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Matériel et méthodes.

C’est une étude transversale descriptive et analytique à recrutement 
prospectif portant sur 230 patients hypertendus suivis en consultation de 
médecine interne du CHU Mustapha sur une période de 2 ans et demi 
s’étalant du mois de novembre 2020 au mois de Mars 2023. Nous avons 
inclus dans notre étude tout patient hypertendu âgé de 18 à 70 ans et un 
groupe contrôle de 48 patients normotendus. La DD est définie selon les 
nouvelles recommandations de la société américaine d’échocardiographie 
2016 [1, 2]. Pour les patients ayant une masse VG normale, nous avons 
utilisé un algorithme composé de quatre  critères (é latéral et septal, 
volume OG indexé, rapport E/é et IT Vmax) et qui permet de classer la 
fonction FD en FD normale, FD indéterminée et DD. Pour les patients 
ayant une HVG, nous avons utilisé un autre algorithme à quatre 
critères (volume OG indexé, rapport E/é, IT Vmax et rapport E/A et Em 
qui  remplacent les é latéral et septal). Cet algorithme permet de classer 
la DD en trois grades1, 2 et 3.

Figure 1: A gauche: Algorithme diagnostique de la DDVG en cas de FEVG normale. A droite: Algorithme pour l’estimation 
de la FDVG  en cas de FEVG altérée ou de maladie du myocarde.

Résultats.

L’âge moyen des patients hypertendus de notre échantillon est de 54.9 ± 
10.4 ans.  La répartition de la population selon le sexe note une nette 
prédominance féminine (67%) avec un sexe ratio à 0.49. Plus de la 
moitié de la population a une hypertension dont l’ancienneté remonte à 
plus de 5 ans. 80 % de nos  hypertendus étaient sous traitement 
antihypertenseur à la première consultation.  La moitié de nos patients 
traités était sous monothérapie (52.7%), alors que  31.5% étaient sous 
bithérapie   et seulement  13.6 % étaient sous trithérapie.  Le nombre de 
sujets hypertendus  connus  diabétiques est de 71   patients. La 
sédentarité est présente chez  8.3 %  des  patients. La dyslipidémie était 
connue chez 30.4 % des patients  au moment du dépistage. 40.4% de nos 
patients sont en surcharge pondérale et 41.3% sont obèses.

La prévalence de la DD était de  31.3% [IC à 95% (25.7-37.6)] chez les 
patients hypertendus (dont 64 patients  avaient une FEVG préservée 
avec HVG et 8 patients avaient une FEVG préservée sans  HVG) et  de 
6.25 % [IC à 95% (2.1-16.8)]. dans  le  groupe  contrôle.

Figure 2: Fonction diastolique à fraction d’éjection préservée, sans HVG (à gauche) et avec HVG (à droite)  chez nos 
patients hypertendus .
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               Figure 3: FD chez nos patients hypertendus.                               Figure 4: Répartition de la DD  selon La masse VG

L’analyse  bivariée  montre  un  lien  statistiquement significatif entre la 
DD et l’âge, l’ancienneté de l’HTA, le diabète, la sédentarité et l’HVG 
électrique, les indices échocardiographiques recommandés par l’AHA  et 
la PAPs.

 
Après  régression  logistique,  l’HVG,  l’obésité,  le  rapport  E/é  et  la
 PAPs  sont identifiés comme facteurs prédictifs de la DD chez nos 

patients hypertendus. Une forte corrélation existe  entre la DD et la 
PAPs, un paramètre qui ne figure pas dans l’algorithme de 2016, 
remplacé par l’IT Vmax.

Tableau 1: Facteurs de risque indépendants de la DD résultant d’une régression logistique.

Discussion. 
L’HTA demeure un véritable problème de santé publique et représente la 
cause évitable la plus courante de morbidité et de mortalité CV.  En 
raison du caractère asymptomatique ou paucisymptomatique de l’atteinte 
cardiaque hypertensive, avant d'être cliniquement évidente, l'évaluation 
appropriée et périodique structurelle et fonctionnelle du retentissement  
cardiaques est d’un intérêt diagnostique [3, 4]. 
La DD affecte un pourcentage important des patients hypertendus dans le 
monde entier [5-11]. Les dernières recommandations de la société 
américaine d’échocardiographie 2016 pour l’évaluation de la FD ont 
l’avantage d’être plus simplifiées, moins chronophages  et donc 
facilement  applicables [1, 2]. L’utilisation de ces recommandations chez 
nos malades hypertendus a permis de diagnostiquer 31.3 % de cas  de 
DD, ce qui constitue un chiffre élevé.   Il ressort aussi de cette étude que 
certains facteurs associés à l’HTA pourraient contribuer à l’installation 
plus précoce de la DD, en l’occurrence le diabète, l’obésité et la 
sédentarité. 
Nous pouvons ainsi confirmer l’hypothèse que la prise en charge d’un 
patient hypertendu multifactoriel devrait être plus agressive, et la 
surveillance surtout échocardiographique plus rigoureuse.
 

Conclusion.

Le dépistage précoce de la DD donne un nouvel aperçu du 
retentissement  cardiaque  de  l’HTA  qui  pourrait  identifier les 
patients  à  haut  risque  qui  pourraient  bénéficier  d’un  programme  de  
traitement antihypertenseur plus agressif.

Introduction.

L’hypertension artérielle (HTA), appelée le "tueur silencieux" est la première cause 
évitable de décès cardiovasculaire (CV) dans le 
monde.  Le  cœur  est  un  des principaux  organes  cibles,  et  une 
des  premières  conséquences  de l’élévation  de  la  pression  artérielle  (PA)  est  la 
dysfonction diastolique (DD) du ventricule gauche (VG). Notre étude a pour objectifs 
d’estimer la prévalence de la DDVG chez les hypertendus à la lumière des dernières 
recommandations  de la société américaine d’échocardiographie  2016, d’étudier 
ces  déterminants et de sélectionner les patients à  haut risque  d’évoluer vers 
l’insuffisance cardiaque (IC) à FE préservée.
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