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Lien entre variabilité de la pression pulsée et l'altération de la
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Introduction

"hypertension artérielle est une maladie fréquente responsable de I'augmentation de la morbimortalité cardiovasculaire. La pression pulsée (PP), qui est la difféerence
entre la pression artérielle systolique (PAS) et la pression artérielle diastolique (PAD) est un facteur étroitement lié au risque cardiovasculaire notamment dans la
prédiction de l'infarctus du myocarde chez les hypertendus, et ce indépendamment des pressions artérielles systoliques, diastoliques et moyennes. Il existe surement
une relation directe entre la pression pulsée et son retentissement sur les organes cibles en l'occurrence |'atteinte rénale induite par I'augmentation de la rigidité

artérielle.

Matériel et méthodes

L'objectif de cette étude était d’évaluer la relation entre les variations de la pression artérielle pulsée et la présence ou pas d’une altération de la fonction rénale chez
des patients présentant une hypertension artérielle.

Ce travail a inclus un nombre total de 60 patients présentant une hypertension artérielle (avec insuffisance rénale), grade Il a lll sans diabete ni obésité. Une partie des
patients hypertendus suivis pour des insuffisances rénales modérées a été recrutée a partir de la consultation néphrologique.

'age moyen de nos patients est de 65 ans.

Les index de profil lipidique, glycémique et de créatinine ont été évalués ainsi que le débit de filtration glomeérulaire selon la formule MDRD adaptée a la surface

corporelle. Une auto mesure tensionnelle ou un monitoring de la pression artérielle en ambulatoire a éte effectué egalement.

Résultats
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77%
respectivement avec un ancienneté d’HTA>10ans chez 68% S
des cas. 70%
. . V4 ’ ] Ol 4 \ 60% )
Une augmentation de la pression pulsée était associée a une = >60ml/mn
50% m <70mmhe W 40-60 ml/mn
augmentation plus importante de la pression systolique que 40% 2o m>70 mmhe | | = <40mi/mn
celle de la pression diastolique avec une valeur>7mmhg chez 0% o,
20%
77% des patients. Une corrélation a été observée entre la 100
pression pulsée et la créatinine sanguine. Avec une atteinte 0% >60ml/mn 40-60 <40ml/mn
<70mmhg >70 mmhg ml/mn
plus prononcée de la fonction rénale pour des pressions
pulsées sup a 70mmbhg.
Selon L'ancienneté de I’'HTA Selon I‘age
7% W <50 ans . T
% 50-60 ans Clairance de créatinine P
>60 ans
<40 40-60 >60
W <5 ans
W 5-10ans <7 3 8 4
>10 ans Pression pulseée
>7
18 14 3 <0,0001

Discussion et Conclusion

La pression pulsée est un meilleur parametre prédictif des événements cardiovasculaires liés a I’hypertension artérielle. C’est un marqueur de la rigidité artérielle dont il
faut tenir compte dans la prise en charge thérapeutique. La recherche pharmacologique devra déterminer s'il existe des classes thérapeutiques abaissant durablement la
pression pulsée, pour un méme abaissement de la pression artérielle moyenne, démontrant ainsi un effet artériel propre. La gestion du traitement antihypertenseur basée

sur la dynamique de la pression pulsée pourrait prévenir le développement et la progression d'une maladie rénale sévere.
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