Hypertension artérielle essentielle
chez 'adulte
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Hypertension artérielle
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Niveau de PA et risque CV
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Relation continue = pas de seuil précis dHTA
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Définition de 'HTA

PAS > 140 mmHg
et/ou
PAD > 90 mm Hg
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Technigue de mesure de la PA
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Automesure et MAPA
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Indications automesure et MAPA

Avant de débuter un traitement :@ pour éviter l'effet blouse
blanche et sassurer de la permanence de I'HTA
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Indications plus spécifiques

de la MAPA
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| Tautomesure tensionnelle

6 & 1
4 1]
4 /
4 1 A
4 D d 05
4 C - O n
12/4/06 Dr Gérard DUBOIS - E.Steyer - Cycle

Recommandations AMMPPU



Seuils de PA définissant HTA pour les mesures hors cabinet médical
(moyenne des mesures)
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Evaluation initiale : Objectifs

Identifier

les facteurs de risque (FDR),

une atteinte des organes cibles(AOC)

et/ou une maladie cardio-vasculaire et rénale associée

afin d'estimer le niveau de risque cardio-vasculaire (RCV)
et ne pas méconnaitre une HTA secondaire
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Examens complémentaires recommandés dans le cadre
du bilan initial
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Evaluation risque cardio-vasculaire : facteurs de
risque utilisés

Age (> 50 ans chez I'homme et >60 ans chez la femme)

E51 (tabagisme actuel ou arrété depuis moins de trois
ans)
, J
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Autres parametres

Obésité abdominale (périmetre abdominal >102 cm chez
I'homme et > 88 cm chez la femme) ou obésitée IMC 2 30)
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Atteinte des organes cibles (AOC)

Hypertrophie ventriculaire gauche
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Maladies cardio-vasculaires et rénales
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Stratifications des niveaux de risque cardio-vasculaire

PA 140-159/90-99 160-179/100-109 180/110

O FDR associé Risque faible Risque moyen Risque éleve

1a2FDR Risque moyen Risque moyen Risque élevé
3 FDR et/ou AOC Risque élevé Risque élevé Risque élevé

et/ou diabéte
Maladie cardio- Risque élevé Risque élevé Risque élevé
vasculaire/rénale
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Décisions de traiter

Risque faible
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Recherche HTA secondaire
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Principales causes d’HTA secondaires
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Stratégies thérapeutigues de premiere
Intention
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Objectifs thérapeutiques
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Prise en charge Initiale
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Traitement non pharmacologique :
regles hygieno-diétetiques
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Traitement non pharmacologique :
regles hygieno-diétetiques
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Traitement pharmacologique

Le bénéfice du traitement pharmacologigue est
avant tout dépendant de la baisse de la pression
artérielle, guelle que soit la classe
d'antihypertenseur utilisée (grade A)
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Antihypertenseurs
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Choix du traitement antihypertenseur
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Strategie d’adaptation du
traitement médicamenteux
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Stratégies thérapeutigues de deuxieme
Intention
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Bithérapie antihypertensive
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Choix d’'une association thérapeutique
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Trithérapie
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Facteurs d’HTA résistante
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Sulivi

Si PA équilibrée :
une consultation
4
4 67
BU, kaliémie , créatininémie (DFG)
Glycémie, EAL, ECG
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Sulvi : objectifs
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HTA et patients agés
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HTA et patients agés
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HTA et patients agés
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HTA et patients agés de plus de 65 ans
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HTA et diabete
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HTA et diabete
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HTA et dyslipidémie
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Antiagrégants plaguettaires ?
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HTA et pathologie cardio-vasculaire
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Surveiller fonction rénale et kaliémie
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HTA et insuffisant rénal
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HTA et insuffisant rénal
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‘Il N’y a plus d’hypertendus ou
d’hypercholestérolémiques, il y a des
patients a risque cardio-vasculaire"
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