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COVID-19 et bloqueurs du SRAA

16.09.2021

Hospitilized COVID-19 patients

300

® Suspects ®Covid+ ® Intermediate Care Intensive Care

Total hospitalized patients

900

Le COVID-19 au CHVR en 2020

1211 patients

o
Gender (' [%]) 577

Medici;

72%

@ +46.3% @ +45.8%

Others mSuspects ®Covid+ ®Intermediate Care = Intensive Care

ne

Admitting Proportion Age Gender Lengh Mortality
ward [%] [years] (o, [%]) [days] %1
8. 68.1 9.1
Medicine 717 @am) 63.4 (9.8) 13.4
Geriatrics 24.4 (87303) 50.6 (1(?92) 27.5
Intensive 67.9 115
care unit (11.3) 66.3 (12.4) 20.3
39
Intermediate 69.9 74.1 5.7 18.5
care unit (11.4) (5.8)

N. Gobin, P.-A Petignat, F. Bally, R. Bouali, P.-O Bridevaux

Primary and Hospital Care 2021;21
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Le COVID-19 au CHVR en 2020 (suite)

o _ -
Age [years] 69.4(16.8) &
»

j R Y
» Mortalité hospitaliére: 17.6 %

4 ' 51| » Durée de séjour: 14.8-15.4 j

» 67.4 % > 65 ans sont HTA...

Non-survivors

Gender (o, [%]) 65.9 &

N. Gobin, P.-A Petignat, F. Bally, R. Bouali, P.-O Bridevaux

Primary and Hospital Care 2021;21
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COVID-19 et bloqueurs du SRAA

Continuation versus discontinuation of renin-angiotensin
system inhibitors in patients admitted to hospital with

' THE LANCET

2 s ocli cine COVID-19: a prospective, randomised, open-label trial
Res\‘)\ratow“‘“\tf_\%ﬂFi srglh
MRS = ’__'_‘_,_—4—‘ ~ S
Intervention

«Analyse ITTa ¢
Jjours
e ——— e
ACE2 estun <« it - pour COVID-19 et facilite
son -« - dans les cellules hotes
- Comparaison - Outcome . s .
(0 de toutes .- de différence ACE et ARB pourraient :itii1c = Pexpression de
causes entre les outcomes ACE2 :
. Durées en cas de maintien = :
d’hospitalisation du traitement ou 5 L. " . =
e Cintenuption ACE et ARB pourraient ainsi l'infection a
*Duree de 8

COVID-19 et augmenter sa

Lancet Respir Med 2021 Jan 7
JAMA 2021 Jan 19; 325:254
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COVID-19 et bloqueurs du SRAA (suite)

Les connaissances accumulées a ce jour

Mortalité de toutes causes 3 sont rassurantes
{ . +que les patients soient traités ou non
1 |
Y HTA sans atteinte d’organe cible

n’est PAS un facteur de prognostic de
mauvaise évolution

Pas de crainte en ce qui concerne la

V prise de médicaments antihypertenseurs

«y compris les bloqueurs du systéme rénine-

- angiotensine
e e — Les observations indiquent que le vaccin |
- — .. anti-COVID-19 peut étre administré chez

/4 . lemalade hypertendu
«avec la méme efficacité que le normotendu

{
: — L En conclusion il n’y a PAS de raison de
o 5 prendre en charge le malade hypertendu
| e “ autrement qu’avant I’apparition de la
T AR ST X T K7 pandémie !
2
SR Lancet Respir Med 2021 Jan 7 Société Suisse d’Hypertension, 2021

IRC avancée et bloqueurs du SRAA

16.09.2021
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IRC (avancée) et bloqueurs du SRAA

Comparative Effectiveness of Renin-Angiotensin System
Inhibltors and Calclum Channel Blockers In Individuals
With Advanced CKD: A Nationwide Observational Cohort
Study

«Introduction -
s‘“:v(ln':laidi:"ans) CKD > 3 et HTA: ¢ (-« & recourir & un bloqueur
— e du SRAA (| v, précipite | « )
CKD > 3 et HTA: souvent un groupe | -l -\ dans
- Comparaison . Outcome les études
4 RAAN'S) «Bloqueur SRAA: 5 e
GCB ESRD, ' RRT /2rdes (11 - - neregoivent - d’inhibiteur du
+*ESRD, RRT, Tx, (HR=0.79), { Tx SRAA
gécég, al\l/gA(_:E, ~ ., MACE,
el ety S 'ACE et ARB -/l i |- - 20+ de 1a fonetion

rénale...

Fu EL et al., Am J Kidney Dis 2021 May; 77:719

r .
IRC (avancee) et bloqueurs du SRAA (suite)
A Y fp—
£ . l - E
(&) - A% - i k
\ ‘;j 3 v e e ; : é ’
8 = RRA:-4.3% !
3 : HR: 0.79 - —
g L K4 1o Bénéfice rénal de débuter
o 2 ‘ " » 0 e un bloqueur SRAA en CKD > 3
Years \1 « LIRT, lsubstitution rénale
- - . Sy Mortalité et événement ‘
° | @ cardio-vasculaire significatifs
o o o [ similaires
- - EE - — S )
g —— =R < ’ Nécessité d’un suivi de la
= 28 g et omen » kaliémie
it 108 e - -~ y < ‘! |- Eventuellement d’un recours a des
e 3wyl e0e - e L4 chélateurs de potassium |
Fu EL et al., Am J Kidney Dis 2021 May; 77:719




Traiter ’HTA a I’hopital

lAMP\ Internal MiediCing
avestigation | LESS 1S MORE
ne December 28, 2020

Jriginal |
Pubhshed 0““

Sans rél
+10 hépitaux I (T de

- > 140 mmHg

-78%avecTA|et33 1%
sont TTT (66% per 0s)
+Suivi 0
Qomparaxsgn . Outcome
du ’l'lT “:. de meilleur contréle
 anti-HTA o * du delaTAad1an
TTT habituel/pas de TTT «Mais en il
(1035 7.9 %)
(12506%

Traiter ’HTA a l’hopital ?

Treatment and Outcomes of Inpatient Hypertension
Among Aduits With Noncardiac Admissions

Patients hospitalisés avec TA élevées sont @[ i

mais (o0 o (exception des HTA avec atteinte
‘d’organe)
Contexte: Tendance a 111 ieiaion tans oo de

la TA durant I'hospitalisation (NEJM 2018 et BMJ
2018)

Patient & |/ . . # patient dans ses conditions et
milieux habituels.

Quelles 1 o0 de lintensification du
traitement apres I'hospitalisation ?

Rastogi R et al. JAMA Intern Med 2020 Dec 28

16.09.2021
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Traiter HTA a U’hopital ? (suite)

LA e TGS
O3y r v o - e o —

o ¥ o freat 1
Tiw

AT LI LN "

Or 13-157) -
o "

140-15% 07-1.64) o

[ 17 (L1011 68) N

) -

TR e

w4 Jusqu'a 34 patients hospitalisés
& (non cardiaque) ont des TA élevées a
T'hépital (adaptatif ? nocif ?)

o = : = ‘: .. #  Enlabsence d’atteinte d’organe,
= et 4% une majoration du TTT anti-HTA
R e - ¥ peut étre délétere (1AKI, t MI)

I " 1 6.%6) A —

La majoration d'un TTT anti-HTA en ‘
milieu hospitalier n’améliore PAS
le contréle de la TA a plus long terme |

Rastogi R et al. JAMA Intern Med 2020 Dec 28

Morbidité et mortalité CV post
complications hypertensives

liées a la grossesse
PREECLAMP&A .'
vl

16.09.2021



liées a la grossesse

ca Tnes:

(Quebec) ayant
accouché entre
1989 et 2016

Comparaison Outcome
VIortalitd) AKI 2.9 % des femmes
117 post-partum Yloiadiis globale:
chez les patientes 2
IVECIOUSANS) v (o *Mortalité - 'z 8x
éclampsie

CTX, o 4X,
@bz 4%

HOFE]!H’.E et morta!lte !! pos! comcha!lons H|!

Wigrriad R

Severe Maternal Morbidity and Risk of
Mortality Bevond the Postpartum Period

HTA
gestationnelle

Pré-Gelampsie.

B T

‘r LRt =Y

[ L I S—

B T

| de maladies hypertensives liées a la
grossesse (RCIU, pré-éclampsie, HELLP, etc)

Patientes |- 1=, avec peu pas de co-morbidité,
et peu de suivi médical...

Grossesse = « ‘lecit alatioet Buteabial » ?

Ukah UV et al., Obstet Gynecol 2021 Feb 1; 137:277

orbidite et mortalite
liées a la grossesse (suite)

< 0, Awsocation of Severe Maooral] Mornality THES Rad of Sartably At 42 Dawe
Pt Maths (0%, L)

Sevrrr Mabeoas Arbade, Ham- [ '

2X

8x

Mortalité Mortalité
globale cv

post complications

Anamnese obstétricale
importante (pré-
éclampsie, HELLP) pour
™ “= évaluer le risque CV !

= ~ 3 % des grossesses (>
SRt /. 35ans, primipare,
: gémellaires, comorbidités)

pour la prise en charge

J#,. Nécessite un suivi régulier ‘
4 7
| RL de FRCV \

w TA, perte pondérale, Gle,
tabac

Evaluation du bénéfice de
i ASA et statine...

Ukah UV et al., Obstet Gynecol 2021 Feb 1; 137:277|

16.09.2021



Etude SPRINT: Analyse finale

L]
Etude SPRINT: Analyse finale
Final Report of a Trial of Intensive
\ NEW ENGL AND NE versus Standard Blood-Pressure Control
The ?
) JOURNAL o MEDICT!
v WAY 20, 3021
ENGL | MED 184:30  NEWML ! IR crlry ottia e SWN] 314 Chrassan decurm Larget prpsdeton
' e — T Rt v g4 1031
—— s Semere teene| e "
:::v:a‘\ﬂﬂ"nln\ "::;,:.:_,:.'.::: an YN':
N Y ——,
102 sites -Su1v1 . Provdl — m—
| | I, - e oy — -
| — - - o — —
i Comparalson Outcome
f +EP1: composite (MI, o
'AS < stroke,AHF d/oésCV) M' ‘ 4G s A
an »
« EP2: mona]ltét:le‘;gluat: ‘* m <-‘=~ a F \ / ,u.
10 ——— L)
(1 33, (111‘{31)’ o 25 xe . N
( 9) e - Lmen
Lewis CE et al. N EnglJ Med 2021 May 20; 384:1921.

16.09.2021
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Etude SPRINT: Analyse finale (suite)

Un abaissement de TAS & 120 mmHg
S| | e e s s g i < diminue la survenue d’événements CV
2 (HR=0.73) et la mortalité (HR=0.75)

- = - [3 NNT=60 pour prévenir 1 événement CV
. sur 3 ans

a; Importance de la tolérance du traitement
‘
E —
B Effets secondaires plus fréquents |
' FETILBENG 8 AL (HR=157)
| e ot n o ¢ .‘0... M : 4 ’. «Hypotension (1.71), électrolytes (1.33), AKI (1.69)

——m Ta =Y . / _ Remise en question de la courbe de
oS mortalité en J pour TAS et TAD ?

CONSEQUENCE: Si le patient tolere le
TTT, continuer a abaisser la TAS pour
'\b/-‘ améliorer le risque CV ?

Lewis CE et al. N EnglJ Med 2021 May 20; 384:1921.

ISH: Recommandations 2020

'"l‘ernatnona'
‘ ocuety of |
L “ypertensjo,, ,

—

Wwwiish- world com

16.09.2021
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Caractéristiques

« J Hypertens. June Orientées ' .
Oul

Publication 2020; 38(6) i °
« www.ahajournals.org
« Non
« Concis et accessible
(p/réf: 24/142 S 98/629)
— « Non

« Régions a ressources
«élevées» et «limitées»

« Beaucoup de res de « Non

ESHI2018

similitudes... SPONSOLIILE
ESSENTIAL OPTIMAL C=N N )
Prise en charge minimale Prise en charge basée sur

les évidences

P. Verdecchia, et al. Eur J Intern Med 2020 Dec;82:1-6.

Pro / Contre

Pro Contre

Am Fam Physician. 2021 Jun 15;103(12):763-765.

16.09.2021
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Difféerences ISH 2020 et E%— ’Ilg

International Européen

(essentiel et optimal) » Niveaux d’évidence
iISRAA + CCB (ou diurétique chez = Score pour
patient africain) iSRAA + CCB ou RAASI + Diurétique
de la combinaison avant selonl tolérance
escalade » Recommandation I'implantation
de TA selon tolérance de dispositifs en routine
» Notion de

Définitions & classification

13
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Définitions et classification

[ Définitions ] [ Classification}

1 Normal ¢ <120/8
0Ll « >140/90 INOTImal 30/85

Noermal-

* 130-139 / 85-89
« Jour :>135/85

e Nuit : >120/70
« 24h :>130/80

* 140-159 / 90-99

Dgeilelles « >135/85 + >160/100

Diagnostic

14
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Diagnostic

Omicm P mewest vt

| £ 0NGN « A 10 aerags of 4T

| - -

S e e, U
<xomsmmg |

EEE———

I e )
S W — v
Ravesure it Jpusn " Comem win home o smoulyy 89 mentonng
[V yor 0 Pose
| SRER R Ao BF ALy | Mo 2 41381y
2 M artulnory o AN ATy X -
1P < 130%0mng 822 DOy ol =
t o abieted o 2l qye s oS T 1 ~— 4
- I > -
s e '-“: (L R pe— [omm- |
by e P .
L L

Muntner, P et al. J Am Coll Cardiol 2019;73(3):317-335

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016

Risque cardio-vasculaire

Bod

15



Risque cardio-vasculaire

High-normal Grade 1 Grade 2
Other risk factors, SBP 130-139 58P 140-159 S8P 2160
HMOD, ox disease DEP 85-89 DBP 80-99 D8P 2100
Na other risk factors htc—m.n::? -
1 or 2 risk factors
23 risk factors
HMOD, CKD grade 3,
© dhabetes meditus,
oo

Maladies

inflammatoires

- ==, - ==
HIV: BECO! N !
pS S } ) }
L B — e ——— ——

L2

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016

Atteinte d’organes cibles

O ¢a

16.09.2021
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Atteinte d’organes cibles

(-AIT ou AVC '+ Hypertrophie ventriculaire +eGFR « Artére carotide (IMT — '+ Rétinopathie hypertensive
« Altération de la substance «Insuffisance cardiaque « Albuminurie intima media thickness) «Hémorragie rétinienne
blanche (leucoaréiose) « Fibrillation auriculaire « Artériosclérose rénale +Vitesse onde de pouls «Micro-anévrisme
« Micro-infarctus silencieux « Coronaropathie (PWV) carotido-fémoral «@Edéme de la papille
«Micro-bleed « Artéres distales des M1
« Atrophie cérébrale (ABI — Ankle-Brachial
Index)

2 e Reins:
0=ii0 INGITLS
—

)

> (EEE-E HTIA

\ -
I al Uit .
!
N\,
En présence de Sx SV1+RV5 > 35mm eGFR < 60 ml/min IMT > 1 mm HTA Grade 2
neurologiques H > 115 g/m? Alb (U)> 30 mg/j PWV > 10 m/s HTA maligne
spécifiques F> 95 g/m? IR > 0.6 ABI<1.00u> 14 9

Cibles thérapeutiques

®

16.09.2021
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Cibles thérapeutiques

«<130/80

e mais > 120/70 mmHg

«<140/90

» Adaptation individuelle
(baisse 20/10)

Options thérapeutiques

16.09.2021
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Choix médicamenteux et dosages

[ S%pY 1 | Comuider 1 etk grad v
\deaily | (% <150 L of iy
e [ g || acmeanscccs | WEEERGESELEES
3 Strokn vary Ot inciert et (Aivsm o
[T I . [ ACEi or ARB + CCB ] =
: - or ; . Consider ACE or ARS + C
- Sum— 3 %"w W mﬂm}&!
\doaily | Step 3 ACElor ARB + CCB
T 1t Trighe: camtination + thiazide-like diuretic
+ — R S T—
Stop 4 Resistant hypertension | Canfion with spronolacans or ofver
- W~ | it cocnmer S Raiichannd PEaE mLwiedt 73 me o K- 24 & movolt

Beta-blockers
teatmeni step, when there I5 3 speclic ndication or her use, o.g heor! tnfure, anging
alrial TEeHAlion, o younger woman with or planning peagnrancy

Consider bets-biockers at an
x|

| A econ s s | SETEVESE

Bithérapie f 2 |
" _‘.:‘:_ | AGE or ARB « COB + dunec
BB: ICC, et (| A g G i —

angine, post IM, BI v renn || e o |

itraton

FA, grossesse

Bets ateny
o S 2 9 I . W T ) 4 10ac A R P Cm 4 ) et e W
(el grn B g o o Sy Py

S. Kjeldsenet al. Blood Press . 2020 Oct;29(5):264-266

Adhérence thérapeutique

16.09.2021
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Adhérence thérapeutique

« Favoriser les combinaisons et
longue durée d’action

« Bviter midi, soir, etc.

« Associer prise médicamenteuse j
avec habitudes de vie

L d s Action-réaction, t autonomie
Joiiess 2iialopnnniel (et

D - Feedback positif sur - 10T
Feedback observation de 'adhérence L J
b Smartphone, applications,
rappels, MEMS, ass. digitale ~
. . "
i D « Médecin traitant, spécialiste, = > e E o T
Wiitkeicligetolineiieer  pharmacien, CMS, famille, etc. - . e
y \

L' T

Burnier M et al, Circ Res . 2019 Mar 29;124(7):1124-1140

Messages clés

20
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Messages clés (publications 2021)

HTA et COVID-19: Prise en charge inchangée des patients HTA (iSRAA) ! HTA sans atteinte
d’organe — pas un facteur pronostic de mauvaise évolution; vaccination » méme efficacité !

HTA et CKD>3: Bénéfice rénal de débuter un iSRAA (LIRT, !substitution rénale); mortalité
similaire; suivi de kaliémie (chélateur ?)

f HTA aI'hopital: Augmentation transitoire de la TA (3/4); En 'absence d’atteinte d’organe,
une t TTT peut étre délétere (tAKI, t MI) et n’améliore PAS le contrdle a 1 an

Maladies hypertensives de la grossesse (HTAg, pré-éclampsie, ac. prématuré, RC — 3%):
mortalité 2x (CV 8x), AKI, CVD 4x. « Test d’effort primordial », anamneése obstétricale !

{ Etude SPRINT: | TAS < 120 mmHg diminue la mortalité et la survenue d’événements CV, pour
autant que le TTT soit toléré ! (pas de courbe en J ?) Au prix de t E2 (hypotension, électrolytes)

Messages clés (recommandations ISH 2020)

Style concis et compact, simplifié (trop ?), orienté patient, trés similaires a ESC-ESH 2018,
consensus de 7 guidelines nationaux

Cabinet: > 140/90 mmHg, MAPA: J > 135/85 mmHg, N > 120/70 mmHg, 24h> 130/80
mmHg Domicile > 135/85 mmHg; Confirmation diagnostique par MAPA ou automesure

| Quand traiter: HMOD (ECG, bandelette/US cceur et rein), CKD=3/DM/CVD, Grade 2,
Grade 1 +3x FRCV (cave: maladies inflammatoires, maladies hypertensives de la grossesse)

N Cible: < 65 ans : < 130/80 mmHg (mais > 120/70 mmHg) / > 65 ans < 140/90 mmHg
\ (baisse 20/10 mmHg)

Comment traiter: bithérapie (sauf grade 1 et faible risque, > 80ans, fragile) — titration de la
| bithérapie — trithérapie (titration) — (i) minéralocorticoide

! Adhérence: favoriser les combinai etlesl durées d’action, 1x/j, t autonomie,

5

feedback positif, soutien par la médecine numérique (MEMS, pill tracking)

16.09.2021
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Mevrci pour votre attention

(Euvre « MERCI * MERCY, de Laurent Possa, Juin 2020, Hopital de Sion

16.09.2021
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https://www.google.ch/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.lenouvelliste.ch%2Fdossiers%2Fcoronavirus%2Farticles%2Fcoronavirus-a-sion-une-oeuvre-geante-pour-dire-merci-au-personnel-soignant-946191&psig=AOvVaw1TQONQ5ADYO6ccZVDpkuLd&ust=1601015677448000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCt7aiWgewCFQAAAAAdAAAAABAK

