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Medecine interne générale

Diabete Artériopathie des
membres inférieurs

Maladies cardio-

vasculaires _
Dysfonction

HTA sexuelle

Rétinopathie

Maladies cérébro- Prévalence HTA:
vasculaires 30-45% chez I’adulte

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

- Diagnostic

- FRCV

- Définition

- Seuil de traitement

- Habitudes de vie

- Traitement

- Impacts des nouvelles guidelines
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Référence
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Référence

Michel Burnier (Switzerland),

Frank Ruschitzka (Switzerland),
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Diagnostic

Diagnostic est retenu :

- Mesures répétées de pression
artérielle au cabinet

- Mesures en dehors du cabinet
ambulatoire (Remmler) et/ ou a

Recommendation Grading

domicile si faisable logistiquement

et économiquement
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Mesures de la pression artérielle

Tension artérielle a domicile Remmler

Home BP |s the average of all BP readings ormed with a semiau- | ABPM|provides the average of BP readings over a defined period,
tomatic, validated BP rnt:nitt:rl for at least 3 dayslanl:l preferably for “TEwmly 24 h. The device is typically programmed to record BP at

{6—7 consecutive :hyslb-eﬁ:::re each clinic_visit. with readings in the and average BP values are usually provided for
morning and the evening, taken infa guiet room after 5 min of rest daytime, night-time, and 24 hJA diary of the patient's activities and
with the patient seated with their back and arm supported. Two  gleep time can also be recorded. A minimum of 70% usable BP
measurements should be taken at each measurement session, per-  recordings are required for a valid ABPM measurement session.

formed 1-2 minapart™”
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Mesures de la pression artérielle

Tension artérielle au cabinet Tension artérielle a domicile Remmler

Although the prevalence varies between studies, white-coat hyper-
tension can account for up to 30-40% of people (and =50% in the

very old) with an elevated office BP. It is more common with increas-

ing age, in women, and in non-smokers. lts prevalence is lower in

e e i e Recognised reasons for an absence
of nocturnal BP dipping are sleep disturbance, obstructive sleep

apnoea, obesity, high salt intake in salt-sensitive subjects, orthostatic

hypotension, autonomic dysfunction, CKD, diabetic neuropathy, and

old age.y'
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Confirmation du diagnostic d’HTA

( Hypertension thﬁ|
. =l40/30

Use
either to
confirm

diagnosis

ra ™ ' ™
Repeated visits Out-of-office BP
for office BP measurement
measurement : (ABPM or HEPM)
" R

Conditions in which white-coat hypertension is more common, e.g:

Indications far
ABPM or HEPM see Table 1

EBESC/ESH 2018

Conditions in which masked hypertension is more common, eg.:
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Tension artérielle - définition -
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Anamneése en cas d’HTA

AF = atrial fibrillation; BP = blood pressure; CKD = chronic kidney dizease; OVD
= ardiovascular disease; HMOD = hypertenzion-mediated organ damage; TIA =
transient ischaemic atack
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Examen clinique en cas d’HTA

BMl = body mazs indesc BP = blood pretasms:; HMOD = hyponandion-nnaedisted
organ damage.
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Laboratoire et tests en cas d’HTA

o &

ABl = anda-brachial indesx; CKD = chronic Mdney disease: CT = computed tomography, ECG = electrocardiogram; eGFR = estirated glomerular filtration rate; HMOD =
byyjper disted organ damage: LEAD = lower extremity artery disesser LVH = left ventricular hypertrophy: MRI = magnetic resonance imaging. PWY = pulse wave
velodity.
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Seuils de traitement de ’'HTA
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Seuils de traitement de ’'HTA

OO
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Changement d’habitudes de vie

( )

Moderation of alcohol consumption

The Mediterranean diet
\_ )

Increased consumption of vegetables, fresh

fruits, fish, nuts, and unsaturated fatty acids

(olive oil); low cortsumption of red meat;
BMI = body mass index; BP = blood pressure; CV = cardiovascular.

*Class of recommendation.

®evel of evidence miostly based on the effect on BP andfor CV risk profile.

and consumption of low-fat dairy products

162,265
are recommended.
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PrMICHEL BURNIER® et Dr GREGOIRE WUERZNER®

MANGER DES FRUITS ET DES LEGUMES: QUEL
IMPACT SUR LA MORTALITE CARDIOVASCULAIRE ?

Etude PURE (Prospective Urban Rural
Epidemiology) Risque de complications
cardiovasculaires et mortalité chez
135’335 sujets. Risque de complications
cardiovasculaires (infarctus, AVC) est
réduit aprés 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 ’'HTA
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Traitement médicamenteux pour HTA

T 11071

It is recornmended thal beta-blockerdare combined with any of the other major drug classes when there

are specific clinical situations, e.g. angina, post-myacardialinfarction, heart failure, or heart rate control -4
| ]
I I I — I

| The combination of two RAS blockers is nat recommended 2¥1-2%2% _

ACE = angiotensin-converting enzyme; ARB = angiotensin receptor blocker; BP = blood pressure; CCB = caldum channel blocker; CV = cardiovascular; RAS =
renin-angiotensin system; RCT = randomized controlled trial; SBP = systolic blood pressure; SPC = single-pill combination

*Clazs of recommendation.

“Level of evidence.

“Adherence should be checked.

BES(
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Traitement pour HTA non compliquée
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Traitement pour HTA non compliquée
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Single pill combination

- Coveram plus®
Perindopril Amlodipine Indapamide

- Exforge HCT® Amlodipine Valsartan HCT®

Valsartan Amlodipine Hydrochlorothiazide

- Sevikar HCT® Vascord®

Olmesartan Amlodipine Hydrochlorothiazide

- Micardis Amio®

Telmisartan Amlodipine
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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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Tabac

Dyslipidémie

Diabeéte

AF +

FRCV pour SCORE
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SCORE Systematic COronary Risk Evaluation

décembre 18 33



SCORE Systematic COronary Risk Evaluation

BF = blood presoure; CED = chronbc kidrey disease; CVD = cardiovasrular deease; o5 = estimabed giomenular fitration rate; LVH = bt wentricular hyperiropiy: TIA =
trarshent ischaemic attacks PAD = perpheralartery disesse; SCOOAE = Sysemate COrorary Risk Evaluation
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SCORE - European Low Risk Chart

10 year rsk of fatal CVD inlow rik regions of Eurape by gender age, systolic blood pressure, total cholesteral and smoking Status

10year risk of
fatal CVD in
populations at
low CVD risk |

| Women | Men |

the low risk charts

Switzerland | Nonsmoker | [ Smoker | Age [ Nonsmoker | |  Smoker |

11 12 14
10

10 12 14 @@ 15 17 20 23 26
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http://www.heartscore.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf décembre18 | 35



Traitement des FRCV

L ]
CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disesse; LD -C = DL cholestenol;
— — SCORE = Systematic COronary Risk Evaluation

*Cla=s of recommen dation.
"Level of evidence.
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Dyslipidémie et HTA

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 etal. HOPE-3 Investigators. Cholesterol
lowering in intermediate-risk persons without
cardiovascular disease.

N Engl J Med 2016;374:2021-2031.

Prévention secondaire

- Cible LDL <1.8 mmol/L

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 ameéricaines

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

[ J

Whelton PK et al. Hypertension 2018; 71:1269-324
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PRIMARY AND HOSPITAL CARE — MEDECINE INTERNE GENERALE 2018;18(15):265—269
Qu'sst-ce gui change? Qu'est-ce qui demeura?

Des nouvelles lignes directrices
européennes sur ['hypertension

Frederick Biarreth®, Claudia Gregoriano®, Thomas Dieterle®

 Madiznischa Uriversitatskinik, Eantonsspital Baselland; * Radacteur Primarny and Hospital Cars

Gacrsd

Grade 1

Hypertension
Grade 2

160-179

etfou

100-109

Hypertension
Grade 3

2180

etfou

2110

Stade 2

Catégorie Systolique Diastolique | Catégorie | Systolique Diastolique
Optimale <120 et < 80 Normale <120 et <80
Normale 120-129 etfou 80-384 Elevée 120-129 et <80
Limite

supérieure de 130-139 et/ou 85-89 Stade 1 130-139 ou B0-89

la normale
':i i“""““"“" 140-159 | etfou 90-99 :

2140 ou

z90

Hypertension
systolique
lée

2140

<90

/|
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Raison retrouvée ?

- Maintien de la définition avec HTA > 140/90mmHg

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

- Indiquerait que "2 des adultes des pays occidentaux = malades

- Pas de bénéfice si traitement selon SPRINT (NEJM 2015:373:2103-16)
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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. aprés analyse multivariee 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
neégatif sur la santé mentale ?

- La présence de symptébmes dépressifs, avait une influence plus importante
sur le pronostic de MCV que '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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Messages clés 1/2

1. HTA est leader contribuant a la mort prématuree 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 étre recherchée, si présente=>autres FRCV
5. Nouvelles habitudes de vie doivent étre proposees

Restriction sodée, réduction OH, régime Méditerranéen,
activité physique réguliere, perte poids, arrét du tabac
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Messages clés 2/2

6. Traitement medicamenteux
v' Débuter avec 2 principes actifs : [IEC ou ARA2 et ...
v Favoriserles «single pill combination»
v' Détecter le manque d’adhérence

Etape 1: Inhibiteur de I'ECA ou sartan
Association de 2 +

substances, si possible en antagoniste calcique ou diurétique
un comprimé

~~

Etape 2: Inhibiteur de I'ECA ou sartan
+.

antagoniste calcique
+

Association de 3
substances, si possible en 1
comprimeé diurétique

<~

Hypertension réfractaire au traitement:

Etape 3:

Comme a I'étape 2 plus ajout de la spironolactone (25-50 mg)
spironolactone ou autres ou autre diurétique, alpha- ou béta-

substance(s) bloguant

/. Attention a l'inertie médicale
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Merci de votre
attention




