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Résumé

Introduction : L’association du diabéte de type
2 (DT2) a T’hypertension artérielle (HTA)
augmente significativement le risque
cardiovasculaire  du  patient  hypertendu.
L’objectif de ce travail était d’apprécier les
aspects épidémiologiques de 1’association de ces
deux maladies chroniques non transmissibles.
Patients et méthodes : Il s’agissait d’étude
transversale observationnelle sur la période du
23-05-2016 au 22-07-2016 effectué au centre
« DIABCARMET » de I’hdpital Saint Jean de
Dieu de Thies. L’association du DT2 a ’'HTA
¢tait retenue lorsque la survenue de ’'HTA était
antérieure au DT2. Les données
sociodémographiques, cliniques et du bilan
minimal de ’HTA de I’OMS ont été recueillies
sur une fiche standardisée et analysées grace au
logiciel Epi info version 3.5.4 du 30 Juillet 2012,
CDC, Atlanta (USA).

Résultats : Sur les 264 patients présentant une
HTA, 79 présentaient également un DT2 soit une
prévalence de 29,92%. L’4ge moyen des patients
présentant 1’association HTA-DT?2 était de 67,04
ans = 10,17 ans avec un sexe ratio (H/F) égale a
0,55. Nos patients étaient majoritairement
d’origine urbaine (73,42%). Les autres facteurs
de risque cardiovasculaire associés a I’HTA
¢taient la dyslipidémie (63,29%), 1’obésité
abdominale (54,05%) et la sédentarité (49,37%).
Un syndrome métabolique était observé chez
78,48% des patients avec une prédominance
féminine (67,74%). Les atteintes des organes
cibles révélées par le bilan minimal de ’OMS
¢taient 1’hypertrophie ventriculaire gauche
(n =28 ; 35,44%), I’ischémie myocardique (n=
21 ; 35,44%) et une insuffisance rénale (n= 20 ;
25%).

Conclusion : Le DT2 est fréquemment associ¢ a
I’HTA a Thiés particulierement chez la femme de
la soixantaine. Les complications cardio-
vasculaires et rénales étaient fréquentes.

Mots clés : Hypertension artérielle - Diabéte
de type 2 - facteurs de risque
cardiovasculaire - Sénégal.
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Summary

Introduction: The association of type 2 diabetes
(T2D) with hypertension significantly increases
the cardiovascular risk of the hypertensive
patient. The aim of this work was to assess the
epidemiological aspects of the association of
these two chronic noncommunicable diseases.
Patients and methods: It was cross-sectional
study which extended from May 23 to July 2016
at the "DIABCARMET" center of the Saint Jean
de Dieu hospital in Thies.

The combination of T2D with hypertension was
retained when the occurrence of hypertension
was prior to T2D. The socio-demographic,
clinical and WHO’s minimal assessment of the
HTA data were collected on a standardized form
and analyzed using the Epi info software version
3.5.4 of July 30, 2012, CDC, Atlanta (USA).
Results: Among the 264 patients with
hypertension, 79 also had T2D, a prevalence of
29.92%. The mean age of patients with HTA-
DT2 combination was 67.04 years + 10.17 years
with a gender ratio (M/F) 0.55. Our patients were
mostly urban (73.42%). The other cardiovascular
risk factors found in order of frequency were
dyslipidemia (63.29%), abdominal obesity
(54.05%) and sedentary lifestyle (49.37%).

A metabolic syndrome was observed in 78.48%
of the patients with a predominance of women
(67.74%, 42/62). The target organ damage
revealed by the WHO’s minimal assessment was
left ventricular hypertrophy (n = 28, 35.44%),
myocardial ischemia (n = 21, 35.44%) and renal
failure (n = 20, 25%) (Table I).

Conclusion: T2D mellitus is frequently
associated with  hypertension in  Thies,
particularly in women in their sixties.

Cardiovascular and renal complications were
common.
Keywords: Hypertension - type 2 diabetes
mellitus - cardiovascular risk factors -
Senegal.
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Introduction

Hypertension artérielle (HTA) et diabéte de type
2 (DT2) coexistent fréquemment dans la
population générale. Ces deux pathologies
représentent toutes deux des facteurs de risque
cardio-vasculaire et leur association alourdit le
fardeau de la morbidit¢ et de la mortalité
cardiovasculaire et rénale [1, 2].

L’objectif de notre travail était d’évaluer la
prévalence, les caractéristiques épidémiologiques
et cliniques de I’association HTA -DT2 a Thies
au Sénégal.

Méthodologie
Il s’agissait d’une étude transversale réalisée sur
une période de 02 mois (du 23 Mai 2016 au 22
Juillet 2016) au centre de référence de prise en
charge du diabéte et des maladies cardio-
métaboliques «DIABCARMET» de [I'hopital
Saint Jean de Dieu de Thiés. Ce service est une
d’hospitalisation capacité
d’accueil de 20 lits. Il est aussi le lieu de stage des
¢tudiants en

unité avec une

Médecine et des éleves
paramédicaux.

Tous les patients hypertendus agés d’au moins 18
ans suivis en ambulatoire depuis au moins 15
jours ou hospitalisés ont été soumis a un
questionnaire standardisé. L’association du DT2
a ’HTA ¢était retenue lorsque la survenue de
I’HTA était antérieure au DT2.

Les critéres de non-inclusion étaient les sujets
agés de moins de 18 ans, les diabétiques de type
I, les femmes ayant présent¢ un diabete
gestationnel et celles enceintes.

Le seuil retenu pour I’hypertension artérielle était
une PAS > 140 mm Hg et/ou une PAD > 90 mm
Hg a 2 consultations réalisées a 2 semaines
d’intervalle. Tous les patients présentant une
HTA ont bénéficié d’un examen clinique complet
et du bilan minimal de I’OMS de ’'HTA [3]. Les
malades hospitalisés ont en plus bénéficié¢ de la
mesure systématique de 1’indice de pression
systolique (IPS). Les données sociodémo-
graphiques recherchées étaient 1’age en années
selon la date de naissance figurant sur la carte
nationale d’identité ; la profession classée en
secteurs primaire, secondaire, tertiaire [4] ; le
niveau socio-économique selon les critéres de la
banque mondiale de 2013 fixant I’indice de
pauvreté a toute personne vivant avec moins de
1,25 dollar (=700 Francs CFA) par jour dans les
pays en développement [5].

La sédentarit¢ était définie par une activité
physique d’une durée < 120 minutes par semaine
[6]. L obésité abdominale était retenue lorsque le
tour de taille mesuré a mi-distance entre 1’épine
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iliaque antéro-supérieure et la dernicre cote était
>102cm chez I’homme et > 88 cm chez la femme
[7]. Le diagnostic de diabéte était retenu lorsque
la glycémie a jeun était > 1.26 g/L a 2 reprises ou
la prise d’une médication antidiabétique. Le
diabete était estimé controlé lorsque le taux
d’hémoglobine glyqué était < 7% [8]. La
dyslipidémie ¢tait retenue devant la présence
d’une ou de plusieurs des anomalies suivantes :
un taux d’HDL-cholestérolémie < 0,40g/l chez
I’homme et < 0,50g/1 chez la femme ou
triglycéridémie > 1,5 g/l ou cholestérolémie
totale > 2g/l ou LDL-cholestérolémie > 1,6 g/l
[9]. Le syndrome métabolique était retenu selon
les critéres de la NCEP [10]. Pour des raisons
d’organisation, seuls les patients hospitalisés ont
bénéficié¢ de la mesure de 1’Indice de Pression
Systolique (IPS) et le diagnostic de
I’artériopathie était retenu lorsque I'IPS était
inférieur a 0,9 [11]. Le diagnostic de
I’ischémique myocardique ¢était basé sur la
présence a I’électrocardiogramme (ECG) d’un
trouble de la repolarisation significatif en
I’absence d’hypertrophie ventriculaire gauche
[12]. L’ Insuffisance rénale était retenue lorsqu’il
existait un débit de filtration glomérulaire
inférieur a 60 ml/minute selon MDRD [13]. Les
diagnostics d’accident vasculaire cérébral (AVC)
et d’insuffisance cardiaque €taient retenus sur la
base d’arguments recueillis a la clinique, au
scanner cérébral et a I’échocardiographie. Une
lettre d’information a été lue aux patients pour un
consentement éclairé et le respect de la
confidentialit¢ garanti. Le patient n’ayant pas
souhait¢ faire partie de 1’étude n’a pas été inclus.
Il n’y a eu aucun conflit d’intérét en lien avec
cette ¢étude. Les données ¢épidémiologiques,
cliniques et paracliniques ont été recueillies sur
une fiche d’enquéte standardisée et testée avant
de démarrer I’investigation, puis analysées avec
les outils statistiques du logiciel Epi info version
3.5.4 du 30 Juillet 2012, CDC, Atlanta (USA). Le
test de Khi-carré a été utilisé pour la comparaison
des proportions et le test de 1’analyse des
variances (ANOVA) ou le test non paramétrique
de Kruskall-Walis, selon homogénéité ou non des
variances des moyennes, pour la comparaison
d’une variable quantitative par rapport a une
variable de groupe qualitative. Le seuil de
significativité a été arrété a p <0,05.

Résultats

Pendant la période d’étude, 264 patients
hypertendus ont ét¢ suivi en ambulatoire ou
hospitalisés. Parmi eux 79 patients présentaient
¢galement un diabéte de type 2 soit une
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prévalence de [I’association HTA-DT2 de
29,92%.

L’origine urbaine était notée chez 73,42%
(58/79) des patients alors que 26,58% (21/79) des
patients venaient de la zone rurale.

Il existait une prédominance féminine avec
64,56% (51/79) de femmes soit un genre-ratio
homme/femme de 0,55. L’age moyen de la
population était de 67,04 ans + 10,17 ans avec des
valeurs extrémes de 45 et 89 ans. Les tranches

d’age 60-69 ans et 70-79 ans étaient les plus
/

Ml
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Les
hospitalisés prédominaient dans notre travail (n :
43/79 ; 54,43%). La majorité de nos patients
(58,23%) n’avait aucune instruction en frangais
et les femmes étaient moins instruites que les

représentatives  (Figure 1). patients

hommes et aucune n’avait une instruction
universitaire (p=0,014). Les femmes étaient
majoritairement (74,51%) sans revenu alors que
le niveau socio-économique €levés était retrouveé
de manicre prédominante (28,57%) chez les

hommes (p=0,000).
\

= FEMME
= HOMME

%

Figurel : répartition des patients hypertendu-diabétiques selon le sexe et I’age

Prés de la moiti¢ des patients (49,37%) était
sédentaire dont la majorité (71,79% ; 28/39) était
des femmes (p=0,184).

Le tabagisme actif était retrouvé chez 3,8% des
patients dont aucune femme (p=0,000).
L’obésité globale était retrouvée chez 18,98% des
patients qui étaient toutes des femmes (p=0,002).
L’obésité abdominale était présente chez plus de
la moitié (54,05%) des patients et concernait
presque le genre féminin (n : 37/40 ; 92,5%)
(p=0,000). La dyslipidémie était retrouvée chez
63,29% de nos patients. Un syndrome
métabolique était observé chez 78,48% des

patients avec une prédominance féminine (n :
46/62 ; 67,74%).

Les principales complications observées chez les
patients hypertendu-diabétiques étaient par ordre
de fréquence I’artériopathie ~ oblitérante
chronique diagnostiquée par IPS chez prés d’un
patient sur deux (n : 21/43 ; 49,83%) ; I’ischémie
myocardique diagnostiquée a ’ECG chez plus
d’un patient sur trois (35,44%) ; la néphropathie
chez 20,25% des patients. L’accident vasculo-
cérébral (AVC) et Iinsuffisance cardiaque
étaient les moins observées chez respectivement
8,97 % et 5,06 % des patients (Tableau I).

Tableau I : caractéristiques épidémiologiques et cliniques des patients hypertendu-diabétiques

Données épidémiologiques et cliniques

Moyenne + écart type ou
Pourcentage (%)

Age (ans)

Sexe féminin

Origine urbaine

Sédentarité

Tabagisme

Syndrome métabolique
AOMI

Ischémie myocardique -ECG
Insuffisance rénale

AVC

Insuffisance cardiaque

67,04 ans + 10,17 ans
64,56%
73,42%
49,37%

3,8%
78,48%
50%
37,33%
20,25%
8,97%
5,06%
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L’ HTA était jugée controlée chez un patient sur
quatre (25,32%) et le DT2 a un taux légeérement
supérieur de 26,58% des patients.

Notre étude était la premiere a étre menée sur
I’association HTA-diabéte de type 2 dans la
région de Thieés au Sénégal.

Discussion

Plus d’un patient hypertendu sur quatre présentait
¢galement un DT2 (29,92 %) dans notre travail.
Kramoh a Abidjan en 2011 [14] rapportait des
proportions moindres de 12,2% alors que
Yaméogo au Burkina Faso en 2012 [15]
retrouvait une proportion de 24,6% proche de
celle de notre travail. Cette augmentation de la
proportion du diabéte associée a ’'HTA de 2011
a 2018 pourrait étre le reflet de I’augmentation de
la prévalence du diabéte dans les populations
africaines [16].

La nette prédominance féminine dans notre
travail (64,56%) était également retrouvée dans
les études menées sur I’HTA et le diabéte de type
2. Ben Hamouda Chihaoui en Tunisie [17] et
Kramoh a Abidjan [14] avaient retrouvé
respectivement des prévalences 61% et de 54,3%.
Cette  prédominance pourrait
s’expliquer d’une part par le fait que les femmes
présentent plus fréquemment des facteurs
prédisposant au DT2 en [D'occurrence la
sédentarité, le faible niveau socioéconomique et

féminine

I’obésité et d’autre part par le fait que les femmes
se soucieraient plus de leur santé et de ce fait
fréquenteraient plus les structures sanitaires
pourrait y contribuer [18].

L’4ge moyen de nos patients était de 67,04 ans +
10,17 ans. L’HTA et le diabete de type 2
concernerait majoritairement le patient de la
soixantaine comme retrouvée dans la littérature
[14, 17]. Dans notre travail, la majeure partie
(73,42%) des patients avaient une origine
urbaine. Cette inégalité entre les milieux urbain
et ruraux s’expliquerait par la localisation urbaine
du lieu d’étude mais également par 1’impact
négatif des changements de comportement et de
style de vie liés a 'urbanisation a savoir : la
sédentarité, les modifications du comportement
alimentaire et [’accentuation du  stress
psychosocial [19, 20].

L’obésité abdominale était retrouvée chez plus de
la moitié de notre population d’étude (54,05%) et
était significativement plus importante chez les
femmes (p=0,000). L’obésité globale était de
20,83% exclusivement féminine (p= 0,002).
Cette prédominance féminine de [’obésité se
comprend aisément car 1’obésité est un critere de
beauté, d’aisance et de bonne santé apparente en
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Afrique en particulier chez les femmes mariées
[21].

La sédentarité était trés fréquente, retrouvée chez
presque la moiti€é notre population d’étude
(49,37%) comme dans la littérature traduisant
une modification du mode de vie de nos
populations en Afrique [18, 19, 20].
Le tabagisme était retrouvé chez 3,8% patients et
aucune femme ne fumait (p=0,000). En effet ceci
refléte nos réalités socio-culturelles ou les
femmes ne sont pas connues fumeurs mais la
tendance commence a s’inverser avec 1’effet de
la mode [22]. La dyslipidémie était retrouvée
chez 63,29% de nos patients. Thiombiano [23]
bien qu’en population, en région rurale au
Sénégal en 2016 avait retrouvé une prévalence
similaire de la dyslipidémie de 62,2% et Sonou
[24] retrouvait une prévalence hospitaliere a
Cotonou légeérement moindre de 54,99%.
La complication la plus fréquente chez nos
patients  était  1’artériopathie  chronique
asymptomatique retrouvée chez un patient sur
deux explorés (50%). Menanga en 2014 a
Yaoundé [25] et Houenassi a Cotonou [26]
retrouvaient des prévalences moindres de 16,7%
et 25,9% d’IPS pathologique en consultation
chez des patients hypertendus. Pessinaba [27]
retrouvait une prévalence de 16,9% en population
a Saint- Louis au Sénégal. Cette prévalence
élevée de ’AOMI dans notre travail pourrait
indiquer I’ampleur de cette complication en
population sénégalaise eu égard a la prévalence
alarmante de 16,9% retrouvé en population a
Saint-Louis par Pessinaba, mais devrait étre
confirmée par d’autres études avec un plus grand
effectif. Par ailleurs ’utilisation de I’'IPS comme
moyen de détection précoce de ’AOMI devrait
étre vulgarisée. L’ischémie myocardique était
retrouvée a I’ECG chez 35,44% de nos patients.

En Tunisie, Ben Hamouda Chihaoui [17] et

Sonou [24] avaient retrouvé des proportions plus

basses de cardiopathies ischémiques,

respectivement 17% et 2%. Ces différences
notables s’expliqueraient par la non homogénéité
des critéres retenues dans ces études pour le
diagnostic de la cardiopathie ischémique. La
prévalence ¢€levée des autres facteurs de risque
cardiovasculaire associées a I’'HTA, en

I’occurrence 1’obésité et la dyslipidémie rendrait

plausible une prévalence élevée de maladie

coronarienne.

Nous avions trouvé dans notre travail une

prévalence d’insuffisance rénale de 20,25%.

Yaméogo au Burkina-Faso [28] retrouvait une

prévalence nettement plus élevée de 55,88%

d’insuffisance rénale dans une série de patients
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ayant une « super-hypertension artérielle alors
que Ben Hamouda Chihaoui et Sonou relevaient
une prévalence plus basse de respectivement
15,33% [17] et 13,6% [24]. La survenue de
I’insuffisance rénale serait favorisée par la
I’HTA mais ¢également par
I’association du diabéte. L’accident vasculo-
cérébral (AVC) et Iinsuffisance cardiaque
¢taient les complications moins observées dans
notre ¢tude chez respectivement 8,97% et 5,06%
des patients. Sonou [24] retrouvait des
prévalences moindres respectives de 2,67% et
2,27% dans une série de patients hypertendus.
Kramoh [14] par des
prévalences plus basses d’AVC de 2,8% mais
plus ¢levée d’insuffisance cardiaque de 16,2%.
L’association du DT2 a I’HTA pourrait expliquer
la prévalence plus ¢élevée des AVC et
d’insuffisance cardiaque comme observée dans
notre étude [1].

Le taux de controle de ’'HTA des patients dans

sévérite  de

retrouvait contre

notre travail était 1égerement supérieur a celui
retrouvé en Tunisie par Ben Hamouda qui était de
23,3% [17]. Par contre au Maroc El Aassri
relevait un taux de controle plus éleve de 41%
[29]. Le taux de contréle du diabéte dans notre
travail 26,31%, était 1égérement plus faible que
celui trouvé dans 1’étude frangaise EDITH [30]
qui était de 32%. Ces taux de contréle de 'HTA
et du DT2 révelent toute la difficulté du
traitement de ces affections chroniques.

Conclusion

L’association du DT2 a I’HTA est fréquente a
Thies. Elle prédominait chez la femme de la
soixantaine. La présence du DT2 chez 'HTA

était fréquemment associée au syndrome
métabolique et aux complications
cardiovasculaires.

Les auteurs ne déclarent aucun conflit

d’intérét.
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