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L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

INTRODUCTION




L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

L’hypertension artérielle (HTA) constitue un des principaux facteurs de risque des maladies
Cardio-vasculaires [1], qui touche prés de 600 millions de personnes dans le monde [2]. Elle
représente par sa fréquence, sa gravité et ses répercussions socio—économiques, un probléme
majeur de santé publique et une cause fréquente de consultation dans les services sanitaires
ambulatoires [2].

L’HTA est associée au diabéte de type Il dans 80 % des cas, elle est responsable d’une
majoration du risque cardiovasculaire et d’une grande morbi-mortalité [3,4]. De ce fait, son
diagnostic précoce et son contréle sont d’une importance capitale. Cependant, toute décision
diagnostique ou thérapeutique d’HTA se base sur la mesure clinique de la pression artérielle
(PA). Néanmoins, cette derniére est caractérisée par sa grande variabilité qui mérite d'étre
tout particulierement considérée chez le diabétique.

L'évaluation clinique de la PA au cabinet médical ou en consultation ne reflete qu'une
donnée «photographique » de la PA. Cette méthode grossiere de référence qui a cependant
fait ses preuves, nécessite une technique précise qui fait l'objet de recommandations
spécifiques [5]. La technique de mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) a
I’avantage d’étre une méthode anodine, simple et un outil précieux largement utilisé pour le
diagnostic et la prise en charge de 'HTA. Elle permet de mieux cerner le niveau réel de la PA
des patients notamment diabétiques. Ceci grdce a la prise des mesures dans des conditions
de vie normales et a la multiplication de ces mesures.

A la lumiére de ces données, et vu la fréquence d’hypertendus non diagnostiqués et
pourtant nombreux dans la population des diabétiques, on a jugé utile d’étudier cette
prévalence chez les diabétiques considérés normotendus consultant au centre hospitalier
universitaire Mohammed VI de Marrakech par un protocole « MAPA courte durée » adapté a

I’hopital de jour.




L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

Ce travail a pour objectifs :

o Evaluer la fréquence de I'HTA chez les patients diabétiques par la méthode de « mesure
ambulatoire de la pression artérielle » juste en hopital de jour et d’étudier son apport
par rapport a «la mesure clinique » dans [|’évaluation du niveau réel de la PA des
diabétiques en particulier.

o Etudier les facteurs prédictifs de survenue d’HTA chez les diabétiques.




L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

PATIENTS & METHODES
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|I-Type de I’étude

IL s’agit d’'une étude analytique transversale a recrutement prospectif, concernant des
patients diabétiques explorés a partir de la consultation, en hopital de jour au service de
cardiologie du centre hospitalier universitaire Mohammed VI de Marrakech, sur une période de 6

mois allant de juillet au décembre 2012, avec un total de 110 patients.

lI- Population cible

1. Critéres d’inclusion

On a inclus dans cette étude :
% Patients connus diabétiques de type | et Il définis selon I’American Diabétes Association
(ADA) [6] :
> Une glycémie a jeun = 1.26 g/1 (7 mmol/L) a 2 reprises.
> Une glycémie = 2 g/1 (11,1 mmol/L) 2 h apres la prise de 75 g de glucose.
> HbAlc > 6,5%. Le test doit étre effectué par un laboratoire utilisant une méthode
certifiée NGSP et standardisée au DCCT.
> Présence des symptomes classiques d’hyperglycémie avec une glycémie a n’importe
quel moment de la journée > 2 g/I (11,1 mmol/L).
% Patients non connus hypertendus en consultation, c'est-a-dire la pression artérielle
systolique (PAS) < 140 mmHg et la pression artérielle diastolique (PAD) < 90 mmHg, selon
les recommandations de la société francaise de I'HTA [7].
% Compréhension et acceptation de protocole de I'étude.
< MAPA sur 8 heures avec calcul de la moyenne, ce qui permet d’avoir la PA diurne sur
plusieurs heures, ce qui est adapté a une consultation en hopital de jour et pourrait

refléter la moyenne de la MAPA diurne faite sur 24 heures.
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2. Critéres d’exclusion

On a exclus de cette étude :
< Diabétiques connus hypertendus traités ou non.
< Diabétiques sous traitement hypotenseur (coronarien, insuffisant cardiaque)
< Diabétiques en décompensation de diabete.
< Démence rendant la coopération et ou le consentement impossible.
< Diabétiques en soins palliatifs ou fin de vie.

< Refus de patient.

lllI- Collecte de données

Les différents parameétres épidémiologiques, cliniques et biologiques sont collectées sur
une fiche d’exploitation (voir annexes) remplie a la consultation.

On a réalisé pour chaque patient, un interrogatoire détaillé a la recherche des facteurs
du risque cardio-vasculaire (age, sexe, diabéte, tabagisme, dyslipidémie, obésité, ménopause
hérédité coronaire) leurs ancienneté et le traitement prescrit et un examen physique incluant le
poids et la taille, le tour de taille, des prises de la PAS et la PAD.

On a également réalisé un examen cardio-vasculaire et neurologique avec un bilan
biologique (glycemie a jeun, HBAlc, dosage de la créatinine, un bilan lipidique et micro
albuminurie de 24heures).

Chaque patient a bénéficié en plus d’un monitorage de la PA.

Les détails de la collecte de données sont les suivants :
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1. Caractéristiques sociodémographigues des patients

» Age (en années)

% Sexe

% Profession

< Origine géographique

< Adhérence a un systeme d’assurance

2. Caractéristiques clinigues

2.1 Facteurs de risque cardio-vasculaire seloPANAES Juin 2004

% Age
o Homme de 50 ans ou plus
o Femme de 60 ans ou plus
% Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
< Diabete de type Il traité ou non traité
% Dyslipidémie définie par :
o HDL-cholesterol < 0,4 g/l
o LDL -cholesterol > 1g/I
o Triglycerides > 1,5g/I
% Obésité androide définie par:
o Un tour de taille >80 cm chez la femme et 94 cm chez 'homme
o Unindice de masse corporelle (IMC=poids / taille?)
20-25 kg/m?2 : poids normal

25-30 kg/m2 : surcharge pondérale
> 30 kg/m? : obésité
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< Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce :

o IDM ou mort subite avant 55 ans chez le pére ou chez un parent du 1er degré de

sexe masculin.

o IDM ou mort subite avant 65 ans chez la mére ou chez un parent du 1¢r degré de
sexe féminin.

o AVC précoce (<45ans).

% Ménopause

% Sédentarité définie par une activité physique durant moins de 30min 3 fois / semaine.

2.2 Données cliniques et biologiques

Symptomes: Les signes neurosensoriels de I'HTA

Poids (Kg) et taille (m)

Indice de masse corporelle IMC=poids / taille2

Tour de taille (cm)

Mesures cliniques de la pression artérielle systolique et diastolique
Mesure ambulatoire de la pression artérielle

Bilan biologique

o Bilan lipidique : cholestérol total, triglycérides, HDLc, LDLc
o Dosage de la créatinine

0 Glycémie a jeun et HbAIlc

0 Micro albimunirie de 24 h
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3. Protocole de I’étude

3.1 Mesure clinigue de la PA

0 Matériel utilisé
On a utilisé un appareil de tension électronique type Tensoval validé par les instances
internationales [8].

o Technigue de mesure

La mesure clinique de la PA est effectuée selon les recommandations suivantes [7] :
= Dans un environnement calme, apres 10 minutes de repos en position assise.
= Taille du brassard est adaptée a la circonférence du bras.
= Brassard est positionné sans vétement, dont le bord inférieur se trouve a 2 cm au-dessus
du pli du coude.
= Bras est dévétu et soutenu.
= Mesure initiale de la PA est réalisée aux deux bras et la plus élevée est prise comme
référence.
= Trois mesures a deux minutes d’intervalle en deux consultations. La premiére mesure
est écartée, en retenant la moyenne des deux derniéres
L’HTA est considérée quand les valeurs moyennes des PAS et PAD mesurées cliniquement sont

> 140 mmHg pour la systolique et ou > 90 mmHg pour la diastolique (Figure n°1).
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Figure n°1: Mesure clinique de la pression artérielle

3.2 Mesure ambulatoire de la pression artérielle

Chaque patient a bénéficié d’un monitorage de la PA dans des conditions de vie normale
(patient non alité) aprés une mesure manuelle de sa pression artérielle le méme jour.

o Matériel utilisé
Le monitorage de la PA est réalisé par un appareil type BP ONE modele 9702 validé.

o Technigue de mise en place

= Placement au niveau du bras gauche pour les droitiers.

= Brassard adapté a la circonférence du bras, a distance du pli du coude.

= Explication du fonctionnement de I'appareil au patient qui doit garder son bras
tendu, immobile et décontracté lors de la mesure.

» La durée de la mesure est de 8 heures, on a limité la période diurne entre 8 et
16 heures

» Les réglages suivants ont adoptés :

- Gonflage du brassard toutes les 15 minutes.

- Réglage du seuil de I’hypertension artérielle diurne a 135/85 mmHg.

-10-
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L’HTA est considérée lors de la MAPA quand les moyennes des PAS et PAD diurnes sont

supérieures a 135/85 mmHg [9] (Figure n°2).

Figure n° 2: Mesure ambulatoire de la pression artérielle en hépital de jour

IV-Méthode de recherche

On a effectué une recherche sur les articles traitants I'apport de la mesure ambulatoire de la
pression artérielle chez les diabétiques depuis 2001 jusqu’a 2012, sur la bibliotheque de
MEDELINE, HINARI, PUBMED en utilisant les mots clés suivants :

o0 The ambulatory blood pressure monitoring
o0 The ambulatory blood pressure monitoring in diabetic patients
o0 Hypertension and diabetes

o The clinical measure of blood pressure in diabetic patients.

-11 -



L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

V-Analyse statistique

La saisie et I'analyse des données ont été réalisées par le logiciel SPSS 18 pour Windows,
la distribution normale des variables continues est vérifiée par le test de Kolmogorov-Smirnov et
une transformation logarithmique est réalisée pour celles montrant un écart significatif a la
distribution gaussienne.

Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et en écart-type de la moyenne
et les variables qualitatives en nombre n et en pourcentage. Les variables quantitatives ont été
comparées par le test t de Student ou par le test U de Mann-Whitney. Les variables qualitatives
ont été comparées a I'aide du test de chi 2 ou par le test exact de Fischer en cas de faiblesse des
effectifs.

Le modeéle de régression logistique pas a pas descendant a été utilisé pour la recherche des
variables prédictives de la présence de I'HTA selon la MAPA chez la population étudiée en
ajustant sur les différents facteurs de confusion. Toutes les variables dont p<0,25 dans I'analyse
uni variée ont été rentrées dans le modele initial. Seules étaient retenues dans le modele final les
variables pour lesquelles p<0,05. Les résultats finaux ont été présentés sous forme d’Odds Ratio
et intervalle de confiance a 95%.

Le taux de concordance est estimé par I’analyse du coefficient de Kappa.

VI-Considérations éthiques

Le recueil des données est effectué avec respect de I’anonymat des patients et de la

confidentialité de leurs informations.

-12 -
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RESULTATS & ANALYSE
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I-Résultats descriptifs du lot total

1. Caractéristiques épidémiologiques

1.1 Age

Notre échantillon est de 110 diabétiques.

L’age moyen des patients est de 57+ 8,9 ans (34ans-78 ans)
Nos patients de sexe masculin ont entre: 36 et 78 ans

Nos patientes de sexe féminin ont entre: 34 et 67 ans

La tranche d’age prédominante est celle des 55-65 ans (Figure n° 3)

50,00% 52(47,2%)

45,00%

44(40%)
40,00%

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%

15,00%

1 0,
0,00% 6(5.5%)

5,00% -

0,00% -

<45 ans 45-54 ans 55-65 ans >65 ans

Figure n°3: Répartition des patients par tranche d’age

1.2 Sexe

Dans notre étude une nette prédominance féminine est notée (66 cas soit 60 %) avec un

sexe ratio de 1,5 femme pour homme.
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1.3 Origine géographigue et statut social

La population est d’origine urbaine dans 94 (85,5 %), la plupart des patients sont non

mutualistes soit 79 (71,9%) des cas.

2. Population diabétigue

2.1 Type et ancienneté de diabéte

On note que la plupart des patients soit 93(84,5%) ont un diabete de type Il, alors que

seulement 17(15,5%) patients diabétiques de type I.

L’ancienneté du diabéte est en moyenne de 6, 32 + 4 ans (2 ans-14 ans)

2.2Traitement_antidiabétigue

Les diabétiques de type Il sont sous antidiabétiques oraux seuls dans 41 (44%) et sous

insuline seul dans 24 (25,8%). (Figure n°4)

45%

44(40%)

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
ADO Insuline ADO+Insuline

Figure n°4: Répartition des patients selon le traitement antidiabétigue
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2.3 Equilibre glycémique

Un taux d’HbA1c> 7% est retrouvé chez 88 (80%) des patients diabétiques (Figure n°5).

90%

88(80%)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

22(20%)

20%

10% -

0% -
HBA1c<7% HBA1lc>7%

Figure n°5: Equilibre glycémique en fonction d’HbA1c

2.4 Complications de diabéte

Dans notre étude 44 des patients diabétiques ont des complications dégénératives soit
40%. La rétinopathie et la néphropathie diabétique sont les complications les plus fréquentes
dans notre population d’étude et représentent successivement 36,3% et 31,8% des cas

(Figure n°6).
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40,00% T16(36,3%)

35,00%

14(31,8%)

30,00%

25,00%

20,00%

7(15,9%)

15,00%
4(9,2%)

10,00%

3(6,8%)

5,00%

0,00%

Rétinopathie Néphropathie Neuropathie AVC AOMI clinique
diabétique diabétique diabétique

Figure n°6: Répartition des patients selon les complications de diabéte

3. Facteurs de risque cardio-vasculaire associés au diabéte

3.1 Dyslipidémie

22 patients ont une dyslipidémie soit 20% des cas.

L’hypercholestérolémie LDL est retrouvée chez 7 patients, soit 31,8 % des cas.
L’hypocholestérolémie HDL est retrouvée chez 8 cas, soit 36,3 % des cas.
L’hypertriglycéridémie est présente chez 2 cas, soit 9,1%.

On note également que 5 patients soit 22,8 %, présentent une dyslipidémie mixte.

3.2 Obésité
Elle est évaluée par la mesure de I'indice de masse corporelle et par la mesure du tour de
taille.
% Indice de masse corporelle:
Le calcul de I'IMC montre que 48 patients sont obéses soit 43,6 % (12H et 36 F) et 43(39,1 %)

des patients sont en surpoids et normal dans 19 (17,3%) des cas. (Figure n°7)
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48(43,6%) ® Normal
M Surpoids

Obésité

Figure n°7: Répartition des patients selon I'I[MC

< Tour de taille:
Il est mesuré chez tous nos patients diabétiques.

L’obésité androide est retrouvée chez 50 (45,4 %) de nos patients.

3. 3 Tabagisme

La consommation du tabac est strictement limitée aux hommes et retrouvée dans 52,2 %
des cas (23hommes). (Tableau I)

Tableau I : Profil tabagique des patients

Tabagiques Non tabagiques

23 (52,2 %)

Sevrés<3 ans Sevrés > 3ans Non sevrés 21 (47,8 %)

4(17,3%) 2(8,7%) 17(74%)

3. 4 Hérédité coronaire

L’hérédité coronaire est retrouvée seulement chez 7 patients (6,3 %).

-18 -
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3.5 Ménopause

47 femmes sont ménopausées, aucune n’a été sous traitement hormonal substitutif.

4. Caractéristiques clinigues

4.1 _Symptdmes

Les signes neurosensoriels de ’HTA sont représentés essentiellement par les céphalées
(65,5% des cas) et les vertiges (42,7 % des cas). Les troubles visuels sont présents dans 34,6

des cas et les acouphénes dans 18,2 % des cas. (Figure n°8)

70,00% 72(65,5%)

60,00% -

50,00% -
47(42,7%)

40,00% ~ 38(34,6%)

30,00% -
20(18,2%)

20,00% -
11(10%)

10,00% -

0,00% -

Cephalées Vertiges Troubles visuels  Acouphénes Asymptomatique

Figure n°8: Répartition des patients selon les symptoémes

4 .2 Mesure clinique de la pression artérielle

12 patients soit 11% sont hypertendus par la mesure clinique (Figure n°9)
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12(11%)

B Hpertendus

B Non hypertendus

98(89%)

Figure n°9: Répartition des patients selon I’HTA par la mesure clinique

4. 3 Mesure ambulatoire de la pression artérielle

Chaque patient de notre étude a bénéficié d’'un monitorage de la pression artérielle sur
8 heures. Dans 110 patients diabétiques, 25 Patients soit 22,8% sont hypertendus par la MAPA

(Figure n°10).

25(22,8%)

B Hypertendus

B Non hypertendus

85(77,2%)

Figure n°10: Répartition des patients selon I’'HTA par la MAPA
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4.4 Valeurs moyennes de la PA par la mesure clinig et la MAPA

Les résultats de la mesure clinique et la MAPA chez nos patients sont détaillés dans le

tableau Il

Tableau II: Les résultats de la mesure clinique et la MAPA

Valeurs moyennes
de la PA chez tout le

groupe

Valeurs moyennes de
la PA chez les

hypertendus

Valeurs moyennes
de la PA chez les

non hypertendus

Mesure clinique PAS 136,36+/-15,58 152,50+/-8,35 127,14+ /-9,86
(mmHg)

PAD 76,36+/-14,83 88,50+/-13,96 69,43+/-10,71

MAPA (mmHg) PAS jour 134,55 +/11,81 145,00+/-5,61 125,83+/-7,31

PAD jour 82+/-7,62 87,20+/-7,89 77,67+/-4,08
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4.5 Répartition des patients selon les données derhesure clinigue et la MAPA

110 diabétiques

!

Mesure clinique de la PA

T

Hypertendus
12 (11%)

Non hypertendus
98 (89%)

|

MAPA

J

MAPA

SN N

Hypertendus par Non hypertendus par la Hypertendus dépistés par Non hypertendus
la mesure clinique MAPA= sur estimés par la la MAPA= sous estimés par par la MAPA
et la MAPA mesure clinique (effet blouse | | la mesure clinique 78(79,6%)
5(41,6%) blanche) 7(58,4%) 20(20,4%)

Figure n°11 : Algorithme de répartition des patients selon ’'HTA par la mesure clinque et la

MAPA

Le taux de concordance entre la mesure clinique et la MAPA est de 75,34 % (coefficient

kappa = 0,07). (Tableau llI)

Tableau lll : La concordance des résultats de la mesure clinique et la MAPA

HTA par MAPA

Pas d’HTA par MAPA

(n=25) (n=85)
HTA par mesure clinique 5 (20%) 7(8,2%)
(n=12)
Pas d’HTA par mesure clinique 20(80%) 78(91,8%)
(n=98)
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[I-Résultats analytiques uni variés

1. Epidémiologie

1.1 Fréguence

Cents dix patients diabétiques sont divisés en 2 groupes d’apreés les résultats de la MAPA :
» Groupe | : Patients hypertendus par la MAPA 22,8% (n=25)
> Groupe |l : Patients non hypertendus par la MAPA 77,2% (n=85)

La prévalence de I'HTA dans notre population d’étude est de 22,8% (Figure n°12)

m Hypertendus par la MAPA

m Non hypertendus

Figure n°12: Répartition des patients selon I’'HTA par la MAPA

1.2 Age

L’age moyen des diabétiques du groupe | (patients hypertendus par la MAPA) est de 61, 9+ 5
ans. L’age moyen des diabétiques du groupe Il (patients non hypertendus par la MAPA) est de
52,3+ 6 ans. L’analyse statistique a montré une différence significative entre les deux groupes

de patients concernant I’dge moyen (p=0,03)
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1.3 Sexe

Les hommes représentent une proportion significativement plus importante dans le groupe

| (patients hypertendus par la MAPA) 72% versus 30,5% p=0,00002 (Figure n°13).

80%

18(72%)

70% -

59(69,5%)

60% -

50% -

26(30,5%)

EG1
m G2

40% -
7(28%)

30% -
20% A
10% -

0% -

Hommes Femmes

Figure n°13: Répartition des deux groupes selon le sexe

2. Diabéte

2.1 Type de diabéte

La plupart de nos patients des deux groupes ont un diabéte de type Il. L’analyse statistique

n’a pas montré de différence significative entre les deux groupes concernant le type de diabete.

(Tableau 1V)
Tableau IV: Répartition des deux groupes selon le type de diabéte
Type de diabéete* Groupe | (n=25) Groupe Il (n=85) P
Diabéte type | (n=17) 2 (8%) 15(17,6%) 0,3907
Diabeéte type Il (n=93) 23(92%) 70(82,4%)

*Test exact de Fisher
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2. 2 Ancienneté de diabéte

L’ancienneté est en moyenne de 7,7+ 3,8 ans (groupe |) et de 4,3+3 ans (groupe Il).
L’analyse statistique a montré une différence significative entre les deux groupes

concernant I'ancienneté de diabete (p=0,02).

2.3 Traitement antidiabétique

La majorité des patients du groupe | (patients hypertendus par la MAPA) sont sous
insulinothérapie.
L’analyse statistique n’a pas montré de différence significative entre les deux groupes de
patients concernant le traitement. (Tableau V)

Tableau V : Répartition des deux groupes selon le traitement antidiabétique

Traitement Groupe | (n=25) Groupe | | (n=85) P
ADO (n=44) 7(28%) 37(43,5%)

Insuline  (n=36) 11(44%) 25(29,5%) 0,29713
Insuline+ADO (n= 30) 7(28%) 23(27%)

2.4 Equilibre glycémique

On note que la majorité des patients des deux groupes ont un diabéte déséquilibré
L’analyse statistique n’a pas montrée de différence significative entre les deux groupes
concernant I'équilibre glycémique. (Tableau VI)

Tableau VI : Répartition des deux groupes selon le taux d’HbA1c

Taux d’HbAlc Groupe | (n=25) Groupe Il (n=85) P
Taux d’HbA1c <7% (n=22) 5(20%) 17(20%)

0,18267
Taux d’ HbA1c>7% (n= 88) 20(80%) 68 (80%)
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2.5 Complications de diabéte

On a constaté que la néphropathie et la rétinopathie diabétiques sont significativement
élevées chez les diabétiques hypertendus par la MAPA (groupe 1). (Tableau VII)

Tableau VII: Répartition des deux groupes selon les complications de diabéte

Groupe | Groupe Il
Complications P
(n=25) (n=85)
Oui 10 (40%) 4 (4,7%)
Néphropathie diabétique* (n=14) 0.0001
Non 15 (60%) 81 (95,3%)
Oui 12 (48%) 4(4,7%)
Rétinopathie diabétique * (n=16) 0.0001
Non 13 (52%) 81(95,3%)
Oui 4 (16%) 3 (3,5%) 0,0752
Neuropathie diabétique* (n=7)
Non 21(84%) 82(96,5%)
Oui 2 (8%) 1(1,1%)
AVC* (n=3) 0,2531
Non 23 (92%) 84 (98,9%)
Oui 3 (12%) 1(1,1%) 0,0532
AOMI clinique* (n=4)
Non 22(88%) 84(98,9%)

*Test exact de Fisher

3. Facteurs de risque cardio-vasculaire

On note que les diabétiques hypertendus par la MAPA (groupe I) présentent plus de
comorbidités avec une fréquence plus élevée de dyslipidémie, d’obésité androide et d’hérédité

coronaire et sont fréquemment tabagiques. (Tableau VIII)
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Tableau VIII: Répartition des deux groupes selon les facteurs de risque cardio-vasculaire

Facteurs de risque cardio-vasculaire Groupe | Groupe Il P
: (n=25) (n=85)
Oui 15 (60% 7 (8,2% 0,0000
Dyslipidémie (n=22) 4 ( ) ( )
Non 10(40%) 78(91,8%)
Oui 20 (80% 30 (35,3% 0,0002
Obésité androide (n=50) ( ) ( )
Non 5(20%) 55(64,7%)
Oui 17 (68% 6 (7,1% 0,0000
Tabagisme (n=23 hommes) ( ) ( J
Non 8 (32%) 13(15,3%)
L L Oui 5 (20%) 2 (2,3%) 0,0067
Hérédité coronaire* (n=7)
Non 20(80%) 83(97,7%)
i Oui 7 (28 %) 40 (47,1 %) 0,09038
Ménopause (n=47 femmes)
Non 18(72%) 1(1,2%)

*Test exact de Fisher

llI-Résultats analytiques multi variés

Les facteurs indépendamment liés a I’'HTA diagnostiquée par la MAPA sont :

* Sexe masculin
* Dyslipidémie

e QObésité androide

* Néphropathie diabétique

Tableau IX: Les facteurs prédictifs d’HTA diagnostiguée par la MAPA

Variables o] Odds ratios IC pour OR (95%)
Sexe masculin 0,01 3,5 2,5-4,7
Dyslipidémie 0,011 2,1 1,7-4,1
Obésité androide 0,02 1,9 1,3-3,1
Néphropathie 0,04 1,3 1,1-2,9
diabétique
Constante 0,08 49,862

IC : intervalle de confiance de I’Odds ratios
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|- Introduction

L’association hypertension artérielle et diabete est fréquente. Elle augmente le risque
cardiovasculaire et accélere la survenue des complications dégénératives du diabete. Un
contréle optimal des chiffres tensionnels capable de limiter la progression de la micro
angiopathie et de la macro angiopathie, ainsi la lutte contre les autres facteurs de risque
associés (obésité, dyslipidémie, tabagisme, sédentarité) est nécessaire.

En matiére d’hypertension artérielle, toute décision diagnostique ou thérapeutique se
base sur la mesure de la PA. Néanmoins, la PA est caractérisé par sa variabilité et I’évaluation
précise du niveau tensionnel ne peut étre fondée que sur la répétition des mesures. De plus,
en dehors de la classique mesure auscultatoire au sphygmomanomeétre, des appareils
électroniques permettent des mesures automatiques et répétées de la PA en dehors de
I’environnement médical (mesure ambulatoire de la pression artérielle) ou des mesures par le
patient lui-méme a son domicile (auto mesure tensionnelle).

La variabilité de la PA et I'addition des méthodes de mesure entrainent des situations
de discordance pour le diagnostic. Les données scientifiques récentes accordent aux mesures
réalisées en dehors de I'’environnement médical la valeur de décision la plus importante.

La société francaise d’hypertension artérielle a rédigée une recommandation qui
propose une synthése des données, a partir d’'une analyse exhaustive des données de la
littérature médicale et de leurs niveaux de preuve. Son objectif est d’aider le praticien a porter

le diagnostic d’HTA et a assurer le suivi des patients hypertendus en particulier diabétiques
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[I-Données épidémiologiques

1. Prévalence

La prévalence de I'HTA chez les diabétiques s’en trouve majorée estimée a 51 % pour les
diabétiques de type | et 80 % pour les diabétiques de type Il [10]. Cette prévalence augmente
avec l’age et differe selon le sexe pour étre plus élevée chez la femme, elle est également
étroitement liée au degré de I'atteinte rénale. En effet, 'HTA affecte 51% des diabétiques
indemnes de néphropathie, 73% des sujets présentant une néphropathie incipiens et 82% des

patients dont la micro albuminurie de 24 heures est supérieure a 300 mg [5].

2. Fréguence

L'ensemble des enquétes épidémiologiques a montré que I'HTA est plus fréquente chez
les diabétiques, elle se caractérise par sa fréquence mais également par sa gravité car chez le
diabétique plus que chez le sujet indemne de cette affection, ’'HTA potentialise le risque de
complications cardiovasculaires et engage le pronostic vital. En effet la proportion de déces
attribuables a 'HTA est de 23,6% chez le diabétique et de 14,6% chez le non diabétique,
I’ensemble de ces données justifie donc I'intérét croissant accordé a I’'HTA chez le diabétique [5].

En France, différents travaux ont montré que 50 a 58% des diabétiques de type Il sont
hypertendus [5].

Au Maroc, les résultats de I’enquéte prospective 2000 du Ministere de la Santé ont donné
une prévalence globale de I'HTA de 33,6%. On retrouve a peu prés le méme taux dans les pays
arabes du pourtour de la Méditerranée [11].

En Afrique, quelques études sont réalisées montrant que la fréquence du diabéte avec
HTA est moins élevée: 7 % au Togo [12], 11,53 % a Brazzaville [13]. Une fréquence plus élevée

est décrite au Gabon (40,67 %) [14], a Kinshasa (84 %) [15] et au Canada (70 %) [16].
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Dans notre étude, 110 diabétiques sont consultés pour dépistage de ’HTA en hopital de

jour dont 22,8% sont réellement diagnostiqués comme hypertendus.

3. Origine géographigue

Dans une étude tunisienne, la prévalence du diabete est beaucoup plus importante dans
la région urbaine (9,3 % chez I'homme et 10,4 % chez la femme) que dans la région rurale (21 %
et 4,5 % respectivement)

Dans notre étude 85,5% de nos patients diabétiques sont d’origine urbaine , ceci peut
étre expliqué en partie par I'accessibilité aux soins et d’autre part par la disponibilité de moyens

socioéconomiques.

llI-Facteurs de risque cardio-vasculaire

1. Age

La prévalence du diabéte augmente avec I'dge et devient plus marquée aprés la
cinquantaine. Dans une approche épidémiologique du diabéte en milieu marocain [18], I'age
pour ’ensemble des diabétiques est varie entre 41 et 49,9 ans avec une moyenne de 45 ans

(Tableau X)

-31-



L'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de
I’hypertension artérielle chez les diabétiques

Tableau X : Comparaison de moyen age des diabétiques en milieu marocain

Etude Année Ville Nombre de cas Moyen age (ans)
Yaquouti [19] 1983 Safi 314 49,9
Bouajaj [20] 1991 Rabat 644 45
Chefchaouni [21] 1991 Meknés 300 41,5
M’ghari [22] 1990 Marrakech 892 45
Zyane [23] 1992 Oujda 1002 46,5
Heba [24] 1992 Rabat 1017 45
Notre étude 2012 Marrakech 110 51

Dans notre étude, les diabétiques hypertendus par la MAPA sont significativement plus
agés avec un age moyen de 61,9+5 ans versus 52+ 6 ans chez les diabétiques non hypertendus.
Ces résultats montrent que I'HTA chez les diabétiques augmente avec I'dge. Ce résultat est

confirmé par plusieurs études [25,26].

2. Sexe

Dans la méme approche épidémiologique, la répartition du diabéte selon le sexe montre
de facon globale une prédominance féminine dans 55 % ceci est du probablement avec la
longévité élevée chez la femme [18].

Dans notre d’étude, on note également une prédominance féminine dans 60 % des
diabétiques, avec un sexe ratio de 1,5 en faveur des femmes. Par ailleurs, chez les diabétiques

hypertendus par la MAPA une prédominance masculine est retrouvée dans 72% versus 30,5%
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chez les diabétiques non hypertendus. Ceci est corroboré avec les données de la littérature

(Tableau XI).

Tableau XI: Comparaison de sexe chez les diabétiques hypertendus

Etude Hommes % Femmes %

Lorkou et al [25]. 50,5 % 49,4 %
Manikasse [26] 57,8 % 42,1 %
Vergne et al. [27] 62,4 % 37,6 %
Notre étude 72% 28%
3. Diabete

L’association de diabete a d’autres facteurs de risque cardiovasculaire a été décrite. En
effet, la dyslipidémie, tabagisme et I’obésité sont fréquentes chez le diabétique et en particulier
hypertendu [28]. Notre série a retrouvé la méme constatation.

La survenue de I'HTA n'a pas la méme signification chez tous les diabétiques. L’'HTA chez
le diabétique de type | est souvent secondaire a une néphropathie sous—jacente: le rein est la
cause de I'élévation de la PA [29]. Au cours du diabete de type Il qui concerne 90% des
diabétiques, I'HTA s'installe de facon plus précoce et s'inscrit dans le cadre du syndrome
métabolique souvent avant méme l'apparition du diabete. Cet état comporte un ensemble de
symptomes cliniques et biologiques dont le primum moyen semble représenté par I'obésité de

type androide responsable d'une insulinorésistance [30].

3. 1 Type et ancienneté de lodde

Dans notre étude, on note une prédominance de diabéte type Il dans 84,5% versus

15,5% de diabete type |, cette prédominance est observée aussi chez les diabétiques
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hypertendus par la MAPA (92% versus 8%) ; ce qui rejoint relativement les données des autres
études [25,31].
Pour I'ancienneté de diabéte, les diabétiques hypertendus ont une durée de diabéte plus

longue par rapport aux diabétiques non hypertendus (7,7+ 3,8 ans versus 4,3+3 ans).

3. 2 Traitement antidiabétique

Dans une synthese épidémiologique sur la prévalence et incidence du diabéte en France

[32] ; 76 % de cas de diabete de type Il traité par antidiabétique oral sans insuline et 16 % de cas
de diabéte de type Il traités par insuline avec ou sans antidiabétique oral.

Dans notre étude 32,8 % des diabétiques sont traités par insuline, cette prédominance

est observée aussi chez les diabétiques hypertendus 44% versus 29,5% chez les diabétiques

non hypertendus par la MAPA.

3. 3 Equilibre glycémique

L’étude UKPD (United Kingdom Prospective Diabetes Study) a démontré le bénéfice d’un
controle plus intensif de la glycémie et de la tension artérielle et que pendant la période de suivi,
les différences de tension artérielle et d’HbAlc ont disparu entre les groupes intervention et
témoin en I’espace d’une année. Mais le bénéfice du meilleur controle précoce de la glycémie sur
la morbidité et la mortalité cardiovasculaires a persisté pendant toute la période de suivi, ce qui
n’a pas été le cas pour celui de la baisse tensionnelle, ce qui souligne bien I'importance d’un
controle permanent et le plus optimal possible de la tension artérielle [33,34].

Dans notre étude, la plupart des patients ont un diabete déséquilibré ceci est observé aussi

chez les diabétiques hypertendus par la MAPA.

3. 4 Complications de diabéte

L'HTA est trés fréquente chez les patients diabétiques. Elle aggrave le risque de

complications cardiovasculaires et de complications micro angiopathiques spécifiques du
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diabete. Un contréle tensionnel optimal capable de limiter la progression de la micro angiopathie
et de la macro angiopathie qui a été parfaitement démontré.

En tant que facteurs de risque cardiovasculaire puissants, I’'HTA et le diabéte contribuent a
une morbidité et mortalité considérables. Dans I’étude UKPDS 3 867 patients diabétiques de
type ll, sans complications micro ou macro angiopathiques sont recrutés pour un but de
déterminer les complications cardiovasculaires induites par I'HTA. Cette étude a montré que
dans le diabete de type Il, quel que soit le moyen thérapeutique utilisé, améliorer I’équilibre
glycémique permet de diminuer la fréquence ou de freiner I'évolution des complications micro
angiopathiques ; mais ne contréler que le parametre glycémique dans le diabéte de type Il ne
permet pas d’obtenir un résultat aussi important dans la prévention du risque macro
angiopathiques. Il est nécessaire pour cela de controler aussi les autres facteurs de risque
cardiovasculaires.

Un diabétique sur trois développera une néphropathie diabétique, dont la premiere
manifestation est une micro albuminurie. Elle peut évoluer vers la néphropathie manifeste et un
marqueur de la présence d’une maladie cardiovasculaire [35]. Avec I’hypertension, le risque
d’insuffisance rénale augmente et une baisse tensionnelle peut freiner ce processus chez les
patients diabétiques [36]. Le risque d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI)
est multiplié par 4 chez les diabétiques, et associé a une mortalité cardiovasculaire nettement
accrue [37]. Tous ces patients doivent donc étre régulierement interrogés sur les symptémes
d’AOMI et un examen attentif de leurs pieds doit étre fait au moins une fois/an de maniere a
prévenir un pied diabétique.

Dans notre série, les complications dégénératives de diabéte sont retrouvées chez 44
de patients, dominées par la rétinopathie (36,3 %) suivie de la néphropathie (31,8 %). Ces
résultats sont relativement moins élevés a celui obtenu par Lorkou [25], Manikasse [26] et
Dembel [31]. Notre étude a montré également que les diabétiques hypertendus par la MAPA

présentent de maniére significative plus de complications micro et macro angiopatiques que
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les diabétiques non hypertendus par la MAPA notamment la rétinopathie (48% versus 4,7%) et
néphropathie diabétique (40% versus 4,7%) puis neuropathie (16% versus3,5%) et ’AOMI (12%
versus1,1%) puis les AVC (8% versus 1%).

Ceci reléve l'intérét de la MAPA méme en courte durée chez les diabétiques présentant

plus de complications dégénératives.

4. Facteurs de risque cardio-vasculaire associés au diabéte

4 .1 Tabagisme

Le role néfaste du tabagisme est nettement démontré par plusieurs études. Il reste le
facteur de risque modifiable le plus important des maladies cardiovasculaires. Pour un méme
niveau de PA, les patients tabagiques ont une atteinte des organes cibles plus fréquente que les
non-fumeurs et dans ce cas constituent un groupe a haut risque cardiovasculaire. Il est essentiel
d’obtenir un arrét de [lintoxication tabagique chez le patient hypertendu, en particulier
diabétique parce que le bénéfice d’une réduction de la PA semble moindre chez les fumeurs que
chez les non fumeurs.

Dans I’étude HOT [38], il a été montré que le tabagisme actif modulait considérablement
I’effet de la réduction de la PA. En effet, les patients fumeurs ont eu un bénéfice moins important
sur le risque d’événements cardio-vasculaires, lors d’une réduction agressive de la PA par
rapport aux non-fumeurs.

Dans notre étude, 23 patients diabétiques tous de sexe masculin sont tabagiques soit
52,2 % aucune femme n’est tabagique, le taux des patients fumeurs dans notre série est élevé a
celui des autres études d’Afrique : étude Bouaké a Abidjan: 14,8% sont tabagiques [39] et
I’étude Flahs (12%) [40], mais supérieur a ce qui est enregistré a I’Algérie (3,76%) [41], au Congo
(2,68%) [42], et au Bénin (8,9%) [43]. Les diabétiques hypertendus sont plus fréquemment

tabagiques dans 68% contre seulement 7,1% des diabétiques non hypertendus.
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4. 2 Dyslipidémie

La dyslipidémie est un facteur de risque majeur fréquent chez la population diabétique dans
notre contexte. Elle est notée chez 20% de nos patients diabétiques et dans 60% chez les
diabétiques hypertendus contre seulement 8,2 % des patients diabétiques non hypertendus ; ces

chiffres peuvent témoigner de I'impact du diabéte et des nouvelles habitudes alimentaires.

4. 3 Obésité

Dans la littérature médicale, la majorité des auteurs sont unanimes sur le role joué par
I'obésité dans I'apparition du diabéte. C’est le résultat d’études ayant permis d’établir une
relation statistique significative entre diabéte de type Il ou trouble métabolique latent et
surcharge pondérale. L’analyse de ce parameétre en fonction du type de diabéte permet de
retrouver la notion classiquement connue de la prédominance de I'obésité dans le diabéte type li

Il existe une relation positive entre I'IMC et la pression artérielle systolique et diastolique
[44].Ceci est confirmé par de nombreuses études, dont I’enquéte américaine NHANES Il
(National Health And Nutritional Examination Survey) ont montré que la prévalence de I'HTA est
deux fois plus importante chez les sujets obeses (IMC > 30 kg/m2) en comparaison avec des
sujets de poids normal (IMC < 25) [45]. De plus, les modifications du mode de vie portant sur
I’exercice physique, I'alimentation, la thérapie comportementale ou leur combinaison ont montré
un impact significatif sur la baisse de la PAS et de la PAD chez les sujets obéses, hypertendus ou
non [46].

Dans notre étude, on a constaté que 45,4% des diabétiques sont obeses, presque la moitié
de la population d’étude. Les sujets diabétiques hypertendus ont plus d’obésité androide 80%

versus 35,3% chez les diabétiques non hypertendus, Ce qui rejoint les données de la littérature.

4 .4 Ménopause

La ménopause semble favoriser lI'augmentation du risque cardiovasculaire global. En effet,
les femmes en période d'activité génitale présentent moins d'affections cardiovasculaires que les

hommes du méme age.
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Cette protection diminue cependant, voire disparait apres 50 ans , dge qui correspond a
I'age moyen de la ménopause [47]. Les maladies de I'appareil circulatoire, plus particulierement
les maladies vasculaires cérébrales et les cardiopathies ischémiques, principales conséquences
de I'HTA, deviennent alors la premiére cause de décés chez la femme agée. Les modifications de
pression artérielle strictement liées a la ménopause sont difficiles a évaluer, d'une part parce que
la ménopause coincide avec le vieillissement, et d'autre part parce que la ménopause et la
pression artérielle sont influencées par les mémes facteurs que sont I'lMC et le tabac [48]. Ainsi,
I'augmentation de l'index de masse corporelle et surtout la redistribution androide des graisses
qui apparaissent a la ménopause, accélere l'augmentation age dépendante de la pression
artérielle [49].

Dans notre étude 71,2% des femmes sont ménopausées (28% des diabétiques hypertendus

versus 47,1% des diabétiques non hypertendus par la MAPA).

IV-Intérét de la MAPA chez les diabétigues

L'hypertension artérielle est une maladie fréquemment associée au diabéte. Elle
aggrave le pronostic du malade diabétique en augmentant le risque cardiovasculaire et
accélérant la survenue des complications dégénératives. Elle potentialise le risque de déces et
de complications cardio-vasculaires. De ce fait, un bon diagnostic d’HTA et son contréle sont
d’une importance capitale.

La mesure clinique de la pression artérielle au cabinet de consultation décrite par Riva-
Rocci puis par Korotkoff il y a plus d’un siécle reste la technique de référence. Afin d’apporter
des informations fiables, elle doit étre pratiquée avec soin et objectivité. Cependant, La mesure
ambulatoire de la pression artérielle a acquis une place croissante dans le diagnostic et le suivi
de I’hypertension artérielle [50].

La MAPA est devenue au fil du temps quasi incontournable en complément de la mesure

occasionnelle de la PA. Par rapport a la mesure classique de la PA, la MAPA permet d'étudier les
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niveaux de la PA d'un sujet dans son cadre de vie quotidienne et par conséquence une
meilleure compréhension de la physiologie de la PA. Elle devient un outil précieux pour
confirmer un diagnostic en particulier devant une HTA limite, l'identification d'une "réaction
d'alarme "(effet blouse blanche) avec confirmation d'une HTA sévére surtout chez les sujets agés
et la recherche d'une HTA paroxystique et encore la mise en évidence d'accés d'hypotension
orthostatique . Elle permet également d’aider a la décision thérapeutique, et enfin évaluer
I'efficacité d'un traitement, elle a aussi un intérét pronostique montré par plusieurs études
dont celle de VERDECHIA (ltalie) ont trouvé que la MAPA était mieux corrélé a la mortalité que la
mesure discontinue de la PA, surtout chez la femme. En terme de morbidité, la prévalence des
atteintes organiques est nettement mieux corrélée avec les données de la MAPA [13].

Les grandes études d'intervention de ces derniéres années ont conduit a une révision des
normes et des objectifs thérapeutiques dans la prise en charge des facteurs de risque
cardiovasculaire et tout particulierement de [’hypertension artérielle. ADVANCE (Action in
diabetes and vascular disease), dans son bras intensif sur la pression artérielle a bien confirmé
les données de I’'UKPDS montrant tout I’intérét d’un controle efficace de la PA [51,52].

Au-dela des problemes d'observance générés par la multiplication des prises
médicamenteuses, se pose la question essentielle du mode de détermination des différents
parametres définissant la normalité des chiffres tensionnels [5]. En effet, bien que I’évaluation
clinique de la PA au cabinet médical soit a la base des recommandations de I'organisation
mondiale de I’HTA, elle s’avere insuffisante dans certaines circonstances et peut conduire a des
traitements insuffisants, inutiles voire inadaptés [5].

En effet, peu d’études ont évalué I'apport de la MAPA chez les diabétiques : Une étude
prospective menée en France [53], repose sur une population de 785 diabétiques ayant effectué
un bilan du diabéte dans le cadre d’un hopital de jour, lls ne suivent pas de traitement
cardiovasculaire. La MAPA, posée de 8 heures a 16 heures, permet de recueillir 24 mesures de la
PA et selon les valeurs de la PA clinique (PAc) et de la PA moyenne obtenue par la MAPA (PAm) :

La MAPA a confirmé le diagnostic d’HTA chez 183 des sujets (23,3 %) et celui de normo tension
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chez 397 (50,6 %) et elle a permis de dépister 60 sujets (7,6 % de la population) hypertendus
alors que leur PA clinique était normale. Une discordance entre la PAc et la MAPA est donc notée
dans 26,1 % des cas.

Ces données concordent relativement avec notre série : la MAPA a permis de dépister 20
sujets (18,2 % de la population) hypertendus alors que leur PA clinique est normale et de normo
tension chez 85 sujets (77,2%) et de confirmer le diagnostic d’HTA chez 5 sujets avec un taux de
concordance entre la MAPA et la mesure clinique est de 75,34 %. Dans le reste des cas, il s’agit
d’un effet blouse blanche dans 6,3 % des cas (Des valeurs élevées a la mesure clinique et
normales a la MAPA). Ainsi, la MAPA permet de mieux cerner le niveau réel de la PA chez les
diabétiques: Elle permet d’individualiser la population des diabétiques réellement hypertendus
et d’écarter les individus présentant une simple réaction d’alerte. Bien que peu de travaux soient
consacrés a I’'HTA blouse blanche chez les diabétiques, il semble que comme chez les autres
sujets, ce type de variété de la PA ne comporte aucun retentissement néfaste, mais leur
diagnostic permet d’éviter de sur traiter les diabétique [5]. La MAPA permet également de
diagnostiquer les patient ayant des valeurs tensionnels sous estimés a la mesure clinique de la
PA, et donc d’adapter leurs traitement et prévenir les complications cardio-vasculaires. Les
facteurs prédictifs liés a I'HTA diagnostiquée par la MAPA qui ont été soulevés dans notre
étude, étaient le sexe masculin, la dyslipidémie, I’obésité androide. Notre série a mis en évidence
également la néphropathie diabétique comme facteur prédictif lié a ’'HTA diagnostiquée par la
MAPA. Ces données concernant les facteurs prédictifs chez nos patients diabétiques, doivent
étre évaluées dans des études plus larges.

La MAPA parait donc un moyen efficace dans I’évaluation de niveau réel de la PA des
malades et des diabétiques en particulier. Elle apporte des informations plus représentatives
que la mesure au cabinet de la pression artérielle sur le risque cardio-vasculaire et sur le risque
d’atteinte d’organe cible auxquels le patient diabétiques est exposé. C’est pour cela, I'indication

de la MAPA chez les diabétiques doit étre de pratique courante.
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V-Limites de I’étude

La mesure ambulatoire de la pression artérielle de nos patients diabétiques est

réalisée dans un hopital de jour, pas strictement dans des conditions de vie normale.
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CONCLUSION
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La MAPA est un moyen efficace dans le diagnostic de I’hypertension
artérielle. Elle mérite d'étre proposée aux malades en particulier diabétiques
aussi bien dans la phase diagnostique que dans la surveillance du traitement.

Nous soulignons a travers ce travail, I'apport de la MAPA chez tout patient
diabétique dans I’évaluation du niveau réel de la pression artérielle et donc
dans I’adaptation thérapeutique, ainsi que son intérét pronostic. Son indication
chez les diabétiques, assure une meilleure prise en charge de nos patients et

améliorerait par la suite leur pronostic.
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Annexe I: Fiche d’exploitation

L’'apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle en hopital de jour dans le dépistage de

I’hypertension artérielle chez les diabétiques

Identité :

-Age:........... Sexe : Homme [ ] Femme [ ]
-Mutualiste : Oui ] Non ]
- Origine : Urbaine [ ] Rurale [ ]
-Profession :

-N° téléphone :

Facteurs de risque cardio- vasculaire :

-Diabeéte :
. oui [
« Type pT1 [ DT2 ]
* Traitement ADO [ ] ADO+ Insuline [_] Insuline [_]
* Ancienneté
» Equilibre glycémique Oui ] Non []
-HTA Non [ ]
-Dyslipidémie Oui [] Non [ ]
-Tabagisme oui [ ] Non [ ] Nombre PA :
-Obésité oui [] Non [] TT= IMC=
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-Sédentarité Oui [] Non [_|
-Hérédité coronaire oui [ ] Non [ ]
- Ménopause Oui [] Non [ ]

ATCDS pathologiques

Examen clinigue

—-Premieére consultation
* Mesure clinique : PASm= mmHg PADm= mmHg

« Mesure ambulatoire de la pression artérielle :

PASm= mmHg PADmM= mmHg
-Deuxieme consultation
* Mesure clinique : PAS m= mmHg PADmM= mmHg
- Examen somatique complet
Bilan biologique
Cholesterol total = Triglycerides =
LDL cholesterol = HDL cholesterol=
Glycémie a jeun = HB glucosylé =

Micro albuminurie de 24 h=
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Résumé

L’association hypertension artérielle (HTA) et diabete est fréquente. Elle potentialise le
risque de déces et de complications cardio-vasculaires. De ce fait, un bon diagnostic d’HTA et
son contrble sont d’'une importance capitale. Le but de notre étude est d’évaluer I’apport de la
mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) en hoépital de jour dans le dépistage de
I’HTA chez les diabétiques. C’est une étude prospective sur 6 mois concernant des patients
diabétiques non connus hypertendus, recrutés a partir de la consultation du service de
cardiologie et bénéficiés d’un examen physique complet y compris des mesures cliniques de la
pression artérielle (PA) avec une MAPA. Les résultats de I’étude sur 110 patients diabétiques ont
objectivé un age moyen de: 57,1+/- 8,9 ans avec un sex-ratio de 1,5 femme pour homme. La
MAPA a permis de dépister 20 sujets (18,2 % de la population) hypertendus alors que leur
pression artérielle clinique est normale et 85 sujets normo tendus (77,2%) et de confirmer le
diagnostic d’HTA chez 5 sujets avec un taux de concordance entre la MAPA et la mesure
clinique est de 75,34%. Malgré la briéveté de I’enregistrement effectué en hopital de jour, la
MAPA a en effet corrigé le diagnostic d’HTA dans presque d’un cas sur quatre.

Mots clés : Hypertension artérielle — Diabete - Mesure ambulatoire de la pression artérielle.
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Summary

The association hypertension and diabetes is common. It potentiates the risk of death
and cardiovascular complications. Therefore, a proper diagnosis of hypertension and its control
are of paramount importance. The aim of our study was to evaluate the contribution of
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) in a day hospital in screening for hypertension in
diabetics. This is a prospective study for 6 months are not known diabetic hypertensive patients
recruited from the cardiology consultation service and benefited a complete physical
examination including clinical measures of blood pressure with ABPM. The results of the study of
110 diabetic patients were objectified, mean age: 57.1 + / - 8.9 years with a sex ratio of 1.5
women for men. The ABPM has track 20 subjects (18.1% of the population) hypertensive, while
the blood pressure clinic is normal and that of subjects with normal blood pressure in 85 (77.2%)
and to confirm the diagnosis of hypertension in 5 subjects with a concordance rate between
ABPM and clinical measure of 75.34%. Despite the brevity of the recording made in a day
hospital, ABPM has indeed corrected the diagnosis of hypertension than one out of four cases.

Keywords: Hypertension - Diabetes - Ambulatory blood pressure monitoring
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