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RESUME :
Objectif : Déterminer la fréquence et décrire les complications dégénératives 
retrouvées chez les patients diabétiques hypertendus suivis en ambulatoire au service 
d'Endocrinologie-Diabétologie à Abidjan entre 1986 et 2013.
Méthodologie : Il s'agit d'une étude rétrospective portant sur 2814 dossiers de 
patients diabétiques hypertendus suivis en consultation d'Endocrinologie-
Diabétologie à Abidjan entre 1986 et 2013.
Résultats : L'âge moyen des patients diabétiques hypertendus était de59,4 ans. La 
durée moyenne d'évolution du diabète était de 8,37 ans et celle de l'HTA était de 5,82 
ans.La prevalence de l'HTA chez l ches les diabétiques était de 67 %.
L'HTA était découverte avant le diabète dans 25 % des cas, après le diabète dans 21 % et 
les deux affections étaient de découverte concomitante dans 54 % des cas.
Les complications retrouvées étaient : la polyneuropathie dans 44 %, la rétinopathie 
diabétique dans 29 %, l'artériopathie des membres inférieurs dans 24 % des cas, la 
cardiopathie ischémique sur critères électrocardiographiques (ECG) dans 21 %, la 
dysfonction érectile dans 20 %, le pied diabétique dans 19 %, la néphropathie 
diabétique dans 16 % et l'accident vasculaire cérébral ischémique dans 7 % des cas.
Conclusion : L'équilibre du diabète associé à la prise en charge optimale de l'HTA 
permet de limiter la progression des complications dégénératives du diabète et ses 
conséquences sur la morbi-mortalité cardio-vasculaire.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency and describe the degenerative complications 
found in hypertensive diabetic patients followed in ambulatory care at the 
Endocrinology-Diabetology Department in Abidjan between 1986 and 2013.
Methodology: This is a retrospective study of 2814 hypertensive diabetic patients 
followed in the Endocrinology-Diabetology Department in Abidjan between 1986 and 
2013.
Results: The mean age of diabetic hypertensive patients was 59.4 years. The average 
duration of diabetes was 8.37 years and that of hypertension was 5.82 years. 67 % of 
diabetics had hypertension.
In 25% of cases, hypertension was discovered before diabetes, in 21 % after diabetes, 
and in 54% of cases, the two conditions were discovered at the same time.The 
complications found were: polyneuropathy in 44 %, diabetic retinopathy in 29 %, 
arteriopathy of the lower limbs in 24 % of cases, ischemic heart disease based on 
electrocardiographic criteria (ECG) in 21 %, erectile dysfunction in 20 %, diabetic foot in 
19 %, diabetic nephropathy in 16 % and ischemic stroke in 7 % of cases.

Conclusion: The control of diabetes associated with the optimal management of 

hypertension makes it possible to limit the progression of the degenerative 

complications of diabetes and its consequences on cardiovascular morbidity and 

mortality.
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INTRODUCTION

Le diabète est une pathologie chronique dont 
l'évolution est émaillée des complications notamment 
micro et macroangiopathiques.

Ces complications sont responsables de morbi-
mortalité pouvant entrainer une réduction de la durée 
de vie des patients diabétiques.

La majorité des complications notamment 
dégénératives du diabète sont aggravées par 
l'hypertension artérielle.

Les diabétiques ont un risque accru de développer une 
hypertension artérielle et inversement les personnes 
hypertendues ont également un risque de développer 
un diabète [1].

L'association entre les deux affections caractérise le 
syndrome métabolique ayant pour substratum 
physiopathologique commun l'insulinorésistance [2].
Cette association a été suffisamment développée 
dans la littérature aussi bien en occident que dans les 
pays en voie de développement [2,3].
Le diabète est la première cause de l'insuffisance 
rénale chronique, 31% des patients en dialyse sont des 
diabétiques de type 2 en France [4].
L'United Kingdom Prospective Diabetes Study(UKPDS) 
a démontré que l'optimisation glycémique et 
tensionnelle permettait une diminution des 
complications dégénératives, en particulier de la 
microangiopathie rétinienne et rénale [5].
Des travaux réalisés en Afrique retrouvent des 
prévalences des complications variant entrent 5 à 54% 
pour la néphropathie diabétique, l'AVC ischémique et 
la rétinopathie diabétique [6].
Toutes ces études s'accordent pour souligner la 
fréquence et la gravité de l'hypertension artérielle 
chez les patients diabétiques.
Peu de données sont disponibles sur les complications 
dégénératives chez les patients diabétiques 
hypertendus suivis au long cours.
Ce travail avait pour but de déterminer la fréquence et 
de décrire les complications dégénératives retrouvées 
chez les patients diabétiques hypertendus suivis en 
consultation d'Endocrinologie-Diabétologie à Abidjan 
entre 1986 et 2013.
MÉTHODOLOGIE
Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive 
réalisée dans le Service d'Endocrinologie-
Diabétologie du CHU de Yopougon à Abidjan en Côte 
d'Ivoire.
La Population d'étude était constituée des patients 
diabétiques hypertendus suivis en ambulatoire 
de1986 à 2002 dans le service de Médecine Interne du 

CHU de Treichville, puis de 2002 à 2013 dans le 
service d'Endocrinologie-Diabétologie du CHU de 
Yopougon.
Au total 2814 dossiers de patients diabétiques 
hypertendus ont été retenus pour l'étude sur 4200 
dossiers de patients diabétiques analysés.
Les variables de l'étude étaient qualitatives et 
quantitatives et portaient sur les données 
sociodémographiques, les caractéristiques du 
diabète et de l'hypertension artérielle.
Les données sociodémographiques décrites étaient 
l'âge, le sexe, la profession et l'habitat.
Les données cliniques décrites étaient le poids 
kilogramme (Kg), la taille en centimètre (cm), l'indice 
de masse corporelle (IMC) en Kg/m².
Les données sur le diabète étaient : le type de 
diabète, la durée d'évolution, les traitements 
institués, l'équilibre glycémique.
L'hypertension artérielle était définie par des chiffres 
de pression artérielle supérieure à 140/85 mm Hg ou 
les patients ayant un traitement antihypertenseur.
La chronologie du diagnostic de l'hypertension 
artérielle chez les diabétiques était répartie en trois 
catégories : l'hypertension artérielle et le diabète de 
découverte concomitante, l'hypertension artérielle 
découverte avant diabète, l'hypertension artérielle 
découverte après diabète.
Les complications dégénératives du diabète étaient 
réparties en deux catégories :
Les complications microangiopathiques: la 
rétinopathie diabétique, la néphropathie diabétique, 
la neuropathie diabétique, la dysfonction érectile.
Les complications macroangiopathiques : La 
c o r o n a r o p a t h i e  s u r  l e s  c r i t è r e s  
électrocardiographiques (ECG), l'artériopathie des 
membres inférieurs, l'accident vasculaire cérébral.
Les complications mixtes sont représentées par pied 
diabétique.
Les facteurs de risque cardiovasculaires 
recherchés étaient :
- La sédentarité définie par une activité physique 
faible ou absente.
- L'obésité définie par un indice de masse 

2
corporelle compris entre 35 et 39.99 kg/m .
- Tabagisme actif défini par une consommation 
de tabac actuelle ou ancienne exprimée en 
nombre de paquet/années.
- L'hypercholestérolémie définie par une 
cholestérolémie totale supérieure à 2 grammes 
réalisé chez un patient à jeûne ou un patient avec 
un traitement hypocholestérolémiant.
Analyse statistique des données
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Les données ont été saisies et analysées à l'aide du 
logiciel Epi Info version 3.5.3. Une analyse descriptive 
des variables épidémiologiques et cliniques de l'étude 
a été effectuée. Les données quantitatives ont été 
exprimées en moyennes et écart-types. Les données 
qualitatives ont été exprimées en pourcentages. Les 
patients hypertendus et ceux non hypertendus ont été 
comparés sur les données quantitatives et 
qualitatives. Les données quantitatives ont été 
comparées par le test z de l'écart réduit tandis que les 
données qualitatives ont été comparées par les tests 
du Khi-2 et de Fisher, avec un risque  à 5%. La 
différence a été considérée comme significative si p 
était < 0,05.

RESULTATS
Comparaison des patients hypertendus et des non 
hypertendus selon les critères épidémiologiques 
Les patients diabétiques hypertendus étaient plus 
âgés (59,4 ans) contre 52,6 ans pour les non 
hypertendus avec une différence statistique 
significative (p< 0,001).
Les patients hypertendus diabétiques avaient une 
durée d'évolution du diabète de 8,37± 8,31 ans contre 
5,82 ans pour les non hypertendus (Tableau 1).
Tableau I : Critères épidémiologiques des patients 
diabétiques hypertendus comparés aux patients 

Paramètres   HTA +  
(n=2.814)  

HTA –  
(n=1.386)  

P

Age moyen moyen    59,4±11,4(20 -85)  52,63±11(20 -85)  <0,001
Durée du diabète (ans)  8,37±8,31 ( 20-40)  6,2±5,67 (20-40)  0,66 (NS)
Durée HTA  (ans)         5,82±5,31( 20-30)  -  -

Figure 1 : Prévalence de l'hypertension artérielle chez les 
diabétiques

1386 ; 33 %

2814 ; 67 %

Concomitant
HTA+
HTA-

1518 ; 54 % 
588 ; 21 % 

708 ; 25 % 

Figure 2 : Chronologie de l'association entre le diabète et 
l'hypertension artérielle

Tableau XVI : Répartition des patients diabétiques 
hypertendus selon les facteurs de risque 
cardiovasculaire associés

Facteurs de risque Nombre de cas %

Surpoids 791 28 

Obésité 
   -Classe I 

  -Classe II 
  -Classe II 

560 
292 

178 
90 

20 
52 

32 
16 

Dyslipidémie 
  -CT 

  -TG 
  -HDL 

  -LDL 

535 
185 

156 
57 

137 

19 
35 

29 
11 

25 
Tabagisme 281 10 

Sédentarité 647 23 

CT:Cholestérol total; TG: Triglycerides; HDL: High 
density lipoproteineLDL: Low density lipoproteine
Tableau III: Comparaison des patients diabétiques 
hypertendus et non hypertendus selon les 
complications dégénératives du diabète

Complications   HTA +  
(n =2.814)  

%
 

HTA –
(n=1.386)

%
 

P

Polyneuropathie

  
44

 
32

 
< 0.005

Rétinopathie

 

diabétique

  

29

 

17

 

< 0,001
Néphropathie

 

diabétique

  

16

 

3

 

<0 ,001
Coronaropathie sur des 
critères ECG

 
 

21

 

5

 

< ,0001

Artériopathie des 
members inférieurs

 
 

24

 

10

 

< 0,001

Accident vasculaire

 

cérébral

 

7

 

7

 

0,74

Dysfonction érectile 20 10 < 0,001
Pied diabétique 19 8 < 0,001
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DISCUSSION : 
Notre étude a porté sur 2814 patients diabétiques 
hypertendus sur une population de 4200 diabétiques 
suivis en ambulatoire. La prévalence de l'hypertension 
artérielle était de 67 %. Cette prévalence était 
supérieure à celle de 49 % retrouvée par Diallo et al. en 
Guinée [7] et de celle de 59.2 % retrouvée dans la série 
de Katchunga en RD congo [8].
La prévalencede l'hypertension artérielle dans notre 
étude était inférieure à celle retrouvée parSow et al.au 
Mali[9], de Makulo et al. [10]à Kinschassa et de ceux 
de Howards et al. au Canada [11] qui était 
respectivement de 71.77 %, de 84 % et de 70 % des 
cas.
Les patients diabétiques hypertendus étaient plus 
âgés que les non hypertendus avec une différence 
statistique très significative (p< 0,001). 
L'âge moyen des patients de notre étude était 
comparable à celui de Tan et al. qui était de 55,7 ans[ 
12].
A contrario la moyenne d'âge des patients de notre 
étude était inférieure à celle deDiyanne al. [13] au 
Maroc qui était de 69 ans.
Les patients hypertendus avaient une durée 
d'évolution du diabète plus longue que les non 
hypertendus (8,37± 8,31 ans versus 5,2± 5,02 ans) 
sans différence statistiquement significative. La durée 
d'évolution du diabète dans notre étude était 
inférieure à celle de Sow et al. à Bamako au Mali [9] qui 
était de 10 ans.
Dans notre série l'hypertension artérielle a été 
découverte avant le diabète dans 25 % des cas, après 
le diabète dans 21 % des cas, les deux affections 
étaient de découverte concomitante dans 54 % des 
cas.
La découverte concomitante des deux affections dans 
54 % des cas de notre étude était supérieure de celle 
de l'étude de Koné B et al. qui était de 43,9 % [14].
Le surpoids, la sédentarité, l'obésité et la dyslipidémie 
ont été les facteurs de risque cardio-vasculaire les plus 
fréquemment retrouvés dans notre étude avec 
respectivement 28 %, 23 %, 20 % et 19 % des cas. 
Nos chiffres sur l'obésité étaient inférieurs à ceux 
trouvés par Lokrou [15] en Côte d'Ivoire et de 
N'Tyonga-Pono [16] au Gabon qui étaient 
respectivement de 54,6 % et de 60 % des cas. Il en est 
de même pour les dyslipidémies comparées aux 
résultats trouvés par d'autres auteurs [8, 15].
La polyneuropathie diabétique était fréquente dans 
44 % des cas. Nos résultats concordent avec les 
données de la littérature la retrouvant entre 10 et 50 % 
[17, 18].

La polyneuropathie diabétique reste une 
complication fréquente qui a une répercussion 
considérable sur la qualité de vie des patients 
diabétiques. Ceci a été démontré entre autres, par 
Mahamane -Sani et al au Niger [19].
La prévalence de la rétinopathie diabétique était de 
29 % dans notre travail. Nos résultats confortent les 
données publiées par la littérature africaines [7,19]. 
La rétinopathie diabétique est la première cause de 
cécité après l'âge de 55 ans. Il s'agit d'une 
complication grave par le pronostic visuel qu'elle 
peut induire.
La prévalence de la coronaropathie était de 21 % dans 
notre série. En Afrique la prévalence des 
coronaropathies chez les diabétiques hypertendus 
varie de 16 % à 19 % [20]. La proportion de décès 
attribuable à la coronaropathie est estimée à 23,6 % 
chez les diabétiques contre 14,6 % chez les non 
diabétiques en Afrique [21].
Nos données sur la coronaropathie sont supérieures 
aux 12.7 % retrouvées par  Bringer et al. en France 
[22]. En Afrique les facteurs de risque associés à la 
survenue de l'infarctus du myocarde restent 
notamment le diabète et l'hypertension artérielle 
[23].
La prévalence de l'artériopathie des membres 
inferieurs chez les patients diabétiques hypertendus 
était de 24 %. Nos données sont inférieures à celles de 
Konin et al. [24] en Côte d'Ivoire qui était de 58,8 % de 
cas et de Lokrou et al.qui était de 61,6 % [25].
La prévalence de la dysfonction érectile était de 20 % 
dans notre travail. Cette prévalence est inférieure à 
celle 48 % retrouvée par Baldé et al en Guinée [26], 
celle de 51 % retrouvée par Zakhama en Tunisie et 
celle de Lokrou de 86 % en Côte d'ivoire [27, 28].
Les troubles sexuels sont fréquents au cours du 
diabète qui entrainent des perturbations 
psychologiques altérant la qualité de vie des patients.
Le pied diabétique était retrouvé dans 19 % des 
casdans notre série. Ce résultat était supérieur à celui 
de Koffi Dago et al. en Côte d'ivoire [29].
Dans notre étude 16 % de patients hypertendus 
diabétiques présentaient une néphropathie 
diabétique. Ce taux est supérieur à celui de 4.1 % 
retouvé par  Koné B  au Mali, [16] et de Gladys O 
DIBIA qui était de 14,9 % [30,31].Le diabète est la 
première cause de l'insuffisance rénale chronique, 31 
% des patients en dialyse sont des diabétiques de 
type 2 en France [4].
L'accident vasculaire cérébral était présent dans 7 % 
des cas dans notre travail. Ce taux était inférieur aux 
données Africaines publiées sur le sujet [32]. Les 
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accidents vasculaires constituent un problème majeur 
de santé publique en Afrique dont les facteurs de 
risque restent dominés par l'hypertension artérielle et 
le diabète. Cs deux affections de longue durée sont 
insuffisamment traitées dans nos pays prédisposant à 
l'apparition des complications dégénératives.

CONCLUSION
La prévalence de l'hypertension artérielle (HTA) est 
plus élevée dans la population diabétique que dans la 
population générale. L'association entre le diabète et 
l'hypertension artérielle a des effets délétères 
entrainant un développement précoce et sévère des 
complications dégénératives du diabète.
Les complications dégénératives retrouvées dans 
cette étude sont importantes. L'obtention d'une 
normo glycémie au long cours et l'équilibre de la 
pression artérielle permet de limiter les complications 
dégénératives du diabète et ses conséquences.
Conflit d'intérêt :
Les auteurs ne rapportent aucun conflit d'intérêt en 
lien avec cette étude.
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