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L’hypertension artérielle ¢’est 1’arbre qui cache la foréet : a propos d’une série

de cas d’HTA secondaire

H.ROUAM,, R.ZERHOUDI, | HAZZAZI, HELJAZOULI. |. KATIF, N.CHAREI, M.ELJAMILI, S.ELKARIMI,
Service de cardiologie et maladies vasculaires, CHU Marrakech, Maroc

INTRODUCTION

43@

JOURI\IEES
de HYPERTENSION
ARTERIELLE

O

M. EL HATTAOUI

AAAAAAAAA

L'hypertension secondaire est definie comme une hypertension due a une cause identifiable, qui peut étre traitée par une intervention specifigue a la cause. C’est
une entité rare, souvent sous diagnostiqguée dont la prevalence globale estimée entre 5 a 15 % des hypertendus. Toutefois, Il est important de la rechercher
compte tenu de son caractere potentiellement réeversible apres traitement de la cause. Notre etude a pour objectif de devoiler cette entité souvent héterogene et de
mettre en évidence les particularités diagnostigues et etiologiques dans notre population

PATIENTS ET METHODES

Nous rapportons 12 cas d’HTA secondaire pris en charge dans le service de cardiologie et maladies vasculaires en collaboration avec les services de medecine
Interne d’endocrinologie et de chirurgie cardio vasculaire au CHU de Marrakech.

RESULTATS

Notre etude comportait 12 patients au total, 7 femmes (58%) et 5 hommes (42%)
avec un sex ratio a 0 ,71. L’age moyen au moment de diagnostic était de 35 ans

patients de notre série.

. _ _ _ Patient |[Sexe  |Age |Circonstances |Grade |HVG HVG Etiologie
avec des extremes de 9 ans et 72 ans. LHTA concernait les patients de moins de (FIM) de découverte |d’HTA |électrique |échographigue
40 ans chez la moitié de nos patients. Elle était de découverte fortuite dans 58 % 1 M 15 |OAP (urgence |11 Non Non Sténose bilatérale de
des cas et lors d’un bilan d’HTA résistante dans 25% des cas. Elle était de grade 3 hypertensive) Iartére rénale
. . Py , , (TAKAYASU)

chez 6 patients (50 %). La maladie s'est revélée par des cephalées intenses dans > = 12 [Céphalées |1 Non Non Sténose bilaterale de
un cas, une dyspnee aigue et une syncope dans les autres cas. L’Hypertrophie I'artere rénale
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ventriculaire gauche (HVG) electrigue a ete retrouve chez 58%. Cette HVG a été 3 F 36 |Syncope +cép |III Oui Oui Sténose de I’artére
objectivé par échographie cardiaque dans 42% des cas. %). La premiére étiologie halces rénale (TAKAYASU)

, i , , e, . , . , 4 M 24 Fortuite 11 Oui Oui Sténose de 1’artére
de I’HTA secondalre retrouvée dans notre série etait la sténose des artere renales (préopératoire) rénale (TAKAYASU)
sur artérite de Takayasu dans 33 %des cas, suivie par la coarctation aortigue dans 5 F 42 |Fortuite I Oui Non Phéochromocytome
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25% et 1’adénome de Cohn dans 16% des cas. L hyperaldostéronisme primaire a (yopnce {ysfonctio e e PR
eté retrouvé chez une patiente et un syndrome d’apnée de sommeil chez un +palpitations)

i A s - , . . , . , 6 F 42 Fortuite [ Oui Non Hyperaldosteronisme
patient agé. Ainsi, Un cas de pheochromocytome malin bilateral complique (Céphalées) orimaire
nécessitant une chirurgie en urgence a été note dans notre serie. L’HTA etait ! F 49 |HTAresistante |11 Non Non adenome de cohn

e, i Lo i i ] ) 8 F 47 HTA resistante |11 Oul Ouli Masse surrenalienne
controlée par un traitement medical et/ou interventionnel et/ou chirurgical dans _ _ _ _
9 F 9 Pic hypertensif | 111 Oul Non Coarctation de
80 % des cas. I’aorte
. 10 M 53 Fortuite 1 Non Oui Coaction de 1’aorte
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Figure 2 : HVG échographique chez un
patient de notre série

Figure 1 : exemple d'HVG électrique sur HTA
secondaire chez un patient de notre serie

DISCUSSION

Selon les etudes anciennes, Les formes secondaires d’hypertension ne representent qu’une petite fraction de la prevalence globale de I’hypertension, qui est en
grande partie due a I’hypertension primaire. leur véritable prévalence n'est pas connue avec precision, car les données disponibles peuvent étre confondues par
les biais de sélection des etudes rapportées dans la litterature, le nombre de cas non diagnostiques et la définition variable des formes secondaires
d'hypertension [1]. Cependant, Il est maintenant clair gue I’ HTA secondaire est une situation fréquente, probablement quotidienne en consultation cardiologique
d’HTA avec une frequence d’ un patient hypertendu sur dix [2] [3]. Par conséquent, la détection et la prise en charge rapide des HTA secondaires est
essentielle, d’autant plus que ces formes comportent souvent un risque élevé de morbidité et de mortalité et peuvent éventuellement étre gueries par un
traitement etiologique précoce. Le dépistage de I’hypertension secondaire chez tous les patients hypertendus n’est ni realisable ni rentable. Cependant, les
hypertensions secondaires préesentent frequemment des signes cliniques suggerant leur présence, voire leur spéecificité. En outre, de facon pratique, Il suffit de
penser systematiquement a I’indication d’un bilan d’HTA secondaire lors de la prise en charge d’un patient hypertendu pour ne pas rater le diagnostic [1]}
[4].d’autre part, Les difféerentes etiologies d’HTA secondaire présentent des repartitions differentes par age. Les causes les plus fréquentes ns notre serie sont les
maladies renovasculaires chez les jeunes inférieur a 40 ans suivies des étiologies endocriniennes, ce qui concorde avec les donnees de la littérature. Le SAOS
est moins frequemment observe, celui la est retrouvé surtout chez les patients plus ages obeses avec HTA résistante sans oublier de penser a la coarctation de
I’aorte @ n’importe quel age [1].
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