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Comprendre et gérer I'hypertension artérielle chez les
patients atteints de maladie rénale chronique:
A propos de cinqguante-sept cas

S. Mekkit, S. Barbouch?!, N. Zrant, S. Agrebi!, A. Harzallah!, F. Ben Hamida?, S. Chargui!, E. Abderrahim?.
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| Contete || Méthodes

SiI I’hypertension arterielle (HTA) peut engendrer une
_ _ _ | _ 01 janvier Etude 31 Aout
Insuffisance rénale chronique, la maladie rénale chronique 2023 transversale observationnelle 2023

(MRC) est associee dans plus que 70% des cas a une HTA

o o S o = Etude transversale observationnelle
particuliere par sa severite et un controle difficilement etabli. | | |
= Patients ayant une maladie rénale chronique

But = Evaluation par une mesure ambulatoire de la pression

= Décrire le profil des patients ayant une MRC et une HTA arterielle (MAPA).

= Comprendre les fluctuations de la pression artérielle chez * MAPA de 48 heures pour les patients en hemodialyse et

cette population. de 24 heures pour les autres

Résultats:

Profils des MAPA
5,3% 1,8%

® Equilibre tensionnel

57 patients

56% hommes / 44% de femmes

®m HTA diastolique diurne 21.1%
0 0

® HTA diastolique diurne et nocturne

[’age moyen = 50 +/- 16 ans

19.3% ont une HTA résistante m HTA systolique diurne et nocturne

m HTA systolique et diastolique diurne

1,8%

Etiologies de I’ HTA
26 m HTA systolique et diastolique diurne et

nocturne
® HTA systolique et diastolique nocturne

1,8%

Hypotension

Extreme dippeur
3,.5%

Répartition des patients selon le stade de la MRC
Reverse dlppcu‘.
21,1%

~conservateur
5%

Nombre des malades

Conclusions:

Les hypertendus ayant une MRC est groupe hétérogene de malades, particuliers par I’atteinte de plusieurs determinants de

I’équilibre tensionnel. La MAPA s’avére un outil precieux pour personnaliser le traitement de I’HTA chez cette population.
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