml/min la posologie était de 6.25 à 75mg/j ; si la 

clairance est comprise entre 10-50ml/min,  elle était de 12.5 à 150mg/j et enfin si 

la clairance est supérieure à 50mil/min elle était de 25 à 50 mg/j. 

 

Pour le Triatec (Ramipril®) : 

Si la clairance est inférieure à 10ml/min la posologie était de 2.5 à 10 mg/j ; si la 

clairance est comprise entre 10-50ml/min elle était de 5 mg/j et enfin si la 

clairance est supérieure à 50mil/min la posologie usuelle était conservée. 

   

 L’association des IEC au traitement classique diminue la mortalité et la morbidité 

cardio-vasculaire chez les patients. Ils aident aussi à enrayer l’insuffisance rénale 

lors de néphropathies diabétiques. Cependant leur usage chez les diabétiques 

traités par insuline ou ADO confère un risque d’hypoglycémie. Chez les sujets 

diabétiques insuffisants rénaux, les IEC peuvent facilement induire une 

hyperkaliémie à cause de l’hyporéninisme-hypoaldostéronisme fréquent chez ces 

patients.  
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 Les  bêtabloquants (Atenolol (Blokium®)) ont prouvé  leur efficacité dans 

l’insuffisance coronarienne et la prévention secondaire de l’infarctus du myocarde. 

Dans notre étude, aucune adaptation n’a été nécessaire lorsque la  clairance était  

supérieure  à  50ml/min. Par contre, nous avons procédé à  une diminution des 

doses usuelles lorsque la clairance était  comprise entre 10 et 50ml/min et 

inférieure à 10ml/min.  

 

Les effets secondaires des antihypertenseurs centraux limitent leur utilisation, la 

Clonidine (Catapressan®) avait été administrée aux doses usuelles quel que soit le 

stade de l’IRC par contre l’alpha méthyldopa (Aldomet®) avait été donnée aux doses 

usuelles mais à des intervalles de temps plus long entre les prises  lorsque la 

clairance était comprise entre 10 et 50ml/min et inférieure à 10ml/min et à des 

doses usuelles pour une clairance supérieure  à  50ml/min. Toutefois  il faudra 

souligner que l’alpha méthyldopa  peut avoir un effet hépatotoxique. 

De nombreuses études ont démontré qu’un traitement antihypertenseur agressif 

pouvait ralentir fortement la détérioration de la fonction rénale et améliorer les 

chances de survie. Les résultats de ces études indiquent   que chez des sujets 

hypertendus atteints de diabète de type 1, les IEC réduisent d’avantage la vitesse de 

progression de la néphropathie. 

 Chez les sujets hypertendus diabétiques de type 2, les IEC freinent la progression 

de la micro albuminurie tandis que les ARAII réduisent la vitesse de progression de 

la néphropathie.  

  

Les principaux effets secondaires rencontrés au cours de notre étude ont été les 

céphalées (28,6%) et les troubles digestifs (28,6%). Toutefois, on a observé  

l’asthénie (14,3%), la somnolence (14,3%), la toux (14,3%), la constipation (14,3%), 

la sécheresse buccale (9,5%) l’hypotension (4,8%) et les troubles sexuels (4,8%). 

 

Nous pouvons dire que les IEC et les bêtabloquants demeurent la thérapie 

antihypertensive de meilleurs choix (tableauXXX et XXXII) car ils  présentent le 

double avantage :  
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- de ne pas poser de problème d’adaptation de posologie chez les insuffisants 

rénaux chroniques 

    - et d’avoir un effet bénéfique sur les évènements coronaires, les accidents 

vasculaires cérébraux et la progression de la maladie rénale. 

5.6 Evolution 

Les résultats du traitement ont été assez satisfaisants. Nous avons 

enregistré 5 cas de décès.  

 

Nous avons constaté que le diabète s’était équilibré dans la majorité des cas, 

avec 71,4% des cas pour les diabètes de plus de 4 ans.  

On a pu observer un impact favorable du traitement antihypertenseur sur la 

pression artérielle , pourtant il est très difficile d’atteindre une pression 

artérielle normale chez nos patients. Néanmoins on a pu noter une 

normalisation de la tension artérielle chez  57,1% des patients. 

Avant le traitement, aucun patient ne présentait une TA diastolique 

moyenne inférieure à 9mmHg. Après  traitement, 11 patients avaient une TA 

diastolique moyenne inférieure à 9mmHg. Nous avons observé une 

normalisation de la TA diastolique moyenne chez 52,3% de nos patients. 

Pour ce qui est de la PAS moyenne : 7 patients avaient une TA systolique  

moyenne comprise entre 13,8 et 14,9mmHg avant le traitement et après le 

traitement 12 patients présentaient une PAS moyenne comprise entre 13,8 

et 14,9mmHg. On a donc pu améliorer la PAS moyenne chez  23,8% de nos 

patients. De même, la tension artérielle systodiastolique avait baissée de 

façon importante.                          
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                      Conclusion 

A l’issue de notre étude menée du 21 mars 2005 au 22 février 2007 dans le service 

de néphrologie et d’hémodialyse du centre hospitalier universitaire du point G, nous 

pouvons dire que la triade HTA-diabète-IRC  n’est pas un phénomène rare car elle 

représente un taux de  prévalence de 17,6%. 

 

 Les quadragénaires de sexe masculin étaient les plus représentés avec un sex-ratio 

de 1,1. 

  

La prévalence de l’HTA avait une prédilection pour les diabétiques de type 2, 33,3% 

des malades avaient une HTA au stade II et III à l’admission.   

La fonction rénale évaluée à l’entrée comprenait une IRC au stade terminal chez la 

majorité des malades (33,3%). 

 

Certains patients ont reçu un traitement antérieur sans adaptation posologique 

dans lequel les IEC étaient les plus utilisés suivis des diurétiques et  des inhibiteurs 

calciques. 

 

Dans notre étude, les cinq classes thérapeutiques d’antihypertenseurs  ont été 

utilisées : les inhibiteurs calciques (Amlodipine, Nicardipine et Nifédipine), les IEC 

(Captopril, Triatec),  les diurétiques (Furosémide), les bêtabloquants (Atenolol),  les 

antihypertenseurs centraux (Alpha méthyldopa et Clonidine), les ARA II (Losartan) 

et une association fixe (Hydrochlorothiazide+captopril). 

 

La prise en charge de nos patients a nécessité outre les règles hygiéno-diététiques 

obligatoires un traitement antihypertenseur dominé par la trithérapie. 
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Recommandations 

Au terme de notre étude et de nos résultats, nous proposons les 

recommandations suivantes : 

 

 Aux autorités politiques: 

 Elaborer une politique nationale de dépistage précoce du diabète et de l’HTA. 

 Construire un centre antidiabétique plus grand et le doter d’un 

endocrinologue, un cardiologue, un urologue, un infectiologue, un 

ophtalmologue, un néphrologue et un laboratoire capable d’effectuer les 

examens nécessaires.  

 Créer un centre antidiabétique dans toutes les capitales régionales de pays et 

l’équiper en structures spécialisées. 

 Subventionner l’achat des médicaments antihypertenseurs, car c’est un 

traitement à vie et onéreux. 

 Créer un système de sécurité sociale pour réduire le coût de la santé dans 

nos pays. 

 

Aux praticiens  

 Elaborer une étroite collaboration entre médecins et pharmaciens dans la 

prise en charge des malades insuffisants rénaux. 

 Améliorer la prise en charge du diabète et son dépistage précoce par la 

formation continue du personnel. 

 Informer et sensibiliser le personnel médical sur le danger que représente la 

mauvaise utilisation des antihypertenseurs chez les insuffisants rénaux. 

 Organiser des séances d’information et d’éducation sur les risques que 

courent les patients en ne prenant pas régulièrement leurs médicaments.  
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Aux malades: 

 Accepter leur maladie car l’association HTA-diabète-IRC n’est pas une 

fatalité. 

 Relever le défi de la bonne observance thérapeutique et des règles hygiéno-

diététiques. 

 Suivre les recommandations du médecin à travers une surveillance régulière.  
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Evaluation de la prescription des antihypertenseurs chez les 
patients diabétiques insuffisants rénaux chroniques hospitalisés 

dans le service de  néphrologie et d’hémodialyse au CHU du 
Point G 

 

Fiche d’enquête                                                                        N°. . .  

 

Identification 

1. Age . . . . . . . . . . . . . . . .                6. Motif d’hospitalisation………………………                                     

2. Sexe. . . . . . . . . . . . . . . .                7. Date d’entrée . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Poids . . .. . . . . . . . . . . . .               8. Date de sortie . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

4. Taille . . . . . . . . . . . . . . .                9. Durée de l’hospitalisation . . . . . . . . .   

5. IMC . . . . . . . . . . . . . . . . .               10. Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

A. Classification du diabète 

 

1. DID.                       

     Insulinothérapie : oui             non 

     Régime suivi :    oui              non 

 

2. DNID  

-  Antidiabétiques oraux + Régime 

-  Antidiabétiques oraux + Régime + Insuline                                                                                    

    -  Régime seul : oui             non 

    4. Ancienneté du diabète :    < 1 an                  1 – 4 ans             > 4 ans 

    5. Diabète équilibré : oui               non 
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B. Classification de l’HTA 

                                           PAS (mm Hg)                           PAD (mm Hg) 

1. Stade I                                140 – 159          ou                    90 – 99  

2. Stade II                               160 – 179          ou                    100 – 109 

3. Stade III                              > 180                ou                     > 110 

4. HTA systolique isolée             > 140                 et                    < 90 

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

6. Découverte par rapport au diabète    avant            après         Simultanément 

 

C. Classification de l’insuffisance rénale selon la Créatininémie 

                                   

                                            Créatinémie (µmol/l) 

     1.  Débutante                       110 – 150 

     2. Modérée                           150 – 300 

     3. Sévère                              300 – 600 

     4. Evoluée                            600  - 800 

     5. Terminale                                > 800 

     Clairance (ml/mn) . . . . . . .. . . 

 

D. Facteurs de risques classiques à l’urémie 

        Age  ……..                                      Tabagisme 

        Sexe  ……..                                      Hyperlipémie 

        HTA                                               Sédentarité 

        Diabète 
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E. Facteurs de risques spécifiques à l’urémie 

 

        Dyslipidemie urémique                      Hyperfibrinemie 

        Hyperparathyroïdie                          Stress oxydant 

        Anémie                                           Etat micro- inflammatoire 

        Hyperhormocystéinémie 

Examens complémentaires effectués à l’entrée 

1. Glycémie : 0.7g/l - 1.4g/l        <0.7g/l             >1.4g/l        Non faite 

2. Uricémie : …..  Normale          Elevée            Basse         Non faite 

3. Protéinurie des 24h : <0,5g       0,5 – 1g      1 – 3,5g      >3g         Non faite 

4. Lipidémie:  

a. Cholestérolémie 

-  HDL-cholestérol : <0.40g /l (1.0mmol/l)     >0.40g/l (10mmol/l)     non fait      

- cholestérol total: <2g/l(5.2mmol/l)         >2g/l (5.2mmol/l)             non fait 

b. Triglycérides : <4g/l           >4g/l             non fait 

c. Micro albuminurie : oui               non  

    5. ECBU :               

    a. Examen macroscopique des urines 

       - Aspect : Trouble      légèrement trouble      Hématique       Clair 

       - Culot : Abondant       Peu abondant        Normal 

       - Couleur : Jaune clair      jaune foncé       trouble      rouge  
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     b. Examen Cytologique 

      - normal : <10 éléments/mm3 

      - Pathologique :  

       Leucocytes        Hématies               protéines           autres. . . . . . . . 

    c. Examen bactériologique 

      - normal : (culture stérile ; ou<1000 germes/ml)  

      - Pathologique : 

      Eschérichia Coli                       Proteus                          Staphylococcus 

      Saprophyticus                         Gonocoque                    Chlamydia 

       Autres . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Ionogramme sanguin 

a. Natrémie (Na+) : ….. Normale     Elevée      Basse           Non faite 

b. Kaliémie (k+) : ….. Normale       Elevée      Basse           Non faite 

c. Calcémie (Ca+) : ….. Normale      Elevée      Basse           Non faite 

d. Phosphoremie : ….. Normale           Elevée           Basse          Non faite  

7. Fond d’œil : 

a. Normal 

b. Pathologique : 

- Rétinopathie diabétique 

- Rétinopathie hypertensive 

  rétinopathie proliférative  

  rétinopathie non proliférative 
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  rétinopathie pré proliférative 

- Maculopathie 

- Autre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c. non fait 

8. Electrocardiogramme :  

a. Normal            

b. Pathologique 

- HVG                                               - HVD 

- Troubles du rythme                         - Trouble de la conduction 

- Microvoltage                                   - Tachycardie sinusale 

- Ischémie :   récente               ancienne  

- Infarctus :    récent                ancien    

-Autres. . . . . . . . . . . . . . . ..  . . . 

c. non fait  

9. Echocardiographie 

a. normal  

b. Pathologique 

-   Hypertrophie 

VG            OG            VD           OD           septum 

-   Dilatation  

VG              OG           VD           OD 

-  Epanchement péricardique 

Epanchement                 décollement 
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-   Valvulopathie 

Mitrales : normales         remaniées           calcifiées 

Antiques : normales         remaniées           calcifiées 

Tricuspides : normales         remaniées           calcifiées 

Pulmonaires : normales         remaniées           calcifiées 

-  Autres. . . . . . . . . . . . . . 

c. Non fait  

10. Radiographie pulmonaire 

a. normale 

b. cardiomégalie 

c. pleurésie 

d. pneumopathie 

11. Echographie rénale  

a. Normale 

b. Pathologique 

- Taille des reins : normale        diminuée        augmentée 

     - Différenciation des reins : bien            peu           mal 

- Echogenicité des reins : echogéne         hyperechogéne         hypoechogéne 

 Autres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c. Non fait 

12. Doppler 

a. Aorte abdominale………………………………. 
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b. Carotides…………………………………………… 

c. Axe iléo fémoral ………………………………… 

d. Artères intra rénales…………………………… 

e. Sténose de l’artère rénale……………………. 

f. Artériopathie des membres…………………..  

 

F. Traitements antérieurs à visée anti-hypertensive 

1. Tradithérapie  

a. Observance : Bonne         mauvaise  

b. Durée du traitement . . . . . . . . . . . . . . 

2.  Médecine moderne 

a. Diurétique : oui             non 

lequel……………………………………………   

b. Beta-bloquant : oui          non 

lequel…………………………………………… 

c. Anti-HTA centraux : oui         non 

lequel………………………………………….. 

d. IEC : oui           non 

lequel………………………………………….. 

e. Inhibiteurs calciques : oui               non 

lequel…………………………………………….. 

f. ARAII : oui        non 

………………………………………………….. 

g. vasodilatateurs : oui          non 
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lequel………………………………………….  

3. Mesures hygiéno-diététiques 

4. Observance : Bonne      mauvaise 

5. Durée du traitement . . . . . . . . . . . . . 

 

G. Classification du malade en fonction des signes 

      A. Diabétique + HTA + microalbuminurie 

1. Rétinopathie diabétique 

2. Rétinopathie hypertensive  

3. Rétinopathie diabétique + HTA 

4. Fond d’oeil  normal 

B. Diabétique + HTA + sans microalbuminurie 

1. Rétinopathie diabétique 

2. Rétinopathie hypertensive  

3. Rétinopathie diabétique + HTA 

4. Fond d’oeil  normal 

 

C. Diabétique + HTA + macroproteinurie 

1. Rétinopathie diabétique 

2. Rétinopathie hypertensive  

3. Rétinopathie diabétique + HTA 

4. Fond d’oeil  normal 
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D. Diabétique + HTA + sans macroproteinurie 

1. Rétinopathie diabétique 

2. Rétinopathie hypertensive  

3. Rétinopathie diabétique + HTA 

4. Fond d’oeil  normal 

Conclusion :   A           B            C             D   

…………………………………………………...  

 

I .Traitement en cours 

a. Diurétique : oui             non 

lequel……………………………………………   

b. Beta-bloquant : oui          non 

lequel…………………………………………… 

c. Anti-HTA centraux : oui         non 

lequel………………………………………….. 

d. IEC : oui           non 

lequel………………………………………….. 

e. Inhibiteurs calciques : oui               non 

lequel…………………………………………….. 

f. ARAII : oui        non 

………………………………………………….. 
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g. vasodilatateurs : oui          non 

lequel………………………………………….  

J. Associations thérapeutiques retenues 

1. Monothérapie  

2. Bithérapie 

3. Trithérapie 

4. Association fixe 

 

K. Effets secondaires 

1. Céphalées                 5. Somnolence                    9. Constipation 

2. Hypotension              6. Asthénie                        10. Toux 

3. Tachycardie               7. Troubles digestifs            11.Sécheresse buccale 

4. Sueurs                      8. Troubles sexuels              12. Autre. . . . . . . . .  . 

 

L. Evolution du traitement 

1. glycémie  au cours du traitement : 0.7 – 1.4g/l     <0.7g/l      >1.4g/l 

2. La tension artérielle au cours du traitement (Cf. B) 

Stade I                   Stade II                   Stade III       HTA systolique isolée 

3. La fonction rénale (Cf. C) 

a. Stade de l’IRC selon la Créatininémie 

     Débutante           Modérée             Sévère            Evoluée          Terminale                                        

b. Clairance (ml/mn). . . . . . . . . . 

c. Dialyse : oui / non 

 

 M. Devenir du malade 

1. sorti du service    

2. Décédé dans le service 

3. Suivi en externe 
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N .Examen à la sortie 

    1. Glycémie  

     ……………………………………………..  

2. La tension artérielle (Cf. B)  

Stade I                   Stade II              Stade III            HTA systolique isolée 

3. tension artérielle moyenne 

…………………………………………….. 

4. La fonction rénale (Cf. C) 

a. Stade de l’IRC selon la Créatininémie 

  Débutante           Modérée             Sévère            Evoluée          Terminale                                          

b. Clairance (ml/mn). . . . . . . . . . 
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                                              Résumé 

Dans une étude prospective et rétrospective  de mars 2005 à février 2007 (soit une 

période de 24 mois), nous avons évalué la prescription des antihypertenseurs chez 

21 patients diabétiques insuffisants rénaux chronique hospitalisés dans le service 

de néphrologie et d’hémodialyse. La prise en charge de ces patients a nécessité cinq 

principales classes d’antihypertenseur : les inhibiteurs calciques  71,4% 

(Amlodipine, Nicardipine et Nifédipine), les IEC 61,9% (Captopril, Triatec), les 

diurétiques 38,1% (Furosémide), les bêtabloquants 19% (Atenolol), les 

antihypertenseurs centraux 9,6% (Alpha méthyldopa et Clonidine), les ARA II 4,8% 

(Losartan) et une association fixe 4,8% (Hydrochlorothiazide+captopril). Le 

traitement consistait à mettre en place des associations par synergie d’action des 

différents antihypertenseurs. Par ailleurs, l’adaptation de la posologie des 

antihypertenseurs s’est faite à la lumière de la littérature en fonction du stade de 

l’IRC. D’une façon générale, on a observé l’impact favorable du traitement 

antihypertenseur sur la pression artérielle et on a pu noter une normalisation de la 

tension artérielle chez  57,1% des patients. Le traitement a été satisfaisant bien que 

nous ayons déploré 5 cas de décès. 
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