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Résumé

Introduction : L'hypertension artérielle (HTA), fréquente chez le diabétique, contribue a la survenue
précoce de complications cardiovasculaires graves. L'objectif de ce travail était d’étudier la prévalence
de I'association HTA-Diabete dans la ville de Parakou.

Patients et méthodes : Du 15 février au 15 ao(it 2016, une étude transversale descriptive a visée
analytique a été menée sur les diabétiques suivis dans les hopitaux de la ville de Parakou. L'HTA a été
retenue devant un antécédent d'HTA ou la prise de médicament antihypertenseur ou une tension
artérielle systolique > 135 et/ou une tension artérielle diastolique > 85 mmHg a I'automesure. Les
données ont été analysées a l'aide du logiciel Epi info version 7.1.1.14. Le seuil de significativité était
p < 0,05.

Résultats : Nous avons recruté 260 diabétiques. L'age moyen était 55,71 + 10,70 ans, le sex-ratio de
0,78 ; I'ancienneté moyenne du diabéte était de 6,2 + 5,6 ans. La prévalence de I'HTA chez les diabé-
tiques était de 60%. Les facteurs indépendamment associés a 'HTA chez les diabétiques étaient I'an-
cienneté de dépistage du diabéte > 5 ans, I'age > 50 ans, l'obésité abdominale et I'altération de la
fonction rénale (DFG < 60ml/1,73m?2).

Conclusion : La prévalence de I'HTA est élevée chez les diabétiques en milieu hospitalier a Parakou.
Des actions doivent étre entreprises pour la prévention de I'HTA chez les diabétiques.

Abstract
Prevalence of high blood pressure among type 2 diabetics followed in hospital
environment to Parakou in 2016

Introduction: Hypertension, extremely widespread in patients with type 2 diabetes mellitus, is a risk
for developing cardiovascular events. This study was aimed at studying the prevalence of hypertension
in diabetic patients attending medical setting in Parakou’s hospitals in 2016.

Patients and methods: This cross-sectional study was conducted from February to August 2016
among diabetic patients attending medical setting in Parakou’s hospitals. Blood pressure was digitally
self-measured after resting fifteen minutes. Hypertension was defined as mean ambulatory blood pres-
sure > 135/85mmHg or antihypertensive medication or history of hypertension. Epi info version 7.1.1.14
software was used to perform data quantitative analysis. Significance level was p-value < 0.05.
Results: We registered 260 diabetics aged 30 to 85 years with a mean age of 55.71 + 10.70 years.
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taken to prevent hypertension in diabetics.

The sex ratio was 0.78 and the average duration of diabetes was 6.2 + 5.6 years. The prevalence of
hypertension was 60%. Factors independently associated with hypertension among diabetes were
duration of diabetes > 5 years, age > 50 years, abdominal obesity and kidney failure (glomerular fil-
tration rate < 60ml/1.73m?2).
Conclusion: Hypertension was more frequent among diabetics in Parakou in 2016. Action should be

Introduction

50

L'hypertension artérielle (HTA), habituellement
asymptomatique est responsable de complica-
tions évolutives cardiovasculaires, rénales,
oculaires et cérébrales graves [1]. Son asso-
ciation au diabéte de type 2 accélére la surve-
nue de complications dégénératives de ce
dernier [2]. L'association HTA-Diabéte est donc
trés délétére avec un risque de mortalité élevé
[3].

Selon DIBIA et al. au Nigéria la prévalence de
I'HTA chez les diabétiques était de 71,6% [4].
Au Bénin une étude réalisée par AMOUSSOU
GUENOU et al. a Cotonou avait retrouvé une
prévalence de 70% [5].

L'objectif de ce travail était d'étudier la préva-
lence de I'association HTA-Diabéte dans la ville
de Parakou ou le diabéte est le plus prévalent
a I'échelle nationale [6].

Cadre et méthodes d’étude

Cadre

L'étude s'est déroulée dans le service de mé-
decine du Centre Hospitalier Départemental et
Universitaire du Borgou (CHDU-B) et le Centre
de suivi des diabétiques (ONG diabete) situés
dans la ville de Parakou.

Méthodes

Il s'agissait d’une étude transversale descrip-
tive et analytique avec une collecte prospective
des données du 15 février au 15 ao(t 2016.
Nous avons procédé a un recrutement systé-
matique de tous les sujets suivis pour diabéte
de type 2, agés de plus de 15 ans et consen-
tants.

Les diabétiques enceintes ou sous corticothé-
rapie au long cours n‘ont pas été inclus.

La Pression Artérielle (PA) a été mesurée chez
les patients au repos en position assise depuis
au moins 15 minutes en dehors des repas ou
la consommation de tout excitant (tabac, al-
cool, café).

Des tensiometres électroniques automatiques
OMRON® munis de brassard adapté ont été
utilisés pour cette mesure. La mesure a été
faite au niveau du bras gauche nu, paume
tournée vers le haut, le brassard placé au-des-
sus de la pliure du coude en alignant la
marque de positionnement artériel sur l'artére
humérale.

Cette technique a été expliquée a chaque par-
ticipant qui a effectué trois auto-mesures le
matin et le soir pendant trois jours.

La moyenne des 18 mesures a été utilisée pour
définir la PA du sujet. L'HTA a été retenue de-
vant une moyenne de pressions artérielles am-
bulatoires > 135/85 mmHg ou un antécédent
d'HTA connu ou la prise d'un traitement anti-
hypertenseur [7].

La sévérité des chiffres tensionnels a été clas-
sée en trois grades selon I'OMS [8]. L'HTA était
dite controlée lorsque la PA sous traitement
était < 140/90mmHg [9].

Des prélévements de sang veineux ont été
faits chez des patients a jeun depuis au moins
six heures de temps pour le dosage de la gly-
cémie, I'exploration des anomalies lipidiques,
la créatininémie et le dosage de I'hémoglobine
glycquée (HbA1C).
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Le Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) a été
estimé a partir de la créatininémie grace a la
formule MDRD [7].

Le diabéte a été jugé équilibré lorsque I'HbA1C
était inférieur a 7% [10]. Les autres facteurs
de risque cardiovasculaire a savoir les dyslipi-
démies, le tabagisme, I'obésité, la sédentarité
ont été évalués selon les normes internatio-
nales [7]. L'obésité abdominale a été définie
par un tour de taille > 102 cm chez 'homme
ou 88 cm chez la femme. Quant au syndrome
métabolique, il a été retenu devant I'associa-
tion de l'obésité abdominale a deux au moins
des anomalies suivantes : TA > 130/85mmHg,
glycémie a jeun > 1,10g/L, triglycéride > 1,5g/L,
HDL-cholestérol < 0,40g/L chez I'homme ou
0,50g/L chez la femme [11]. Les autres varia-
bles recueillies étaient les caractéristiques du
diabéte (ancienneté de dépistage, équilibre,
type de traitement), les caractéristiques socio-
démographiques et économiques (l'age, le
sexe, la profession, le niveau socio-écono-
mique).

Toutes les données cliniques ont été collectées
par un étudiant en septieme année de méde-
cine générale grace a I'exploitation documen-
taire, I'entretien individuel, 'examen physique
réalisés le jour de la consultation.

Les données ont été saisies et analysées a
I'aide du logiciel Epi info version 7.1.1.14. Les
comparaisons des fréquences ont été effec-
tuées a l'aide du test Chi carré de Pearson.
Une analyse multivariée par régression logis-
tique linéaire a été faite pour rechercher les
facteurs indépendamment associés a I'HTA
chez le diabétique. Le seuil de significativité
était de 5%.

Conformément a la déclaration d’Helsinki [12],
I'anonymat des patients et la confidentialité
des données ont été respectés. Le consente-
ment écrit des patients a été obtenu avant leur
inclusion. Les patients diagnostiqués pour une
HTA ont été pris en charge par un cardiologue.

Résultats

Au total, 260 diabétiques ont été recrutés.
Concernant les examens biologiques, la glycé-
mie et la créatininémie ont été réalisées chez
tous les patients, I'exploration des anomalies
lipidiques chez 179 et I'hémoglobine glyquée
chez 74.

Caractéristiques générales
des diabétiques

L'age moyen était 55,71 + 10,70 ans avec les
extrémes de 30 a 85 ans. Le sex-ratio était de
0,78.

Les catégories professionnelles les plus repré-
sentées étaient les fonctionnaires (26,92%) et
les ouvriers (25,77%). Le niveau socio-écono-
mique était moyen ou bas chez 75,38%.

La valeur moyenne de la glycémie était de
1,42 + 0,55¢g/I avec les extrémes de 0,61 et
3,80 g/I. La moyenne de I'hémoglobine gly-
quée était de 7,30 £ 2,08% (entre 4,60 et
14,70%). Le diabéte était équilibré (HbA1C <
7%) chez 52,70%.

L'ancienneté de dépistage du diabéte a varié
entre 8 mois et de 26 ans avec une moyenne
de 6,22 £ 5,60 ans. Les sujets ayant une an-
cienneté du diabéte de moins de 5 ans prédo-
minaient (59,62%). Le tabagisme représentait
12,69% ; I'excés pondéral 60,76% ; l'obésité
abdominale 48,85% ; la dyslipidémie 58,66%,
I'inactivité physique 41,92% et le syndrome
métabolique 35,38% (Tableau I).

Prévalence de I’'HTA et caractéristiques
des diabétiques hypertendus

Sur les 260 diabétiques évalués, I'automesure
a révélé 9 nouveaux cas d'HTA et 147 avaient
un antécédent d'HTA et/ou étaient sous traite-
ment antihypertenseur. Le nombre total de
diabétiques hypertendus était donc de 156 soit
une prévalence de 60%.
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TableauI:
Caractéristiques
générales des
diabétiques suivis en
milieu hospitalier a
Parakou en 2016

e Prévalence... ®

Effectif %
Sexe
Féminin 146 56,15
Masculin 114 43,85
Age (ans)
<50 88 33,85
50-60 81 31,15
> 60 91 35
Profession
Fonctionnaires 70 26,92
Ouvriers 93 35,77
Cultivateurs 36 13,85
Femmes au foyer 61 23,46
Niveau économique
Bas 33 12,69
Moyen 163 62,69
Elevé 64 24,62
Ancienneté de dépistage du diabéte (ans)
<5 155 59,62
5-10 55 21,15
> 10 50 19,23
Hémoglobine glyquée (n = 74)
< 7% 39 52,7
> 7% 35 47,3
Glycémie a jeun
< 1,30 g/l 142 54,62
> 1,30 g/l 118 45,38
Autres facteurs de risque cardiovasculaire cumulés
Tabagisme 33 12,69
Indice de Masse Corporelle > 25 kg/m?2 158 60,77
Obésité abdominale 127 48,85
Cholestérol LDL > 1 g/l (n = 179) 96 53,63
Cholestérol HDL < 0,40 g/l (n = 179) 62 23,85
Triglycérides > 1,50 g/l (n = 179) 64 24,62
Sédentarité 109 41,92
Syndrome métabolique 92 35,38
Modalités thérapeutiques du diabéte
Antidiabétiques oraux (ADO) 246 94,62
Insuline seule 0 0
ADO + Insuline 14 5,38
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Tableau II :
Caractéristiques des
hypertendus diabétiques
suivis en milieu
hospitalier a

Parakou en 2016

Tableau III :
Facteurs associés au
I'hypertension artérielle
chez les diabétiques
suivis en milieu
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L'HTA était mal contrélée (PA > 140/90mmHg)
chez 47 diabétiques hypertendus (30,13%).
Aucun symptdme n’était observé chez 105 hy-
pertendus (67,31%).

Chez les 51 patients symptomatiques, les cé-
phalées (78,43%), le vertige (39,22%), les
palpitations (25,49%) et I'insomnie (45,10%)
étaient les principales plaintes enregistrées.
Le tableau II présente les caractéristiques de
ces patients.

Facteurs associés a I'HTA
chez les diabétiques

En analyse univariée, les facteurs associés de
facon significative a 'HTA chez le diabétique
étaient I'age > 50 ans (68,60% vs 48,18% ;
p = 0,0001), I'ancienneté de dépistage du dia-

béte > 5 ans (69,52% vs 53,55% ; p = 0,009),
le tabagisme (81,08% vs 56,83% ; p = 0,006),
la sédentarité (73,39% vs 50,33% ; p = 0,0001),
I'obésité abdominale (70% vs 38,34% ; p =
109), I'excés pondéral (68,35% vs 47,06% ;
p = 0,0006), la dyslipidémie (71,43% vs
43,24% ; p = 0,0001) et un DFG < 60ml/
1,73m2 (100% vs 57,38% ; p = 0,0007).
L'ensemble de ces données est présenté dans
le tableau III.

Aprés régression logistique linéaire, les fac-
teurs indépendamment associés a I'HTA chez
les diabétiques suivis en milieu hospitalier a
Parakou en 2016 étaient I'ancienneté de dépis-
tage du diabete > 5 ans, I'age > 50 ans, 'obé-
sité abdominale et I'altération de la fonction
rénale (DFG < 60ml/1,73m2) (Tableau 1V).

Effectif %
Statut
Nouveaux cas 9 5,77
Anciens cas 147 94,23
Chronologie du diagnostic de I'HTA par rapport au diabéte
Avant 49 31,41
Simultanément 60 38,46
Aprés 47 30,13
Niveaux tensionnels (mmHg)
< 140/90 109 68,87
140-159/90-99 31 19,87
160-179/100-109 9 5,77
> 180/110 7 4,49
Symptomes
Asymptomatique 105 67,31
Symptomatique 51 32,69
Total Hypertension p
artérielle N (%)
Sexe
Féminin 146 62 (54,39) 01
Masculin 114 94 (64,38)
Age
< 50 ans 88 38 (48,18) 0,0001
> 50 ans 172 118 (68,60)
* Médecine d’Afrique Noire 2018, Vol.65, N°1 « 53
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Total Hypertension p
artérielle N (%)
Niveau économique
Bas 33 17 (51,51)
Moyen 163 94 (57,67) 0,12
Elevé 64 45 (70,31)
Ancienneté du diabéte
< 5ans 155 83 (53,55) 0.009
> 5ans 105 73 (69,52)
Hémoglobine glyquée (n = 74)
< 7% 39 20 (51,28) 0.451
> 7% 35 21 (60,00)
Glycémie a jeun
< 1,30 g/l 142 82 (57,75) 0.128
> 1,30 g/l 118 79 (66,95)
Tabagisme
Oui 33 27 (81,08) 0.006
Non 227 129 (56,83)
Excés pondéral (IMC = 25kg/m?2)
Oui 158 108 (68,35) 0.0006
Non 102 48 (47,06)
Obésité abdominale
Oui 127 89 (70,08) 0.000001
Non 133 51 (38,34)
Sédentarité
Oui 109 80 (73,39) 0.0001
Non 151 76 (50,33)
Dyslipidémie (n = 179)
Oui 105 75 (71,43) 0.0001
Non 74 32 (43,24)
Débit de Filtration Glomérulaire (ml/1,73m?2)
<60 16 16 (100,00) 0.0007
> 60 244 140 (57,38)
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Facteurs
indépendamment
associés (apres
régression logistique
linéaire) a I'hypertension
artérielle chez les
diabétiques suivis en
milieu hospitalier a
Parakou en 2016
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Facteurs RP [IC95%] p-Value
Tabagisme 1,1 [0,5-2,5] 0,87
Sédentarité 1,7 [0,8-3,6] 0,14
Ancienneté de dépistage du diabéte > 5ans 2 [1,1-3,3] 0,03
Obésité abdominale 2 [1,2-3,3] 0,01
Dyslipidémie 2 [0,9-3,3] 0,07
Excés pondéral 1,2 [0,4-1,4] 0,1
Age = 50 ans 2,5 [1,4-5] 0,00001
DFG < 60 ml/1,73m2 4 [3,1-6,2] 0,0005

Discussion

L'objectif de notre travail était d'étudier la pré-
valence de I'HTA chez les diabétiques en milieu
hospitalier a Parakou en 2016. Pour ce faire,
une étude transversale était appropriée.

Un recrutement systématique sur une durée
de 6 mois avec un taux de participation de
100% nous avait permis de recenser la majo-
rité des diabétiques au cours de ladite période.
Nous pensons donc que nos résultats peuvent
étre généralisés a toute la population hospita-
liere de diabétiques de la ville de Parakou.
Cependant, une étude plus large avec un
échantillon plus représentatif nous permettra
d’avoir des données nationales sur I'HTA chez
le diabétique.

Du fait de sa grande spécificité, I'automesure
utilisée pour le dépistage de I'HTA, garantit
une fiabilité de nos données [13]. Mais cette
technique ne nous a pas permis d'évaluer le
rythme circadien de la PA. En effet, la baisse
tensionnelle nocturne et le pic matinal de la
PA, évalués par la MAPA, sont trés perturbés
chez le diabétique du fait de la neuropathie au-
tonome [14]. Une évaluation a l'aide de la
MAPA est donc nécessaire pour une étude plus
compléte du profil tensionnel des diabétiques.
Au terme de I'étude, la prévalence de I'HTA
chez les diabétiques était de 60%. Les facteurs
indépendamment associés a une prévalence

élevée d'HTA chez le diabétique étaient I'an-
cienneté de dépistage du diabéte > 5 ans, I'age
> 50 ans, I'obésité abdominale et I'altération
de la fonction rénale (DFG < 60ml/1,73m?2)
Cette prévalence de I'HTA que nous rapportons
chez les diabétiques a Parakou est proche des
résultats de travaux aussi bien africains que
non-africains.

En effet, AMOUSSOU GUENOU et al. au Bénin,
DIBIA et al. au Nigéria et FAYZED et al. en
Jordanie ont rapporté des proportions respec-
tives de 70%, 71,6% et 70,4% [4, 5, 15]. En
2013, I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) avait affirmé que pres de 60% de la po-
pulation atteinte de diabéete souffrait égale-
ment d'HTA [16]. Selon TARNOW et al., I'HTA
touche 34 des diabétiques [17].

Quant a TAN et al., 50 a 75% des diabétiques
souffraient d'HTA [18]. Mais TSENG et al. a
Taiwan et AL MOOSA et al. dans le Sultanat
d'Oman ont rapporté des prévalences plus
basses respectivement a 39% et 21,5% [19,
20]. Ces grandes variations de prévalences
d’une étude a une autre pourraient s'expliquer
en majorité par des raisons méthodologiques.
Les travaux de type rétrospectif comme ceux
de DAMOROU et al. en 2004 [21] et de KSIRA
et al. en 2015 [22] avaient obtenu des taux
plus faibles de I'ordre de 50%.

De plus, en utilisant un seuil de 160/95 mmHg,
DEMBELE et al. a Bamako [23] et NTYONGA-
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PONO a Libreville [24] en 1993 avaient ob-
servé des prévalences respectives de 16,5% et
40%.

Par contre, ABOUGALAMBOU et al. avaient
noté une prévalence de 92,7% a partir de la
mesure de PA a I'hGpital aprés seulement cing
minutes de repos et une PA > 130/80mmHg
définissant I'HTA [25]. Lutilisation d'une mé-
thode ambulatoire pour le dépistage systéma-
tique de I'HTA dans notre étude a permis
d’éviter ces différents biais d’information pou-
vant sur ou sous estimer la prévalence de
I'HTA.

Nous pouvons donc retenir, malgré les varia-
tions observées, que I'HTA est trés prévalente
chez le diabétique. Les déterminants de cette
forte association de I'HTA chez le diabétique
méritent d'étre recherchés.

Facteurs associés a I’hypertension
artérielle chez le diabétique

L'existence d'autres facteurs de risque cardio-
vasculaire est un déterminant important de
I'HTA chez le diabétique. Notre étude a prouvé
que I'age avancé était significativement asso-
cié a une forte prévalence d’HTA chez les dia-
bétiques.

Cette observation confirme les résultats
d'’AMOUSSOU GUENOU et al. qui avaient
trouvé que I'HTA était associée significative-
ment a |'age supérieur a 55 ans de méme que
I'étude de DIBIA et al. au Nigéria [4, 5]. En
fait, 'augmentation de I'age, de par la rigidité
artérielle qu’elle entraine, est reconnue un vé-
ritable facteur de risque d’HTA [26].

Dans notre étude nous avons constaté que
I'obésité abdominale était significativement as-
sociée a un fort taux d'HTA chez le diabétique.
Plusieurs études ont rapporté ce méme résul-
tat [4, 5, 15, 24, 25]. Nous avons observé,
comme TIPTARADOL et al. en Thailande, que
I'obésité abdominale avait été identifiée
comme un facteur de risque tres important de

I'HTA chez le diabétique [27].

VAZQUEZ et al. avaient montré qu’en matiére
de maladies cardiovasculaires et syndrome
métabolique, I'obésité abdominale est a consi-
dérer plus que I'obésité globale [28]. En effet,
I'obésité abdominale est responsable de I'adi-
posopathie et de I'hyper insulinémie qui acti-
veraient respectivement le systéme rénine
angiotensine aldostérone et le systéme ner-
veux sympathique responsables de I'HTA [29].
En revanche, cette insulinorésistance comme
mécanisme de I'HTA chez le diabétique obése
a été remise en cause par KATCHUNGA et al.
au Congo en 2010. En effet ils avaient rapporté
que I'exceés pondéral indépendamment de I'in-
sulinorésistance et la maladie rénale chronique
pourraient jouer un réle majeur dans le déter-
minisme de I'hypertension artérielle [30]. Quel
que soit le mécanisme d’action, I'obésité est
reconnue non seulement comme facteur de
risque d’'HTA, mais aussi comme cause morta-
lité et la morbidité des diabétiques hyperten-
dus [29]. Or en milieu africain, beaucoup de
patients ignorent encore le risque sanitaire lié
a l'obésité. De plus, la prise de poids est per-
gue comme un indicateur de bien-étre en par-
ticulier chez les femmes mariées selon les
croyances [31]. C'est dire que la lutte contre
I'obésité, déterminant important de I'HTA chez
le diabétique, doit prendre en compte des as-
pects sociologiques et culturels propres a notre
milieu.

En ce qui concerne les caractéristiques du dia-
béte, nous avons remarqué dans cette étude
qu’une ancienneté de dépistage du diabéte de
plus de 5 ans était significativement associée
a I'HTA. Le méme constat avait été fait par
FAYZEH et al. qui ont rapporté dans leur étude
que le risque de développer I'hypertension ar-
térielle a été multiplié par 2 chez les patients
diabétiques connus depuis plus de 5 ans [15].
Dans I'étude de DIBIA et al., les patients chez
qui le diabéte datait de plus de 21 ans avaient
tous une HTA [4].
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L'étude réalisée au Bénin par AMOUSSOU
GUENOU et al. avait montré également une
association significative de l'ancienneté de dé-
pistage du diabéte a la survenue de I'HTA [5].
Cette liaison obtenue dans la plupart des
études pourrait étre due a l'installation dans le
temps de la néphropathie diabétique et de
I'athérosclérose qui contribuent au développe-
ment de I'HTA chez le diabétique.

Dans cette étude, un DFG < 60/min/1,73m?2
était associé a I'HTA chez le diabétique. La né-
phropathie dont I'expression précoce est la mi-
croalbuminurie est trés fréquente chez le
diabétique [32]. Elle est considérée comme
I'une de causes d'HTA chez le diabétique [29].
Malheureusement dans cette étude, I'albumi-

nurie n'a pu étre dosée pour des raisons tech-
niques.

Conclusion

Il existe une forte prévalence de I'hypertension
artérielle chez les diabétiques en milieu hospi-
talier a Parakou. Plusieurs facteurs tels que
I'obésité abdominale, I'ancienneté de dépis-
tage du diabéte, I'age du patient et l'altération
de la fonction rénale étaient associés a cette
comorbidité du diabéte.

Des mesures efficaces de prévention devront
étre mises en ceuvre pour prévenir I'hyperten-
sion artérielle chez le diabétique.
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