Comorbidite cardio-vasculaire chez le patient diabetique type 2 hypertendu
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Introduction
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L’hypertension arterielle (HTA) et le diabete sont deux e ratic 028
facteurs de risque cardio-vasculaire fréquents et souvent Anciennete du diabete 12 ans
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associeés. De ce fait, le contrble tensionnel represente une z .. — L )
P e e 2 Dans notre série ’association HTA et diabéte est présente dans 55%
artie intégrante du suivi des patients diabétiques e o
P g P ques. HbALC (%) 11,25 des cas ce qui avoisine les données de Ila littérature
L’objectif de ce travail est d’¢tudier la prévalence de (procam,UKPDS).
’HTA chez une population de diabetiques type 2 et On comparant nos résultats & une étude marocaine (1) nous avons
d’évaluer la comorbidité cardio-vasculaire chez ces remarqués que nos parametres anthropométriques, la prévalence des
patients. autres facteurs de risque et des complications macroangiopathiques

etaient comparables, alors que la prévalence de la retinopathie et de
la néphropathie était moindre etant donné qu’on a recense les
Paﬁi@mﬁg @ﬁ méﬁh®d@§ résultats de la premiere consultation.
[’HTA augmente le risque cardiovasculaire chez le diabétique (2)
et le rajout d’autres facteurs majore encore plus ce risque d’ou

Etude prospective portant sur 60 patients diabetiques type2 I’intérét d’une prise en charge globale et multidisciplinaire.

hospitalises au service d’endocrinologie et diabétologie du

CHU Med VI d’Oujda entre decembre 2013 et février 2014.

Iy
o
X

ul
X

conclusion

Résultats

L’HTA majore la morbi-mortalité cardiovasculaire du patient

diabétigue. Cette association necessite une Intensification

La frequence de 1’association HTA-diabete est de 55 % avec une ; _ _ _ A
thérapeutique visant un meilleur controle de tous les facteurs de

prédominance féminine (80%) et une moyenne d’age de 58,65 ans
(figurel).

Non
Les complications macroangiopathiques sont retrouvées chez 45 % -- hvpertﬁlldzu; .

risque cardio- vasculaire associes.
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des hypertendus vs 11% chez les non hypertendus. Ces complications - e TRE TREe] o
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sont a type de cardiopathie ischémique dans 27%, d’accident ' ™ 1005 N

_ _ ., . Sédentarité 23 (63.9%) 13 (36.1%) 0.076

vasculaire ceérébral dans 9 %, et d’artériopathie des membres  pagisme 7 (87.5%) 1 (12.5%) 0.012

- _ _ _ dyslipidémie 10 (83.3%) 2 (16.7%) 0.027
Inférieurs dans 6 % , (figure 2). Les facteurs de risque cardio- .

Cpx degeneratives 15 (75%) 5 (25%) 0.028

vasculaires retrouves sont I’obésité androide (87%), la sédentarite Macroangiopathies  (83.3%) 3 (16.7%) 0.05
(70 %), la dyslipidemie (20 %), et le tabagisme (15 %). Microangiopathies 3 (60%) 2 (40%) 0.29

Les complications microangiopathiques a 1’admission sont a type de

neuropathie dans 10%, et de rétinopathie dans 6%.

Le traitement de ces patients etait : les antidiabétiques oraux (ADO) ® ® ®
dans 42%, I’insulinothérapie dans 42%, régime seul dans 10%, et D ﬂ H@ gE@l@ U ﬂ@

ADO+ I’insulinothérapie dans 6%.

Ces patients etaient sous monotherapie anti-hypertensive dans 57%,

une bithérapie dans 13%, et 1’abstention thérapeutique dans 30%.




