o CENTRE HOSPITALIER DE PAU
HGDILE!L.IK Et abliss roupement

Société F_roncdlj-ie: Hospita l e Bearn et Soule

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

College
National des |-—||— = /
Cardiologues des

Hypertension Artérielle :
Quoi de neufen 2020 ?

Les recommandations internationales

Romain Boulestreau, 22/06/2020


https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijhOqCmaTaAhWMPhQKHcB3A8oQjRx6BAgAEAU&url=https://emploi.fhf.fr/offres-etablissement.php?id_struct=1731&psig=AOvVaw2G48JI1GE_8o3cE8PSUnGn&ust=1523054157875717

Liens d’'intereéets

* Soirée de formation pour les correspondants, invitations aux
congres :
* Servier
* Medtronic
* Novonordisk

* Novartiss




wion e 1- Méthode de mesure de ’'Hypertension Artérielle,
Cﬁrdiologues des , . = -
o Hopitaux deéfinition, seuils.

= Quiet room, comiortable temperature
* No smoking, coffee, exercise for 30min

- Empty bladder
* Relax for 3-5 min
* Take 3 measurements at 1 min imervals
Back + Use the average of the |ast 2 measurements
supported <+ No taking during
l and between measurements

- Cuff 10 fit arm size
(small, usual, large)’

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

upper-arm cuff?
auscultatory

1 For manual au
devicas the inflatable bladder
of the cu# must cover
75~ 100 % of the indvidual's
arm Greumioronce
Faor alectronic devices use
culls according 10 device
nsructons

2 See validsied electonic
devices lists at
wwistndabp.ong

Figure 1. QRIS How to measure blood pressure,




@ wion e 1- Méthode de mesure de ’'Hypertension Artérielle,

Cardiologues des

Hopitaux définition, seuils.

Table 1. Classification of Hypertension Based on Office Blood Pressure (BF)

Measurement
Category Systolic (mm Hg) Diastolic (mm Hg)
Normal BP <130 and <85
High-normal BP 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 9099
Grade 2 hypertension =160 and/or =100

Tahle 2. Griteria for Hypertension Based on Office-, Ambulatory (ABPM)-, and
Home Blood Pressure (HEPM) Measurement

SBP/DBP, mm Hg

Office BP =140 and/or =90
ABPM
24-h average =130 and/or =80
Day time (or awake) average =135 and/or =85
Night time (or asleep) average 2120 and/or =70

HEPM =135 and/or =85




@ wion .. 2- Bilan a réaliser devant un diagnostic ’'HTA

Hopitaux

* OBIJECTIF :

* Rechercher des criteres devant conduire a un bilan d’"HTA secondaire
* Evaluer les autres FDRCV et faire le point sur les complications de I'HTA

* CE BILAN COMPREND :

Laboratory Investigations and ECG

Blood tests: Sodium, potassium, serum creatinine
and estimated glomerular filtration rate (eGFR). If a-
vailable, lipid profile and fasting glucose.

Urine test: Dipstick urine test.

12-lead ECG: Detection of atrial fibrillation, left ven-
tricular hypertrophy (LVH), ischemic heart disease.
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3- Evaluer le risque cardiovasculaire

(e Rl
Factons,
HMOOD, or
Dragarsay

Mo oEfer fidh,
factors

High-Marmal
S8P 130-139
DBP B5-E9

1ordrisk
ractors

21 rigk faciors

HMOD, CKD
grade J
Gialetes
medlitys, CVD

Grade 1 Grade 2
SBP 140-150 SBP =160
Des 90-99 DEP 2100
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Hopitau A- Eliminer la prise de substance pro-
hypertensive

@ Callege 4- Traitement de 'Hypertension Artérielle

* |l est recommandé de dépister, et si possible éliminer la
prise de substances favorisant I'HTA.

* Les principales sont les suivantes :

* Contraception oestroprogestative, AINS, corticoides,
antidépresseurs ISRSNi, triptans, réglisse et substances dérivées,
cocaine, amphétamine, anti-calcineurine (ciclosporine), exces
d’alcool ou de sel.

* Les recommandations francgaises sur I’HTA d’origine
médicamenteuse sont disponibles sur le site de la SFHTA
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B- Mesures hygienodiétetiques
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* Applicables des le stade de pression artérielle « normale
haute » (130-139 / 85-89 mmHg)

* Activité physique réguliere, perte de poids
* Alimentation équilibrée (régime DASH) riche en potassium

* Limiter la consommation sodée, d’alcool, de substance excitante,
le stress




@ v oo 4- Traitement de 'Hypertension Artérielle
B- MHD seules d’abord ou traitement d’'emblée ?

Hépitaux

Established Diagnosis of Hypertension
Litestyle advice
Grade 1 Grade 2
BP 140-159/90-59 mmHg BP 2180/ 100 mmMg
'
Immaediate drug treatment in CUSENTIAL OPTIMAL

high-riex patients of those with
CVD, CKD, DM or HMOD

|

[ESSENTIAL LOPTIMAL J Immediate drug treat-
ment in &l patiens
Limited drug
Avaliability?
\
k. X K Drug treatment in low 1o
[ Yas ; I No ' | moderate risk patients
7o ; without CVD, CKD, DM
or HMOD after 3-6
In those at lower risk, supply Hestyle montns of ilestyle
Imervanton for 3-8 months, intervention, if BP still
If BP still not controlled and where not controlled

possible stant drug treatment In those
aged 50-80 years
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C- Traitement pharmacologique
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Target BP reduction by at least 20/10mmHg, ideally to <140/90 mmHg Aim for
| ~—4 BP control
<B5 years : BP target <130 / 80 mmHg if tolerated (but >120 / 70 mmHg). within 3 months

265 years : BP target <140 /90 mmHg if tolerated but consider an individual-
ised BP target in the contaxt of frailty, independence and likely tolerability of
treatment,
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C- Traitement pharmacologique
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LESSENTIAL J COPTIMAL
« Use shaiever arugs are Siep 1 AesCrne
walabie WP x5 may Dual low-<cosad
of 1 dasl charec- comonation
Wrislics (see Tabée 9)
&3 possible, Step 2 AsCr»
S Duasl full-ciose
-su;ziawmnmn P 2
are mot ava lable Pill Combinats OMONGLcN
i Therapy (SPC) A+C+D
* Use thiande Suretics Siep 3
T hiasde-lho Garwoes Triplo combinason
e not avallabio a = = Sa Y —
* Uso allernat»o 10 DHP. Step 4 A+C+D
CCBa I these are rot (Reastant Add Spironoiscions
{Lo. Non-DP-CC s Triple Corrbnation
Amaem Or watnpeerd) + Spirorolacione or
cthor crug”’

2) Corsiter monoiherapy I low risk grade 1 hypertenson o In very ok (200 yrs) or kaler
potiona.

b) Corsider A « D in post-stroke, very siderly, inoipient HF or CCB Inlcleranoe.

©) Corgiter A + Cor C + D 0 black pasonts,

d) Caution with speondacione Or CINaf POLASS UM SPANG SRratcs when astimated
GFR <45 mbminy! 7307 or K* »4. 5 mmoiil
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D- Evaluer et renforcer I'observance
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* Favoriser la monoprise et les bithérapies fixes pour
diminuer les comprimés.

* Choisir I’"heure de prise en fonction des préférences du
patient, lier le traitement a une habitude quotidienne
pour éviter les oublis.

* Proposer au patient d’utiliser 'automesure
tensionnelle.
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* HTA persistante malgré :
* 3 traitements incluant un diurétique,
* A posologie maximale

* Apres avoir éliminé une pseudo-résistance.
* HTA blouse blanche
* Traitement sous optimal (pas de diurétique, doses insuffisantes)
* |Inobservance thérapeutique

* Adresser a un centre expert pour :

* Bilan d’"HTA secondaire
* Discuter les traitements interventionnels
* Spironolactone

* Recommandations francaises sur le site de la SFHTA
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@ oo 5 ['Hypertension Artérielle secondaire

* 53 10% de tous les hypertendus vus en soin primaire

* Réaliser un bilan d’HTA secondaire chez les patients
suivants :

* Début précoce
* HTA résistante

* Anomalie évocatrice sur le bilan initial (hypokaliémie, insuffisance
rénale, protéinurie)

* Déséquilibre brutal, urgence hypertensive

* Causes fréquentes : L'hyperaldostéronisme primaire, les
maladies rénales, la sténose des arteres rénales, la prise de
substance pressive, +/- le SAOS.
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@ v« 6- UHTA du patient a la peau noire

* HTA plus jeunes, plus facilement résistante et
compliquée.

* Restriction sodée, consommation de légume, perte de
poids, utilisation de bithérapie Inhibiteurs calcique -
diurétiques ou inhibiteur calcique - ARA2.

* Les ARA2 sont préféres, ces patients présentant plus
facilement des angio-cedeme aux |EC.

* Plus de détails dans les recommandations francaises
spécifigues !



http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2018/10/SFHTA_Fiche_technique_HTA-du-sujet-noir_Decembre-2017.pdf
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@ wio i 7- Les urgences hypertensives

Une élévation importante de la pression artérielle
(>180/110) doit faire réaliser un bilan des organes cibles

* Examen cardiologique, neurologique, NFS plaquette,
créatininémie, ionogramme sanguin, Haptoglobine, LDH,
bandelette urinaire, un ECG et un fond d’ceil.

Ce bilan oriente entre « crise aigue hypertensive » et urgence
hypertensive

La prise en charge thérapeutique dépendra
essentiellement de I'atteinte d’organe cible
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* Pour controler la plupart des patients hypertendus, il faut :

Confirmer I'Hypertension artérielle en ambulatoire, et surveiller
au maximum les patients sur I'automesure tensionnelle

Dépister les formes secondaires systématiqguement

Assurer une titration rapide des traitements antihypertenseurs

Adresser les patients résistants ou complexes
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Vous voulez en savoir plus ?

\
@'@ e http://www.sfhta.eu
pcv uo \ Artérielie )
( \
gollége| e /
s s https://www.cnch.fr/groupes-du-cnch/hta/
= Hopitaux
\_ | F

CJH “ CIHTA W @ciH_HTA

Club des jeunes Hypertensiclogues




Merci pour votre attention

émtocrite




