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Médecine interne générale

HTA

Maladies cardio-
vasculaires

Néphropathies

Maladies cérébro-
vasculaires

Artériopathie des 
membres inférieurs

Prévalence HTA :
30-45% chez l’adulte

~24 ans,  20%
> 60% si > 60 ans

Diabète

Dysfonction 
sexuelle

Rétinopathie
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 Diagnostic
 FRCV
 Définition
 Seuil de traitement
 Habitudes de vie
 Traitement
 Impacts des nouvelles guidelines

3 /30décembre 18

Objectifs
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Référence
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Référence
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A



| 7décembre 18

Diagnostic

Diagnostic est retenu :
 Mesures répétées de pression 

artérielle au cabinet
 Mesures en dehors du cabinet 

ambulatoire (Remmler) et / ou à 
domicile si faisable logistiquement 
et économiquement
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Mesures de la pression artérielle

RemmlerTension artérielle à domicile
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Mesures de la pression artérielle

RemmlerTension artérielle à domicileTension artérielle au cabinet
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Confirmation du diagnostic d’HTA
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Tension artérielle - définition -
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Anamnèse en cas d’HTA
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Examen clinique en cas d’HTA
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Laboratoire et tests en cas d’HTA
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Seuils de traitement de l’HTA
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Seuils de traitement de l’HTA
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Changement d’habitudes de vie
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A

Etude PURE (Prospective Urban Rural 
Epidemiology) Risque de complications
cardiovasculaires et mortalité chez 
135’335 sujets. Risque de complications 
cardiovasculaires (infarctus, AVC) est 
réduit après 3 portions de fruits et 
légumes, et surtout les fruits
Miller V. et al. Fruit, vegetable and legume intake and 
cardiovascular disease and deaths in 18 countries (PURE) : 
a prospective cohort study. Lancet 2017;390:2037-49
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Traitement de l’HTA
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Traitement médicamenteux pour HTA
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Traitement pour HTA non compliquée
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Traitement pour HTA non compliquée
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 Coveram plus®
Perindopril Amlodipine Indapamide

 Exforge HCT® Amlodipine Valsartan HCT®
Valsartan Amlodipine Hydrochlorothiazide

 Sevikar HCT® Vascord®
Olmesartan Amlodipine Hydrochlorothiazide

 Micardis Amlo®
Telmisartan Amlodipine
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Single pill combination
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Traitement pour HTA et coronaropathie
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Traitement pour HTA et coronaropathie
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Traitement pour HTA et néphropathie
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Traitement pour HTA et néphropathie
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Traitement pour HTA et insuffisance card.
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Traitement pour HTA et insuffisance card.
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Traitement pour HTA et FA
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Traitement pour HTA et FA
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FRCV pour SCORE

Tabac

Diabète

AF +

Dyslipidémie
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SCORE Systematic COronary Risk Evaluation
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SCORE Systematic COronary Risk Evaluation
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Traitement des FRCV
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Dyslipidémie et HTA

Prévention secondaire

 Cible LDL < 1.8 mmol/L

Prévention primaire

 Cible LDL < 3.0 mmol/L

Ridker PM et al. JUPITER Study Group. 
Rosuvastatin to prevent vascular events in men 
and women with elevated C-reactive protein. 
N Engl J Med 2008;359:2195–2207.

Yusuf S et al. HOPE-3 Investigators. Cholesterol 
lowering in intermediate-risk persons without 
cardiovascular disease. 
N Engl J Med 2016;374:2021–2031.

Fulcher J, et al. Efficacy and safety of LDL-
lowering therapy among men and women: meta-
analysis of individual data from 174,000 
participants in 27 randomised trials. 
Lancet 2015;385:1397–1405.
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6 nouveau concepts 
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Recommandation américaines

Whelton PK et al. Hypertension 2018; 71:1269-324
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Recommandation américaines

Whelton PK et al. Hypertension 2018; 71:1269-324
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PRIMARY AND HOSPITAL CARE – MÉDECINE INTERNE GÉNÉRALE 2018;18(15):265–269
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 Maintien de la définition avec HTA > 140/90mmHg

 Pas d’essai montrant une efficacité thérapeutique si traitement 
d’une TAS entre 130 et 140mmHg même l’inverse (HOPE-3, Lonn EM 
et al. NEJM 2016; 374:2009-20)

 Indiquerait que ½ des adultes des pays occidentaux = malades

 Pas de bénéfice si traitement selon SPRINT (NEJM 2015;373:2103-16)
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Raison retrouvée ?
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Pertinence des recommandations américaines ?

Etude MONICA/KORA, reclassification des 11.603 sujets selon la valeur de 
leur TA, les sujets avec TA 130-139/80-89mmHg passent au stade 1 HTA, 
selon ACC/AHA :
 => cela multiplie par 2 la prévalence de la maladie (63% vs 33,7%).

 Le risque de mortalité cardiovasc. après analyse multivariée était de 1,54 
(HR [1,04-2,28], p=0,03) pour le groupe HTA de stade 2, alors qu’elle était 
non significative pour le groupe HTA stade 1 et les sujets a PA nle haute

 Etre diagnostiqué et traité pour une telle maladie pourrait avoir un effet 
négatif sur la santé mentale ?

 La présence de symptômes dépressifs, avait une influence plus importante 
sur le pronostic de MCV que l’HTA (HR :1,341,05-1,72). 

 Les auteurs mettent en doute la pertinence de cette nouvelle classification 
en termes de bénéfice-risque.

Atasoy S et al. ,Association of hypertension cut-off values with 10-year cardiovascular mortality
and clinical consequences: a real-world perspective from the prospective MONICA/KORA study. 
Eur. Heart J.2018 Nov 21.
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1. HTA est leader contribuant à la mort prématurée de   
10 Mio pts en 2015, 4.9 Mio infarctus et 3.5 Mio AVC

2. HTA = principal FR pour IC, FA, IR, AMI, déficit cognitif

3. HTA si TAS >140 et/ou TAD >90 mmHg

4. HTA doit être recherchée, si présente=>autres FRCV

5. Nouvelles habitudes de vie doivent être proposées 
Restriction sodée, réduction OH, régime Méditerranéen, 
activité physique régulière, perte poids, arrêt du tabac
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Messages clés 1/2
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6. Traitement médicamenteux
 Débuter avec 2 principes actifs : IEC ou ARA2 et …
 Favoriser les «single pill combination»
 Détecter le manque d’adhérence

7. Attention à l’inertie médicale 
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Messages clés 2/2
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Merci de votre 
attention


