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Hospitalier de Libreville de Novembre 1991 à Janvier
1993.
Nous avons considéré comme hypertendus ceux qui
l’étaient déjà et venaient avec leur traitement, et ceux que
nous découvrions lors de nos consultations.
La pression artérielle a été mesurée avec un sphygmoma-
nomètre à mercure type Vaquez-Laubry chez des patients
couchés après cinq minutes de repos puis debout après trois
minutes d’orthostatisme. Les chiffres tensionnels supé-
rieurs à 160/95 mm de mercure (16) ont été contrôlés à plu-
sieurs consultations avant d’être retenus, cependant les
HTA sévères étaient prises en charge rapidement après un
repos de dix minutes, suivi d’un nouveau contrôle.
Nous avons essayé de faire préciser la chronologie de
l’HTA par rapport au diabète ainsi que le traitement suivi.
L’obésité a été appréciée par le calcul de l’indice de masse
corporelle ou BMI, BMI = Poids (kg)/Taille (m2), les
valeurs normales variant de 19 à 24 kg/m2 chez la femme
et 20 à 25 kg/m2 chez l’homme (11).

Les troubles lipidiques ont été étudiés par l’analyse des
résultats du dosage systématique du cholestérol et des
triglycérides.

RÉSULTATS

1 - Résultats d’ensemble

Parmi ces 118 diabétiques il y avait 66 hommes (56%) et
52 femmes (44%). La classification retrouvait 76,27% de
diabète de type II, 13,55% de pancréatite chronique calci-
fiante, 2,54% de diabète de type I et 7,62% de formes dif-
ficiles à classer.

2 - Prévalence de l’Hypertension artérielle

48 diabétiques sur 118 étaient hypertendus soit 40,67%
dont 24 femmes sur 52 (46,15%) et 24 hommes sur 66 soit
36,36%
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Hypertension in diabetic patients of Gabon

In Gabon diabetes mellitus is often associated with
hypertension touching about 40% of our patients.
H y p e rtension often occurs before diabetes, obesity is
found in 60% of cases, but dyslipidemia are rather
seldom.
New drugs are pre f e r red by most physicians but they
a re very expensive ; so it’s important to underline the
place of primary prevention and non pharmacological
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3 - Chronologie de l’HTA par rapport au diabète

Dans 18 cas l’hypertension existait avant le diabète et était
traitée ; dans 12 cas elle a été découverte en même temps,
dans 4 cas elle est survenue après et enfin dans 12 cas nous
n’avons pu avoir de précisions.
Ainsi donc, dans 30 cas sur 48 soit 62,5% des cas l’HTA
précédait ou était découverte en même temps que le diabète.

4 - Traitement anti hypertenseur prescrit

Les inhibiteurs calciques seuls ou en association ont été
prescrits 22 fois soit 45,85% des cas, les inhibiteurs de
l’enzyme de conversion l’ont été 15 fois soit 31,25% ; Par-
mi les diurétiques l’Indapamide seule ou en association a
été prescrite 7 fois soit 14,38%, les autres l’ont été 4 fois
soit 8,33% des cas. Les autres anti-hypertenseurs (ß blo-
quants et anti-hypertenseurs centraux) l’ont été 5 fois soit
10,41% et enfin dans 3 cas (6,25%) nous n’avons pu faire
préciser le traitement suivi.

5 - Prévalence de l’obésité parmi ces diabétiques hyper-
tendus 

Alors que sur nos 118 diabétiques il y avait 52 obèses soit
44%, parmi les 48 diabétiques hypertendus il y avait 28
obèses soit environ 60% dont 16 femmes et 12 hommes.
Le B M I moyen des femmes était de 31,22 kg/m2 allant de
27 à 43,55 kg/m2, celui des hommes était de 30 kg/m2
allant de 24 à 36 kg/m2.

6 - Prévalence des troubles lipidiques

Le cholestérol total et les triglycérides ont pu être dosés 32
fois sur 48 et l’on a noté 2 cas l’hyperlipidémie mixte dans
un contexte de syndrome néphrotique et 2 cas d’hyper-
triglycéridémie modérée.

7 - Le tabagisme

Il n’a pas été pris en compte chez nos patients car plutôt
rare, 3 fumeurs sur les 48 diabétiques hypertendus et aucu-
ne femme.

DISCUSSION

Nous avons premièrement relevé que chez le diabétique
gabonais l’hypertension artérielle (HTA) est associée dans

au moins 40% des cas, car nous avons choisi les anciens
critères de l’Organisation Mondiale de la Santé (16) alors
que d’autres travaux (17, 27, 31) recommandent de consi-
dérer les individus comme hypertendus pour des valeurs de
pression artérielle supérieures à 140/90 mm de Hg.
Cette prévalence est un peu plus forte qu’en Occident, en
moyenne 30 à 35% (3, 17) mais il est connu que l’HTA est
beaucoup plus fréquente chez le sujet Noir (16, 23, 24)
venant au premier rang des maladies cardiovasculaires de
l’Africain.
De même aux États-Unis l’association hypertension et dia-
bète est deux fois plus fréquente chez les Africains-Amé-
ricains que chez les Caucasiens (9, 31).
Le second point est que dans plus de 60% des cas cette
HTA précède ou est découverte en même temps que le dia-
bète, est associée à une obésité alors que les troubles lipidi-
ques restent rares.
Cela nous amène à discuter de la relation entre ces diffé-
rentes pathologies (5, 12, 29) souvent rapportées à un ter-
rain commun, l’insulino-résistance (6, 26). REAVEN (19) a
rassemblé ces différentes pathologies sous le nom de Syn-
drome X. Mais ce phénomène n’aurait pas la même impor-
tance dans tous les peuples : Caucasiens surtout et noirs
beaucoup moins (6, 13, 20, 21, 26).
D’autre part toutes les hypertensions ne peuvent être ratta-
chées à l’insulino-résistance. On la retrouverait dans la
moitié des cas d’HTA (20) et pour HERPIN l’hyposensibi-
lité génétique à l’insuline concernerait le quart de la popu-
lation, du moins en Europe (8). La rareté des troubles lipi-
diques retrouvée aussi par SEEDAT (24) chez les Zoulous
d’Afrique du Sud est un argument de plus pour discuter de
l’insulino-résistance chez l’hypertendu Africain.
Sur le plan thérapeutique, l’intérêt pour les nouvelles molé-
cules, rejoint la tendance générale de par le monde (18, 27,
30). Il montre un degré de sensibilisation certain des méde-
cins de Libreville à propos des effets délétères de certains
anti-hypertenseurs notamment la plupart des diurétiques et
les ß bloqueurs sur l’insulino-résistance et les lipides (14,
18).
Les nouvelles molécules par contre : inhibiteurs calciques
et inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) essentiel-
lement peuvent avoir un effet bénéfique sur le diabète et
freiner l’évolution des complications (25, 28).
Néanmoins ces médicaments posent le problème de leur
coût élevé, estimé aux U.S.A. à 30 fois le prix des diuréti-
ques sous forme générique (27). Cependant vu les caracté-
ristiques de l’HTA du sujet Noir, les diurétiques en prenant
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soin d’éviter ceux qui peuvent avoir des effets secondaires
nuisibles (3, 9, 23), gardent une place de choix. C’est ainsi
que l’intérêt de l’Indapamide a été souligné par de nom-
breux auteurs (14, 17, 18, 29).
Il n’y a pas encore de consensus quant au niveau optimal
de pression artérielle chez le diabétique hypertendu (17,
18). Il est généralement admis qu’il faut la maintenir si
possible, au plus à 140/90 mm de Hg (27, 31). Il faudrait
cependant éviter de trop fortes baisses de pression artérielle
dont les effets nuisibles ont été décrits (4, 15, 29).

Nous regrettons de n’avoir pu exposer les complications
cardiovasculaires de ces patients, car l’on sait que l’HTA
chez le diabétique accélère et aggrave la macro et la micro
angiopathie (3, 18), augmente la mortalité cardio-vas-
culaire de 2,5 à 7,5 fois (29) avec une fréquence multipliée
par 6 à 7 de l’infarctus du myocarde silencieux (22).
Cela tient à des raisons matérielles, quelques malades
seulement ayant pu se payer, en plus de leur traitement, les
frais des examens de cardiologie. Par contre la prévalence

de la rétinopathie diabétique fait l’objet d’une autre publi-
cation.

CONCLUSION

L’association hypertension artérielle et diabète est fréquen-
te au Gabon comme dans le reste du Monde car elle
intéresse 40% des diabétiques au moins. La prise en charge
de ces deux affections est nécessaire mais se heurte au pro-
blème de coût et donc l’observance à long terme du traite-
ment.

Il conviendrait donc de se pencher sur la prévention pr-
imaire et le traitement non pharmacologique de ces deux
affections (3, 10, 14, 27,31) qui se rejoignent sur de nom-
breux points, à savoir : la lutte contre l’obésité (5), la
pratique régulière de l’exercice physique (1,7) une réduc-
tion de la consommation d’alcool (2, 30), un meilleur équi-
libre nutritionnel avec réduction des apports sodés à
laquelle l’HTA du sujet Noir serait très sensible (27).
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