Dr Caroline DOURMAP Séminaire EMC

Prevention cardiovasculaire EvalForm
Centre d’excellence européen en HTA mars 2017
Cardiologie- Pole TVM Rennes
CHU Rennes

Cas cliniques

Gestion d’'une élévation tensionnelle
inhabituelle au cabinet médical




Objectifs pédagogiques : répondre aux
guestions ci-dessous a partir de cas cliniques :

Comment et dans quel délai confirmer le
diagnostic d’"HTA ?

Qu’est-ce qu’une urgence hypertensive ?

Quel(s) examen(s) réaliser rapidement ou plus
tard ?

Que rechercher ?
Quand traiter ? Comment ?
Quand et pourquoi demander un avis spécialisé ?




Cas clinique 1

Homme de 55 ans, peu suivi médicalement, non fumeur

Consulte pour élévation tensionnelle inhabituelle repérée a
la médecine du travalil

Asymptomatique

Notion d’un IDM et d’"HTA traitée chez son frere de 48 ans
Pas de surpoids

PA 156/95 mmHg

Traitement: aucun



1.1 Quel bilan initial faites vous si I'’examen physique est normal ?

1 — Sodium, potassium, créatinine avec
estimation du DFG, glycémie, EAL

2 — Recherche d’une protéinurie

3 — Rapport albumine/créatinine urinaire
4 — ECG

5 — Fond d’oeil



analyse de I'enquéte pré

Effectifs U5 Obs.
Sodium, potassium, créatinine avec estimation c S0m;
du DFG, glycamie, EAL :
Recherche d'une protéinurie 2 2094
Rapport albumine,/ créatinine urinaire 1 1094
ECG 2 2004
Fond d’peil 0 094
MSP 0 00g
Total i 1000y
Reponses effectives : 10 Non-reponse(s) : 0

Modalités les plus citées : Sodium, potassium, créatinine avec
estimation du DFG, glycémie, EAL; Recherche d'une protéinuris;
Taux de réponse : 10003 ECG
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Bilan clinique et paraclinique initial par le médecin généraliste
L'interrogatoire, 'examen physique et le bilan paraclinique ont pour but de :

rechercher une atteinte vasculaire, cardiague, cérebrale ou renale associee ;

< identifier les facteurs de risque cardio-vasculaire associes, notamment antécedents familiaux de maladie
cardio-vasculaire, diabéte, dyslipidemie, tabagisme, age, sexe, elc. el evaluer le risque cardio-vasculaire
selon les modalités definies dans les recommandations de la HAS : Principales dyslipidemies : strategie de
prise en charge (travail en cours). La decouverte d'une anomalie lipidiqgue ou d'une glycemie élevee est a
prendre en charge selon les recommandations existantes |
rechercher une HTA secondaire et des facteurs aggravants .

Le bilan paraclinique initial comporie :
«  sodium el potassium plasmatiques |
créatinine plasmatique avec estimation du débit de filtration glomérulaire” ;
«  glycémie a jeun ;
+  exploration d'une anomalie lipidique a jeun ;
recherche d'une proteinurie quelle que soit la methode ;
- ECG de repos.

Le rapport albumine/créatinine urinaire ne se juslifie pas chez le patient hypertendu sauf sl est diabelique non
protéinurique,

Estimation du DFG - pour I'évaluation de la fonclion renale ; estimation du DFG par 'équation CKD-EPI et si possible, pour I'adaptation des posolo-
gies, estimation de la clairance de la créatinine par la formule de Cockeroft et Gault, HAS fiche bon usage Diagnostic de Minsuffisance renale chronigue
2012




1.1 Quel bilan initial faites vous si 'examen physique est normal ?

1 — Sodium, potassium, créatinine avec
estimation du DFG, glycémie, EAL

2 — Recherche d’une protéinurie

3 — Rapport albumine/créatinine urinaire
4 — ECG

5 — Fond d’oeil



1.2 Comment confirmez vous le diagnostic d’hypertension artérielle
chez ce patient ?

1 — Vous lui prétez un autotensiometre pour gu’il effectue
un relevé d’automesure

2 —Vous lui demandez de vous revoir dans 1 mois en
consultation simple

3 —Vous I'adressez au cardiologue pour une MAPA

4 — \Vous controlez ses chiffres tensionnels en fin de
consultation et débutez un traitement si PA > 140/90mmHg

5 — Vous lui demandez de faire mesurer sa PA
guotidiennement chez le pharmacien ou par une IDE
pendant 1 semaine



analyse de I'enquéte pré

Vous lui prétez un autotensipmeétre pour gu'il effectue un
releve d'automesure 7

Vous lui demandez de vous revoir dans 1 mois en
consultation simple

Vous l'adressez au cardiologue pourune MAPA

Vous contrilez ses chiffres tensionnels en fin de consultation
et debutez un traitement =i PA = 140/90mmHg

Vous lui demandez de faire mesurer sa PA guotidiennement
chez le pharmacien ou par une IDE pendant 1 semaine

NSP

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réeponse : 10004

Effectifs
10

0
10
Mon-réponse(s) : 0
Modalite la pluscitée : Vous lui pratez un
autotensipmeétre pour gu'il effectue un releve
d'automesure 7

0y Obs.
10094

094
0494
0494

094

g
100G




S’assurer que les chiffres tensionnels sont en effet excessifs en
dehors du cabinet médical +++

C

v v
Automesure MAPA*
tensionnelle (ou Holter tensionnel)

©) Leffet blouse blanche est fréquent (30 a 75%)

et de bon pronostic (« fausse hypertension »)

*Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle
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Mesure de la PA : dépistage et surveillance

Il est recommandé que le médecin généraliste mesure regulierement la PA de ses patients afin de depister pre-
cocement l'apparition d'une HTA et surveiller I'évolution des chiffres tensionnels chez un patient hypertendu.

D'autres professionnels de santé sont encouragés a participer & ce dépistage et a cette surveillance en mesurant
la PA des patients : il s’agit principalement des autres medecins spécialistes, des meédecins de sante au travail,
des pharmaciens d'officine et des infirmiers.

La constatation de chiffres de PA = 140/90 mmHg par ces professionnels de santé nécessite que le patient soit
orienté vers son medecin traitant,

échnique de mesure de la PA \

— Utiliser de préférence un appareil au bras, électronique et valide
-+ Effectuer au minimum 2 mesures avec un brassard adapte a la circonférence du bras, le cas echéant

~» Mesurer |la PA la premiére fois aux deux bras (considérer le bras oll la mesure est la plus haute) et mesurer
la frequence cardiagque (FC)

-+ Effectuer les mesures chez un patient en position assise ou allongée, au repos durant au moins 3 a 5 min,
dans le calme et sans parler

Q Lars de la mesure iniiale et au cours du suivi : il faut rechercher une hypotension orthostatiqgue aprés 1 et

3 min au moins en position debout
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Confirmation du diagnostic d'HTA

Il est recommandé de mesurer la PA en dehors du cabinet médical, au domicile du patient afin de confirmer le
diagnostic d'HTA, par automesure tensionnelle (AMT) ou par mesure ambulatoire de la PA (MAPA).

Il est recommande de confirmer le diagnostic dHTA avant de debuter un traitement antihypertenseur medica-
menteux, sauf en cas d'urgence hypertensive.

En pratique, I'AMT est plus adaptée en scins primaires et favorise 'implication du patient dans sa prise en
charge.

Cependant, la MAPA apporte des informations complementaires dans certaines situations (exploration d'une va-
riabilité tensionnelle importante, suspicion d'absence de baisse tensionnelle nocturme ou d'une dysautonomie,
etc.).

La constatation d'une HTA en consultation associée a une PA normale en dehors du cabinet medical (PA diurne
moyenne < 135/85 mmHg) est appelée « HTA blouse blanche ».

L'« HTA blouse blanche » ne requiert habituellement pas le recours a un traitement antihypertenseur, Elle neces-
site une surveillance tensicnnelle annuelle ainsi que la mise en ceuvre de mesures hygiéno-diétetiques, car le
risque de passage a une HTA permanente est élevé,
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-
ﬁudalltés de I'automesure tensionnelle (AMT) \
< Utiliser un appareil validé et de préférence avec un brassard huméral
-+ Former le patient a la technique de I'automesure tensionnelle (et si besoin son entourage)
= Prendre les mesures en position assise, au repos avec l'avant-bras pose sur la table
- Effectuer 3 mesures le matin avant le petit déjeuner et |a prise de médicaments, 3 mesures avant le coucher,

3 jours de suite (« régle des 3 »), en espagant les mesures de quelques minutes
< Demander au patient de noter par ecrit les valeurs de PA (systolique et diastolique) et de la FC observeées
-+ Moyenne des valeurs de PA en AMT ou en MAPA (diurne) correspondant a une HTA :

k PAS z 135 mmHg ou PAD = 85 mmHg _/




1.2 Comment confirmez vous le diagnostic d’hypertension artérielle
chez ce patient ?

1 —Vous lui prétez un autotensiometre pour qu’il effectue
un relevé d’automesure

2 —Vous lui demandez de vous revoir dans 1 mois en
consultation simple

3 —Vous l'adressez au cardiologue pour une MAPA

4 — \/ous controlez ses chiffres tensionnels en fin de
consultation et débutez un traitement si PA > 140/90mmHg

5 — Vous lui demandez de faire mesurer sa PA
qguotidiennement chez le pharmacien ou par une IDE
pendant 1 semaine



1.3 Quelle prise en charge prévoyez vous si le diagnostic d’HTA légere
est confirmée ?

1 —Initier les mesures hygiéno-diététiques
immeédiatement

e 2 —Débuter un traitement médicamenteux par
IEC immeédiatement

e 3 —Deébuter un traitement médicamenteux par
Bétabloguant immeédiatement

e 4 — Convenir avec le patient d’un suivi toutes les 4
semaines jusque normalisation tensionnelle

e 5—Prévoir une consultation de cardiologie



analyse de I'enquéte pré

Initier les mesures hygieno-distatiques
immediatement

Debuter un traitement medicamenteux par IEC
immediatement

Débuter un traitement meédicamenteux par
Betabloguant immediatement

Convenir avec le patient d'un suivi toutes les 4
semaines jusgue normalisation tensionnelle
Frevoir une consultation de cardiologie

MNSF

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réponse : 10004

Effectifs Iy Obs.
10 1004
5 5044
0 0
& 609
4 2004
0 034
10

Non-réeponse(s) : 0

Modalites les plus citees : Initier les mesures hygieno-dietetigues
immeédiatement; Convenir avec le patient d'un suivi toutes les 4
semaines jusque normalisation tensionnelle; Debuter un traitement

medicamenteux par IEC immediatement
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Consultation d’information et d'annonce

La prise en charge d'un patient hypertendu necessite une information et un temps educatif qui se font au mieux
dans le cadre d'une consultation dediée.

Cette consultation permet d'informer le patient des risques liés a I'HTA, des bénéfices démontrés du traitement
antihypertenseur, de fixer les objectifs du traitement, et d'etablir un plan de soins. La décision medicale parta-
gée  entre le médecin et son patient favorise I'adhésion du patient & sa prise en charge.

Il est recommandé que des mesures hygieno-dietétiques soient initiees dés cette consultation. En fonction du
profil du patient, de la séverite de son HTA, de ses preférences et de son adheésion a ces mesures, le délai de
mise en route du traitement médicamenteux sera adapté pour atteindre |'objectif d'une PA contrélée a 6 mois.

Au cours des 6 premiers mois, des consultations medicales mensuelles sont recommandees jusqu'a obtention du
controle tensionnel pour évaluer la tolérance et l'efficacité du traitement, renforcer I'éeducation et parfaire
l'information du patient.




1.3 Quelle prise en charge prévoyez vous si le diagnostic d’HTA légere
est confirmée ?

e 1 —Initier les mesures hygiéno-diététiques
immeédiatement

e 2 —Débuter un traitement médicamenteux par
IEC immeédiatement

e 3 —Deébuter un traitement médicamenteux par
Bétabloguant immeédiatement

e 4 — Convenir avec le patient d’un suivi toutes les 4
semaines jusque normalisation tensionnelle

e 5—Prévoir une consultation de cardiologie



1.4 Laquelle ou lesquelles de ces mesures, par ailleurs toutes
recommandées chez le patient avec hypertension essentielle, ont
une efficacité démontrée sur I'amélioration du niveau tensionnel ?

1 — Réduire le surpoids de 5%

2 — Réduire la consommation de NaCl en dessous de
6g/j

3 — Augmenter la consommation de fruits, de
légumes et de produits laitiers écremés

4 — Augmenter l'activité physique a 3 fois 30
mn/semaine

5 — Arréter le tabac



analyse de I'enquéte pré

Reduire le surpoids de 504

Reduire la consommation de Nafl en dessous de
6 /i

Augmenter la consommation de fruits, de
legumes et de produits laitiers acremes
Augmenter I'activite physigue a 3 fois 30
mn,/ semaine

Arréter le tabac

MNSP

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réponse : 10004

Effectifs 05 Ohs,
g 9044
3 2004
3 309
g 90494
5 5044
1] 044
10

Non-réeponse(s) : 0

Modalités les plus citées : Reduire le surpoids de 504; Augmenter
Factivite physigue a 3 fois 30 mn/semaine; Reduire la
consommation de NaCl en dessous de & g/j
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Place des mesures hygiéno-diététiques

Il est recommande de proposer des mesures hygiénu-dﬁététicauas a tous les patisnts hWEﬂEHdUS. Elles contri-
buent a la reduction des chiffres tensionnels et font partie intégrante de la prise en charge.

Elles comprennent :
la pratique d'une activite physique reguliere el adaptée aux possibilites du patient (par exemple 30 min/|
au moins 3 fois/semaine en endurance) ;
* la réduction du poids en cas de surcharge pondérale ;

la suppression ou la réduction de la consommation d'alcool : une consommation journaliere supeérieure a
3 verres chez 'homme et 2 verres chez la femme doit entrainer une prise en charge adaptee ;

* une normalisation de l'apport sodé (6-8 g/fj de sel au maximum, soit une natriurése d'environ 100 a
150 mmaolf) ;
I'arrét d'une intoxication tabagique. cette mesure n'entraine habituellement pas directement une réduction
de la PA, mais est essentielle pour réduire la morbi-mortalité ;

une alimentation privilegiant la consommation de fruits legumes et d'aliments peu riches en graisse et sa-
turees .




Effets des traitements non
pharmacologiques dans I’'HTA

Poids
-4,5Kgs >>>>> - 10mmHg PAS

Restriction sodée
normotendus : PAS/PAD - 2/- ImmHg
hypertendus : PAS/PAD -5/- 3mmHg

Régime DASH (fruits et légumes)
DASH : - 6mmHg PAS
DASH et restriction sodée : PAS/PAD -10/-4mmHg

Exercice physique
PAS/PAD -3,84/-2,58mmHg




1.4 Laquelle ou lesquelles de ces mesures, par ailleurs toutes
recommandées chez le patient avec hypertension essentielle, ont
une efficacité démontrée sur I'amélioration du niveau tensionnel ?

1 — Réduire le surpoids de 5%

2 — Réduire la consommation de NaCl en dessous de
6g/j

3 — Augmenter la consommation de fruits, de
légumes et de produits laitiers écrémeés

4 — Augmenter l'activité physique a 3 fois 30
mn/semaine

5 — Arréter le tabac



Cas clinique 1: take home messages
Chiffres tensionnels [égerement augmentés chez un patient de
plus de 50 ans asymptomatique a risque intermédiaire

Vérifier la normalité de I'examen clinique chez ce patient
asymptomatique.

|dentifier les facteurs de risque CV (autres que I'hérédité
et I'age déja présents chez ce patient).

Evaluer la PA a domicile (AMT ou MAPA).

Prescrire le bilan paraclinique initial.

Initier les mesures hygiéno-diététiques.

Convenir d’un délai de mise en route d’un traitement
medicamenteux avec le patient et le revoir toutes les 4
semaines pour atteindre l'objectif d’une PA controlee a 6
mois.

Prévoir une consultation de cardiologie compte tenu de
’héredite coronaire.



Cas clinique 2

Femme de 76 ans
Dépressive

Visite chez le cardiologue il y a 1 an pour des
palpitations ; améliorée par BB

Consulte pour le renouvellement de ses traitements

PA inhabituelle a 165/77mmHg; FC 65; examen normal
par ailleurs

Traitement: deroxat; bisoce 2,5 mg

Biologie récente: Na 139; K 4,2; DFG 77 ml/min; Gly
0,97 g/l; CT 1,54; HDLc 0,45; TGs 1,72; LDLc 0,75; BU
normale; hémogramme normal; TSH normale



2.1 Que penser des chiffres tensionnels de cette patiente ?

1 — Sont normaux pour |'age

2 — Montrent une HTA systolique isolée

3 — Nécessitent d’étre recontrolés

4 — Peuvent étre liés a un effet blouse blanche

5 — Peuvent refléter une rigidité artérielle
accrue



analyse de I'enquéte pré

Sont normaux pour I'age

Montrent une HTA systoligue isolee
Nécessitent d'étre recontrilés
Peuvent étre lies a un effet blouse
blanche

Peuvent reflater une rigidite arterialle
accrue

NSP

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réeponse : 10004

Effectifs 04 Obs,
0 0d4g
g 20494
10 10084
9 S0dg
5 5044
0 0d4q
10

MNon-reponse(s) : 0
Modalites les plus citées : Nécessitent d'étre recontroles: Peuvent atre lies
a un effet blouse blanche: Montrent une HTA systoligue isolee




La systoligue augmente avec 'age
La diastolique augmente jusqu’a 60 ans puis se stabilise et décroit

Evolution de la PA avec I’'age

95
90
85
80
75
70
65

Diastolic Blood Pressure

PAD mm Hg

. 4

7 3

L 2
1

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 Age

Group 1: SBP<120
e Group 3: 140<5BP<159

Systolic Blood Pressure

PAS mm Hg
220

200
180 -
160
140 -

-

120

s (roup 2: 120<5BP<139
e Group 4: SBP>160

Franklin SS et al. Girculation. 1997;96:308-315.
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Variétés tensionnelles de I’HTA du sujet agé

Frequency of
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40-49  50-59
Age (y)

77 I1SH (SBP >140 mm Hg and DBP <90 mm Hg)
Il SDH (SBP 2140 mm Hg and DBP 290 mm Hg)
IDH (SBP <140 mm Hg and DBP 290 mm Hg)

70-79

Diastolic Hypertension

Franklin S. Am J Hypertens 2004 ; 17 : 49S-54S.

29




Recommandations ESH

Table 3 Definitions and classification of office blood
pressure levels (mmHg)®

Category Systolic Diastolic
Optimal <]20 and <80
Normal 120-129 | and/or | B0-84
High normal 130-139 | andlor | 85-89
Grade | hypertension |40-159 | and/or | 90-99
Grade 2 hypertension 160179 | and/or | 100-109
Grade 3 hypertension >180 andfor | 2110
Isolated s}:stulic hypertension | =140 and <90




Le vieillissement des parois arterielles conduit
a une augmentation de la rigidité des arteres

Elastisticité aortique et vieillissement

pendant la systole, la rigidité artérielle augmente la PA artérielle




Prevalence deHITA de consultation
(« blouse blanche) chez le sujet agé

= 20 3 30% dans les essais

o SYST EUR = 25%

o COSIMA= 28%

e SHEAF =13%

32



2.1 Que penser des chiffres tensionnels de cette patiente ?

1 — Sont normaux pour |'age

2 — Montrent une HTA systolique isolée

3 — Nécessitent d’étre recontrolés

4 — Peuvent étre liés a un effet blouse blanche

5 — Peuvent refléter une rigidité artérielle
accrue



2.2 Vous suspectez une HTA blouse blanche. Que pensez-vous utile de faire
a ce stade de la prise en charge ?

e 1 - Majorer la posologie du bétabloquant
e 2 — Ajouter un traitement diurétique

e 3 — Recontroler les chiffres tensionnels au
domicile de la patiente (AMT ou MAPA)

e 4 —Doser la rénine

e 5— Adresser |la patiente au cardiologue pour
une échographie cardiaque



analyse de I'enquéte pré

Effectifs 0g Obs,
Majorer la posologie du bétabloguant 0 094
Ajouter un traitement diuretigue 0 094
Recontrdoler les chiffres tensionnels au domicile dela 10 100%

patiente [AMT ou MAPA)
Doser la renine 0 094
Adresser la patiente au cardiologue pourune

- . . 0 0a
echographie cardiague *
MNSP 0 04
Total 10

Reponses effectives : 10 Non-reponse(s) : 0
Modalite la plus citée : Recontriler les chiffres tensionnels au
Taux de reponse : 10004 domicile dela patiente [AMT ou MAPA)




2.2 Vous suspectez une HTA blouse blanche. Que pensez-vous utile de faire
a ce stade de la prise en charge ?

e 1 - Majorer la posologie du bétabloquant
e 2 — Ajouter un traitement diurétique

e 3 — Recontroler les chiffres tensionnels au
domicile de la patiente (AMT ou MAPA)

e 4 —Doser la rénine

e 5— Adresser |la patiente au cardiologue pour
une échographie cardiaque



2.3 Le diagnostic d’HTA systolique est finalement retenu. Que proposez-
vous comme prise en charge a cette patiente ?

e 1 - Rien compte tenu de son age
e 2 — Débuter un traitement

e 3 —Convenir d’'un RDV apres 3 mois de
traitement

e 4 — Rien en attendant un controle
cardiologique

e 5—-Manger sans sel



analyse de I'enquéte pré

Rien compte tenu de son age
Debuter un traitement

Convenir d'un RDV aprés 3 mois de
traitement

Rien en attendant un contrale
cardiologigue

Manger sans sel

MNSP

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réponse : 10004

Effactifs 0 Ohs,
0 044

2 2094

1 1094

1 1044

0 0g

1] 0g

10 10004

Non-reponse(s]) : 0
Modalités les plus citées : Debuter un traitement; Convenir d'un RDV aprés
3 mois de traitement; Rien en attendant un controle cardioclogigue
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Définition d'une cible tensionnelle a atteindre a8 6 mois

Il est recommandé d'obtenir une PA systolique comprise entre 130 et 139 mmHg et une PA diastolique < 90
mmHg a 6 mois au cabinet medical, confirmeées par des mesures au domicile (PA diurne en AMT ou en MAPA <
135/85 mmHg).

Chez le sujel agé de 80 ans ou plus, Il est recommandé d'oblenir une PA systolique < 150 mmHg, sans hypolen-
sion orthostatique (PAS diurne en AMT ou en MAPA < 145 mmHg).

Chez ces patients, la lutte contre une iatrogénie est imperative. Le fait de ne pas dépasser dans la plupart des
cas 3 molécules antihyperiensives aprés 80 ans entre dans ce cadre.




La recherche d’une hypotension orthostatique
doit étre systématique chez le sujet agé

Chute de PAS de plus de 20mmHg et/ou PAD de plus de 10mmHg apres 1
et 3 minutes d’orthostatisme

La fréquence de I’hypotension orthostatique est <5% avant 65 ans mais peut
atteindre 25-30% apres 75 ans

Les risques liés a I’"hypotension orthostatique apparaissent a court terme
supérieurs aux bénéfices du traitement

R/Se méfier des médicaments associés++ (alpha-bloguant
dans I’'HBP par exemple, psychotropes)




HTA du sujet agé

La décision de traiter repose pour chaque
individu non pas sur I'age réel mais sur une
analyse individuelle qui prend en compte :

—|'espérance de vie

—La qualité de vie

—|'existence de comorbidités
—de l'atteinte des organes cibles
—du risque iatrogene



Bénéfice du traitement apres 80ans:
meéta-analyse apres I'étude Hyvet

Evénements Risque Relatif P
AVC -35% <0,001
Insuffisance -50% 0,001
cardiague
Evénements CV -27% <0,001
Mortalité totale +6% 0,53

e 8 essais, 6701 hypertendus> 80ans
e Diminution de la morbidité
e Effet neutre la mortalité

Mancia. J. of hypertension 2009; 27: 2121-58



2.3 Le diagnostic d’HTA systolique est finalement retenu. Que proposez-
vous comme prise en charge a cette patiente ?

e 1 - Rien compte tenu de son age
e 2 —Débuter un traitement

e 3 —Convenir d’'un RDV apres 3 mois de
traitement

e 4 — Rien en attendant un controle
cardiologique

e 5—-Manger sans sel



2.4 Quelle(s) classe(s) médicamenteuse(s) recommandera-t-on chez

cette patiente ?

1 — Central

2 — Diurétique thiazidique
3—-1EC

4 — Antagoniste calcique
5 — Diurétique de I'anse



analyse de I'enquéte pré

Effectifs Ug Obs.
Central 0 0%
Diuretique thiazidigue 3 3094
1EC 5 5004
Antagoniste calcigue 4 4094
Diuretigue de I'anse 1 1094
NSF 0 04
Total 10
Reponses effectives : 10 Non-reponse(s) : 0

Taux de réeponse : 10004 Modalites les plus citees : IEC: Antagoniste calcigue; Diuretigue thiazidigue
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Par quelle classe médicamenteuse débuter 7

Il est recommande de débuter un traitement pharmacologique : diuretique thiazidique, inhibiteur calcigue, inhibi-
teur de l'enzyme de conversion (IEC) ou anlagoniste des récepteurs de l'angiolensing 2 (ARAZ2), par une mono-
therapie, au mieux en monoprise. Les bétabloguants peuvent étre utilisées comme antihypertenseurs mais ils
semblent moins protecteurs que les autres classes thérapeutigues vis-a-vis du risque d'accident vasculaire céré-
bral.

Eléments a prendre en compte dans le choix initial des médicaments

Globalement, 70 % des patients hypertendus vus en ville n'ont pas de complications. Néanmoins il est recom-
mande d'adapter le choix thérapeutique en fonction des comorbidités associees (tableau 1)

Les diuretiques de l'anse (a la place des diuretiques thiazidiques) peuvent étre prescrits chez un patient hyper-
tendu, en cas dinsuffisance rénale sévére (DFG estimé < 30 mli/min/1,73 m?), ou de syndrome néphrotique ou
chez l'insuffisant cardiague.

L'utilisation des |[EC et des ARAZ necessite un controle du sodium et du potassium plasmatiques et de la creati-
ninémie dans un délai de 1 & 4 semaines aprés l'initiation du traitement puis lors des moedifications posoclogiques
ou en cas d'évenement intercurrent.

Il convient lors de la prescription d'un antihypertenseur de preferer la molecule (et la posologie) la plus efficiente.




Choix thérapeutiques spécifiques dans des situations particulieres

Indications spéecifigues Classes thérapeutigues préférentielles

Diuretique thiazidique
Sujet age, hypertension systolique Inhibiteur calcique dihydropyridine de longue durée
d'action

IEC ou ARA-II
Diurétique thiazidique
Diurétique de I'anse (si IR sévére)
ARA-I ou IEC
Diurétique thiazidique
Diurétique de 'anse (si1 IR sévére)

Mephropathie diabétique (type 1) a partir du stade
de microalbuminurie

Néphropathie diabétique (type 2) a partir du stade
de microalbuminure

IEC ou ARA-II
Méphropathie non diabétique Diuretique thiazidique
Diurétique de 'anse (s1 IR severe)
Cardiopathie IEC
post IDM Béta-bloquant
Maladie coronarienne Béta-bloguant

ICA de longue durée d'action

Diurétique thiazidique
Diuretique de l'anse
IEC (17 intention) ou ARA-Il { en cas d'intolérance IEC)
Béta-bloguant
Antialdostérone (aux stades lll et IV de la NYHA)

Insuffisance cardiaque systolique

Hypertrophie ventriculaire gauche ARA-I
Diurétique thiazidique

Diurétique thiazidique

Antécédents d'accident vasculaire cérébral L .
Diurétique thiazidique et IEC




Les paniers thérapeutiques

B-bloguant

Diurétique thiazidique Inhibiteur calcigque

Traitz pleins : effet additif aur la baizse tensionnzlle




/4 NHS Evidence . -
O Jiisd Les recommandations anglaises *BHS

Aged over 55 years or black
person of African or
caribbean family origin of
any age.

| I
Step 1 [ A ] [ C ] (Key )

A — ACE inhibitor or

l, ,l, angiotensin Il receptor
blocker (ARB)

Step 2 A+C C — calcium-channel
blocker (CCB)*

l Q _ Thiazide-like diuretic

Aged under
55 years

Step 3 A+C+D

|

Resistant hypertension
Step 4 A+ C + D + consider further diuretic ™
or alpha- or beta-blocker™
Consider seeking expert advice

“A CCB is perferred but consider a thiazide-like diuretic if a CCB is not tolerated or the person has oedema, evidence of heart failure or a high risk of heart failure.
" Consider a low dose of spironolactone > or higher doses of a thiazide-like diuretic
" Consider an alpha- or beta-blocker if further diuretic therapy is not tolerated, or is contraindicated or ineffective.



HTA du sujet agé — recos ESH

Antihypertensive treatment strategies in the elderly

Recommendations | Class® | Level® Ref.©

In elderty hypertensives with
SBP =180 mmHg thers iz solid
avidence to recommend

SBP to between 150 and |40

may be considered at SBP values
2|40 mmHg with 2 target

SBP <140 mmHg If treatment is
well tolerated. |
In Indtviduals older than 80 years
‘with an initial SBF =160 It
Is recommended to reduce

to becween 150 and [40 mmHg,
provided thay are In good
phystcal and ment| condidons.

I frail It 15
recommended to leave dedisions

287

All hypertensive agents are
recommended and can be used In
ﬂlealda‘l}rﬂﬂuyuhnmm

m"“"“ i el ke

444 440,
451,452




2.4 Quelle(s) classe(s) médicamenteuse(s) recommandera-t-on chez

cette patiente ?

1 — Central

2 — Diurétique thiazidique
3—-1EC

4 — Antagoniste calcique
5 — Diurétique de I'anse



Cas clinique 2: take home messages
HTA systolique isolée chez une patiente agée sous BB

Evaluer la PA a domicile (AMT si possible ou
MAPA chez le cardiologue).

Ne pas modifier le traitement si HTA blouse
blanche.

Envisager I'ajout d’un thiazidiqgue ou d’un
calcique en priorité si HTA confirmée.

Dépister I’'hypoTA orthostatique et les troubles
cognitifs.



Cas clinique 3

Femme de 35 ans, boulangere, 1 enfant

Elle est migraineuse; connue pour une HTA labile
Consulte en urgence pour céphalées avec nausées
PA inhabituelle a 185/125 mmHg

Pere et frere hypertendus

Surpoids

Examen neurologique et CV normal par ailleurs
Traitement : cérazette

La patiente est admise aux urgences a votre demande
pour compléter le bilan par une biologie (Na 141, K 4,3,
DFG normal, hémogramme normal), un scanner
cérébral (normal) et un fond d’ceil (normal).



3.1 Quel(s) diagnostic(s) retenez-vous chez cette jeune patiente ?

e 1 - Poussée hypertensive
e 2 —Urgence hypertensive
e 3 - HTA sévere

e 4 - HTA maligne

e 5—Migraine simple



analyse de I'enquéte pré

Effectifs L4 Obs.
Poussée hypertensive g 2044
Urgence hypertensive 2 204
HTA sévére 3 3094
HTA maligne 1 1094
Migraine simple 1 1044
NSP 0 g
Total 10
Réeponses effectives : 10 Mon-réponse(s) : 0

Modalites les plus citées : Poussese hypertensiver HTA sevére: Urgence
Taux de reponse : 10003 hypertensive




Recommandations
AFSSAPS 2002

=» 2 cadres nosologiques

'élévation tensionnelle sans souffrance
viscérale immédiate ou HTA sévere grade Il|
(« urgencies »)

L'urgence hypertensive
avec souffrance viscérale

CHEUEEEWEER)




L'urgence hypertensive
avec souffrance viscérale

(« emergencies »)

Elévation tensionnelle avec souffrance viscérale immeédiate
mettant en jeu le pronostic vital

Tableau 8 — Urgences hypertensives

Encéphalopathie hypertensive

IVG hypertensive

Hypertension avec infarctus du myocarde

Hypertension avec angor instable

Hypertension avec dissection aortique

Hypertension sévere lors d’une hémorragie méningée ou d'un AVC
Crise de phéochromocytome

Usage d’amphetamines, de LSD. de cocaine. d’ecstasy
Hypertension peri-operatoire

Preeclampsie sévere ou eclampsie




L"hypertension maligne ou

accéléree

Elévation sévere et rapide de la PA (PAD généralement mais
pas toujours >140mmHg)

+ une atteinte vasculaire particulierement manifeste au
niveau de la rétine = rétinopathie sévere : hémorragies,
exsudats, cedeme papillaire

+/- encéphalopathie hypertensive: altérations neurologiques
réversibles, céphalées, confusion, troubles visuels, nausées,
vomissements, convulsions

+/- insuffisance rénale aigué (pas toujours réversible)
+/- hémolyse mécanique avec schizocytose et CIVD



3.1 Quel(s) diagnostic(s) retenez-vous chez cette jeune patiente ?

e 1 - Poussée hypertensive
e 2 —Urgence hypertensive
e 3 —-HTA sévere

e 4 —-HTA maligne

e 5—Migraine simple



3.2 Que faites-vous ?

1 — Mettre |la patiente au calme au repos

2 — Hospitaliser |la patiente

3 — Donner un LOXEN 20 par voie orale

4 — Perfuser la patiente avec du LOXEN IVSE
5 — Faire une ponction lombaire



analyse de I'enquéte pré

Effectifs Uy Obs.
Mettre la patiente au calme au repos 10 100%
Hospitaliser la patiente 3 3094
Donner un LOXEN 20 par voie orale 2 204
Perfuser la patiente avec du LOXEN

0 094

IVSE
Faire une ponction lombaire 1 1094
NSP 0 094
Total 10
Reponses effectives : 10 Mon-reponse(s] : 0

Modalites les plus citéees : Mettre la patiente au calme au repos; Donner un
Taux de reponse : 10004 LOXEN 20 par voie orale; Hospitaliser la patiente
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3.2 Que faites-vous ?

1 — Mettre |la patiente au calme au repos

2 — Hospitaliser la patiente

3 — Donner un LOXEN 20 par voie orale

4 — Perfuser la patiente avec du LOXEN IVSE
5 — Faire une ponction lombaire




3.3 La patiente est autorisée a regagner son domicile compte tenu de
I’amélioration de la situation clinique. Que lui dites-vous ?

e 1—-Que vous allez lui prescrire un traitement
antihypertenseur

e 2 —Que vous allez la revoir dans un délai d’'un
mois

e 3 - Que vous allez demander un avis spécialisé

e 4 —Qu’elle ne doit plus prendre de cérazette

e 5—Que son hypertension est sirement
d’origine familiale



analyse de I'enquéte pré

Que vous allez lui prescrire un traitement
antihypertenseur 7

Que vous allez la reveir dans un delai d'un
mois 7T

Que vous allez demander un avis specialisé
T

Qu’elle ne doit plus prendre de cérazette 7
Que son hypertension est surement
d'origine familiale 7

MNSP

Total

Reponses effectives : 10

Taux de réponse : 10005

Effectifs iy Obs,
10 10044
& &4
5 50%q
1 1049
7 T0%g
0 004q
1

Non-réponse(s) : 0

Modalités les plus citées : Que vous allez lui prescrire un traitement
antihypertenseur 7; Que son hypertension est surement d’ origine
familiale 7: Que vous allez la revoir dansun délai d'un mois 7




Reco HAS — SFHTA 2016

SUSPICION D'HTA SECONDAIRE

En cas de :
«  HTA sévére (PAS > 180 ou PAD > 110 mmHg) d'emblée,
«  HTA avant I'age de 30 ans,
«  HTA avec hypokaliémie,
- autres situations cliniques évocatrices d'une HTA secondaire (voir tableau),

il est recommandeé d'avoir recours a un avis specialisé pour réaliser un complément d'explorations (dosages hor-
monaux, écho-Doppler des ariéres rénales, angio-TDM abdominale, etc.).

Principales causes d’HTA secondaire
Toxiques ou médicaments , maladies rénales, hyperaldostéronisme primaire, phéochromocytome,
sténose de l'artére rénale, syndrome de Cushing

EN CAS D'ANOMALIE RENALE

Lors du bilan initial et au cours du suivi la découverte d'une créatininémie élevée etlou d'une protéinurie doit étre
contrdlée a 1 mois. En cas de persistance un avis néphrologique doit étre demandé

EN CAS D'ANOMALIE CARDIAQUE

La découverte d'une anomalie cardiaque a linterrogatoire, a 'examen physigue ou a 'ECG necessite de deman-
der un avis specialisé auprés d'un cardiologue gui pourra préconiser la realisation d'explorations complémentaires

(MAPA, Holter rythmique, écho-Doppler cardiaque, test d'ischémie myocardique, écho-Doppler artériel, etc.).

REPERAGE ET PRISE EN CHARGE DES TROUBLES COGNITIFS

Chez le sujet de 75 ans ou plus. il est recommandeé d'effectuer un reperage des troubles cognitifs (en utilisant le
MMSE ') qui peuvent impacter, entre autres, 'adhésion thérapeutigue.




3.3 La patiente est autorisée a regagner son domicile compte tenu de
I’amélioration de la situation clinique. Que lui dites-vous ?

e 1 - Que vous allez lui prescrire un traitement
antihypertenseur

e 2 —Que vous allez la revoir dans un délai d’un
mois

e 3 —Que vous allezdemander un avis spécialisé

e 4 —Qu’elle ne doit plus prendre de cérazette

* 5—Que son hypertension est sirement
d’origine familiale



4.2 Quel traitement lui prescrivez-vous pour ne pas interférer avec le bilan
étiologique qui sera probablement prévu ?

e 1 - Un diurétique thiazidique
e 2 —Un bétabloquant

3 - Un antagoniste calcique
e 4 —-UnIEC
e 5-Un ARA2



analyse de I'enquéte pré

Un diuretigue thiazidique
Un betabloguant

Un antagonistes calcigue
Tn IEC

Un ARAZ

MNSP

Total

Reponses effectives : 10
Taux de réponse : 10004

Effectifs 04 Obs.
094
4094
&0
09g
094
09g
100G

=T = R e T e B w LY T

1
MNon-réeponse(s) : 0
Modalités les plus citées : Un antagonistes calcigue; Un bétabloguant




Diagnostic biologique de 'HAP

e Exploration du systeme rénine-angiotensine-
aldostérone
— Aldostérone plasmatique élevée (>180pg/mil)
— Rénine plasmatique basse
— Rapport A/R >23
— Aldostérone urinaire augmentée

 Conditions de prélevement+++
— Régime normosodé (natriurese 100mmol/I)

— Position couchée apres une heure de décubitus

— Pas de IEC, AA2, BB, Diu depuis 15 jours (pas
d’antialdostérone depuis 6 semaines)



4.2 Quel traitement lui prescrivez-vous pour ne pas interférer avec le bilan
étiologique qui sera probablement prévu ?

e 1 - Undiurétique thiazidique
e 2 —Un bétabloquant

3 - Un antagoniste calcique

e 4—-UnIEC

e 5—-Un ARA2



Cas clinique 3: take home messages
HTA sévere chez une femme jeune

C’est une poussee hypertensive symptomatique
sans signe de retentissement viscéral.

Mettre |a patiente au calme au repos.

Faire baisser la PA (LOXEN 20 par voie orale en
‘absence de signe de retentissement viscéral).

Prescrire un traitement par voie orale d’emblée
(ex: AMLODIPINE 10) et revoir la patiente dans un
délai de 15 jours.

Demander un avis spécialisé compte-tenu de Ia
severité de I'HTA pour bilan étiologique (qui fera
découvrir une sténose d’artere rénale d’origine
fibrodysplasique).




