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PHARMA-CLINICS

COMMENT JE TRAITE...

Un patient hypertendu diabétique
de type Il

J. M. Krzesinski(1)

-

. Les patients diabétiques de type

Il se caractérisent par une pré-
valence élevée d’hypertension
artérielle avec ses conséquen-
ces vasculaires sous-tendues
par linsulinorésistance.

. Le traitement de I’hypertension

artérielle constitue une mesure
importante de prévention des
complications  cardiovasculai-
res, a coté de la correction d’une
dyslipémie, de l'arrét du taba-
gisme et de I’équilibre glycémi-
que.

. L’approche non pharmacologi-

que constitue une premiere
étape obligée mais efficace.

. Le niveau de pression artérielle

a atteindre est inférieur a 130/85
mmHg chez ce type de patient.

. Le traitement médicamenteux

est difficile, lié au risque accru
d’effets métaboliques et vascu-
laires secondaires.

. Les inhibiteurs de I'enzyme de

conversion, les antagonistes
calciques et les nouveaux béta-
bloquants a propriété vasodila-
tatrice constituent un excellent
premier choix.

L’age et d’éventuelles complica-
tions athéroscléreuses, déja
présentes au moment du traite-
ment, orientent ce choix.

(1) Spécialiste des Hopitaux, Agrégé
de Faculté, Université de Liege, Ser-
vice de Néphrologie et d’Hyperten-
sion artérielle (Pr. G. Rorive), Départe-
ment de Médecine, CHU Sart Tilman,
Liege.
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CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC

Il 'est admis que la prévalence de I'hypertension artérielle est deux fois plus grande dans
la population diabétique de type Il que dans le reste de la population. Cette hypertension
artérielle est méme souvent diagnostiquée avant la maladie diabétique.

Participent, de fagcon importante a I’élévation tensionnelle, I’hyperinsulinisme et 'insulinoré-
sistance. Vu I'obésité fréquente, il faut tenir compte de la circonférence du bras pour adapter
la taille du brassard (notamment si la circonférence dépasse 33 cm) avant la mesure de la
pression artérielle. En effet, 'usage d’un brassard conventionnel surestimera la pression dans
ce cas.

L’hypertension artérielle remplit généralement les criteres d’élévation systolo-diastolique.
Une hypertension artérielle systolique caractérise le sujet diabétique de type Il &4gé avec
athérosclérose des gros vaisseaux.

POURQUOI TRAITER ?

L’hypertension artérielle accélere la progression des complications vasculaires liées au
diabéte, qu’il s’agisse de la microangiopathie ou de I'atteinte de gros troncs artériels.

Le diabete de type Il est considéré comme un syndrome métabolique complexe ol coexis-
tent I'hyperglycémie, I'hyperlipémie, I'hyperinsulinisme et I’nypertension artérielle. Cette cons-
tellation de facteurs de risque explique I'incidence et la gravité de I'athérogénése au cours du
diabéte. La mortalité cardiovasculaire est considérablement accrue par I'association hyperten-
sion artérielle et diabete.

Si le traitement de I'hypertension artérielle est bénéfique pour prévenir et améliorer la
microangiopathie, par contre le traitement classique (bétabloquants et/ou diurétiques) n’a
guére d'influence sur la mortalité a long terme par maladie coronaire, particuliérement chez
les diabétiques de type Il présentant souvent une obésité tronculaire et une hyperlipémie
associée.

En fait, le traitement de I'hypertension artérielle doit étre instauré chez le diabétique plus
précocement, des le dépassement des valeurs de pression artérielle au-dela d’un seuil limite
fixé comme normal (140/90 mmHg). Il est nécessaire de prendre en compte le profil global
de risque cardiovasculaire en y répondant par les mesures hygiéno-diététiques et les médica-
ments les plus appropriés.

COMMENT TRAITER ?

L’objectif du traitement est de réduire le risque athérogene.

L’antihypertenseur idéal doit abaisser la pression artérielle sans interférer avec la tolérance
glucidique ou les lipides, ne pas induire d’hypotension orthostatique, d’'impuissance ou de
troubles fonctionnels rénaux, et ne pas révéler une coronaropathie ou une pathologie vascu-
laire.

a) Traitement non pharmacologique.

La premiere démarche est d’obtenir une réduction pondérale, capitale tant dans I'équilibre
glycémique que tensionnel, associée & une limitation d’apports en graisse saturée et en
sodium. Un encouragement doit étre prodigué afin de réduire la consommation d’alcool et de
cigarettes, et de pratiquer une activité physique isométrique (marche, natation, cyclisme) aprés
contréle médical.
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Tableau I.
Premier choix
thérapeutique

chez I'hypertendu
diabétique de type II.

b) Premier choix médicamenteux.

Ce premier choix sera guidé par I'age du patient, la durée du diabete et la présence de
complications (tableau I).

Sujet < 40ans Sujet > 50 ans
SANS complications athéroscléreuses AVEC complications athéroscléreuses

l \ B-bloquant & propriété /

vasodilatatrice

Inhibiteur de I’enzyme de conversion Antagoniste calcique

Chez les diabétiques de moins de 40 ans, sans complication athéroscléreuse, on pourra
choisir entre un inhibiteur de I'enzyme de conversion qui a démontré des effets intéressants
d’amélioration de la sensibilité a I'insuline ou un bétabloquant a propriété vasodilatatrice
(carvédilol, Dimitone® ou Kredex®; céliprolol, Selectol®). Il sera cependant nécessaire de débu-
ter par de faibles doses, afin de limiter d’éventuels troubles hémodynamiques.

Chez les diabétiques de plus de 50 ans, avec complications athéroscléreuses (angor, AVC,
claudication), les antagonistes calciques constituent un excellent premier choix, vu leur
absence d’effet métabolique néfaste, de troubles fonctionnels rénaux et leur excellente tolé-
rance a cet age. Comme alternative a ce premier choix, I'usage d’un bétabloquant a propriété
vasodilatatrice sera aussi possible. Une hypertension artérielle en aggravation doit, rappelons-
le, faire rechercher une ischémie rénale (sténose artérielle).

¢) Association médicamenteuse.

Lorsque le premier choix ne suffira pas, il faudra recourir a une association dans chaque
classe d’age considérée. L’introduction de faibles doses de diurétique peut étre utile lorsque
la pression artérielle n’est pas normalisée avec ce premier choix, tout en renforgant les conseils
dietétiques.

Par ailleurs, I'association du bétabloquant a propriété vasodilatatrice avec soit I'inhibiteur
de I'enzyme de conversion, soit I'antagoniste calcique, peut étre une autre combinaison
possible.

CONCLUSIONS

Chez le diabétique, du fait de I'effet délétere sur les vaisseaux, de I'élévation méme
modérée des valeurs de pression artérielle qui vient s’ajouter aux effets néfastes de I'hypergly-
cémie, il est nécessaire de mettre en ceuvre un traitement antihypertenseur pour des valeurs
plus basses que celles habituellement recommandées.

Le traitement non pharmacologique occupe chez le diabétique de type Il une place impor-
tante. Les médicaments classiquement utilisés (bétabloquants et diurétiques) ont chez I'hyper-
tendu diabétique de type Il des effets secondaires fonctionnellement génants et potentiellement
désagréables.

Les nouvelles classes de médicaments antihypertenseurs (inhibiteurs de I'enzyme de
conversion, antagonistes calciques, bétabloquants a propriété vasodilatatrice) sont suscepti-
bles de rendre un grand service chez les malades de ce type.
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Les demandes de tirés a part doivent étre adressées au Dr J. M. Krzesinski, Service de
Néphrologie, CHU Sart Tilman, 4000 Liege 1.




