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AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT

1) Confirmer le diagnostic, avec mesures
tensionnelles en dehors du cabinet
medical.

2) Mettre en place les mesures hygiéno-
digtetiques.

3) Réaliser un bilan initial.

4) Organiser une consultation dinformation
et d'annonce de 'HTA.

LES RENDEZ-VOUS DE L'HYPERTENDU

PLAN DE SOIN INITIAL  prREMIERS MOIS)

1) Objectif principal - contrdle de la pression
artérielle dans les 6 premiers mois.

2) Privilegier cing classes dantihyperter-
seurs qui ont démontré une prévention
des complications cardiovasculaires
chez les hypertendus.

3) Choix individualis& du premier traitement
antihypertenseur, tenant compte notam-
ment de la persistance.

4) Privilégier les bithérapies (fixes) en cas
d'échec de la monothérapie, puis une
trithérapie si nécessaire.

5) S'assurer de la bonne tolérance.

PLAN DE SOIN A LONG TERME

1)HTA non contrdlée a 6 mois sous
trithérapie: avis spécialisé aprés avoir
verifieé la bonne observance et 'HTA en
dehors du cabinet medical.

2) En cas d’'HTA contrdlée, visite tous les
3 a6 mois.

3) Dépister la mauvaise observance des
traitements antihypertenseurs.

4) Favoriser la pratique de l'automesure
tensionnelle.

5) Aprés 80 ans, objectif modulé sans
dépasser 3 antihypertenseurs.

6) Aprés complication cardiovasculaire,
ajustement des traitements et maintien

de I'objectif tensionnel.



Definitions and classification
of blood pressure levels

Category Systolic BP Diastolic BP
(mmHg) (mmHg)
Optimal <120 and <80
Normal 120-129 and/or 80-84
High normal 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension >180 and/or >110
Isolated systolic hypertension >140 and <90
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Thresholds for definition of hypertension
with different types of measurement

SBP DBP
(mmHg) (mmHg)
Office or clinic 140 90
24-hour 125-130 80
Day 130-135 85
Night 120 70
Home 130-135 85
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AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT

Lorsgu'une HTA est suspectée, la mise en place de mesures hygiéno-
diététiques ayant montré un bénéfice sur le contrile de la pression arténelle

(PA) est recommandée. Une nouvelle consultation doit &tre programmée
dans le mois suivant.

Au cours de cette consultation, seront interprétés les résultats du bilan

initial biologique et des mesures la PA en dehors du cabinet médical
(automesure/MAPA). 51 'HTA est confirmée, une consultation d’information
et dannonce de 'HTA doit &tre réalisée.

1 - Confirmer le diagnostic de 'HTA
En consultation, une pression artérelle supéneure ou &gale a 140/90 mm
Hg fait suspecter une HTA. Il est recommandé de mesurer la PA en dehors

du cabinet médical pour confirmer I'HTA, avant le début du traitement
antihypertenseur médicamenteux (automesure ou MAPA), sauf en cas dHTA
severe (PA supéneure ou égale a 180/110 mm Hg).



AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT

Lorsgu'une HTA est suspectée, la mise en place de mesures hygiéno-
diététiques ayant montré un bénéfice sur le contrile de la pression arténelle
(PA) est recommandée. Une nouvelle consultation doit &tre programmée
dans le mois suivant.

Au cours de cette consultation, seront interprétés les résultats du bilan
initial biologique et des mesures la PA en dehors du cabinet médical
(automesure/MAPA). 51 'HTA est confirmée, une consultation d’information
et dannonce de 'HTA doit &tre réalisée.

2 - Mettre en place les mesures hygieno-digt&tiques (et leur suivi) :
réduire une consommation excessive de sel,
- pratiguer une achvité physique reguliére,
réduire le poids en cas de surcharge pondérale,
réduire une consommation excessive dalcool,
- privilegier la consommation de fruits et de legumes,
interrompre une intoxication tabagique.



Regarding nutrition

Class | Level GRADE

A healthy diet is recommended as being the cornerstone of

CVD prevention. Strong

e Saturated fatty acids to account for <10% of total energy intake, through replacement by
polyunsaturated fatty acids.

e Trans unsaturated fatty acids: as little as possible, preferably no intake from processed
food, and <1% of total energy intake from natural origin.

e <5 g of salt per day.

e 30-45 g of fibre per day, from wholegrain products, fruits and vegetables.
e 200 g of fruit per day (2-3 servings).

e 200 g of vegetables per day (2-3 servings).

e Fish at least twice a week, one of which to be aily fish.

e Consumption of alcoholic beverages should be limited to 2 glasses per day
(20 g/d of alcohol) for men and 1 glass per day (10 g/d of alcohol) for women.

12:33;1635-1701 @

4 www.escardio.org/guidelines ' entive Cardiology 2012;19: 4:585-667 ot

CARDIOLOGY*®



Regarding body weight

Class | Level GRADE

Weight reduction in overweight and obese people is
recommended as this is associated with favourable effects
on blood pressure and dyslipidaemia, which may lead to less
CVD.

Strong

Key messages body weight

e Both overweight and obesity are associated with a risk of death in CVD.
e There is a positive linear association of BMI with all-cause mortality.
e All-cause mortality is lowest with a BMI of 20 to 25 kg/m-.

e Further weight reduction cannot be considered protective against CVD.
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Physical activity

GRADE
Healthy adults should spend 2.5-5 hours a week on physical
activity or aerobic exercise training of at least moderate
intensity, or 1-2.5 hours a week on intense exercise. Strong

Sedentary subjects should be strongly encouraged to start
light-intensity exercise programmes.

Physical activity/aerokic exercise training should be performed
in multiple bouts lasting >10 minutes and spread throughout
the week.

Strong

Patients with previous acute myocardial infarction, CABG,
PCI, stable angina pectoris or stable chronic heart failure
should undergo moderate-to-vigorous intensity aerobic
exercise training > 3 times a week and 30 min per session.
Sedentary patients should be strongly encouraged to start
light-intensity exercise programmes after adequate exercise-
related risk stratification.

Strong
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AVANT DE DEBUTER LE TRAITEMENT

Lorsgu'une HTA est suspectée, la mise en place de mesures hygiéno-
diététiques ayant montré un bénéfice sur le contrile de la pression arténelle
(PA) est recommandée. Une nouvelle consultation doit &tre programmée
dans le mois suivant.

Au cours de cette consultation, seront interprétés les résultats du bilan
initial biologique et des mesures la PA en dehors du cabinet médical
(automesure/MAPA). 51 'HTA est confirmée, une consultation d’information

et d’'annonce de I'HTA doit étre réalisée.

3 - Realiser un bilan initial comportant systématiquement :

- un examen clinique, avec recherche de facteurs provoguant ou aggravant
une HTA,

- un bilan biclogique comportant Ionogramme sanguin, créatininémie avec
débit de filtration glomérulaire estimé, glycémie a jeun, bilan lipidique et
protéinune, la recherche de la microalbuminunie n'est recommandée que
chez le diabetique,
un electrocardiogramme de repos.

Une hypokaliemie, une insuffisance rénale, une protéinurie doivent faire

suspecter une HTA secondaire.



Blood pressure (mmHg)

Other risk factors,
oD
or Disease

No other risk factors

1-2risk factors

3 or more risk factors,
MS, OD or Diabetes

Established CV
or renal disease

Normal
SBP 120-129
or DBP 80-84

Moderate
added risk

High normal
SBP 130-139
or DBP 85-89

Grade 1HT
SBP 140-159
or DBP 90-99

Mo'derate
,ddded risk

Grade 2HT
SBP 160-179
or DBP 100-109

Moderate
added risk

Moderate
added risk

Grade 3HT
SBP>180
orDBP>110
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PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

1 - Obtenir un controle de la pression artérielle dans les 6 premiers mois

- Les visites au cabinet medical dovent &tre mensuelles, jusqu'a l'obtention
de l'objectif tensionnel.

- L'objectif tensionnel, y compns chez les diabétiques et les patients avec
maladies rénales, est d'obtenir une pression arténelle systolique comprise
entre 130 et 139 mm Hg et une pression arténelle diastolique inféneure a
90 mm Hg, confirmé&es par une mesure de la PA en dehors du cabinet
médical. - des objectifs plus ambitieux peuvent étre proposés chez certains
patients, aprées avis specialisé.




PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

2 - Privilégier les cing classes d'antihypertenseurs qui ont démontré
une prevention des complications cardiovasculaires chez les
hypertendus

Par ordre d'ancienneté, 1|l s'agit des diurétiques thiazidiques, des béta-
bloquants, des antagonistes calciques, des inhibiteurs de l'enzyme de
conversion (IEC) et des antagonistes des recepteurs a l'angiotensine 2
(ARAZ).

| es bé&tabloquants apparaissent moins efficaces que les autres classes pour
la prévention des accidents vasculaires cérebraux.




PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

3 - Individualiser le choix du premier traitement antihypertenseur

- Lintiation du tratement antihyperienseur par un ARAZ ou un [EC est
associée a une persistance plus élevée que linmiation du traitement par un
diurétique ou par un bé&tabloquant, pour des raisons a la fois d'efficacité et
de tolérance ; les antagonistes calciques &tant en position intermediaire.

- Chez le patient diabétique a partir du stade de micro-albuminurne et
I'hypertendu avec protéinurie, débuter au choix par un |[EC ou un ARA 2.

- Au sein dune méme classe, Il existe des différences pharmacologiques
entre les médicaments gui ont des conséqguences sur lefficacité et la

tolérance.
- Privilegier les médicaments dont la durée d’action permet une prise par

jour.
- Les médicaments antihypertenseurs génériques commercialisés en

France ont une efficacité antihypertensive comparable aux produits

princeps. Néanmoins, leur usage est pour certains patienis source de
confusion ; cela doit étre pns en considération par les médecins et les

pharmaciens.



PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

4 - Associer deux principes actifs

- Prétérentiellement en un seul compnmé (bithérapie fixe), si la mono-
thérapie ne permet pas le controle de la pression arténelle aprés un mois
de traitement.

- En cas d'objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons (en termes
de dose et de composition) peuvent &tre essayées avant le passage a une
trithérapie antihypertensive.

- L'association de 2 blogqueurs du systéme rénine angiotensine (IEC, AHAZ,
inhibiteur de la réenine) n'est pas recommandée.

- L'association bé&tabloguant - diuretigue augmente le nsque de diabéte.




PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

b - S'assurer de la bonne tolérance

- Les meédicaments antihypertenseurs peuvent parfols saccompagner
deffets secondaires. Ces effets secondaires sont réversibles a l'arrét du
traitement, et un autre antihypertenseur doit &tre prescnt.

- S'assurer de l'absence d hypotension orthostatique, en particulier chez le
sujet age, le patient insuffisant rénal ou le patient diabétique.

- Aprés chaque introduction ou adaptation posologique des bloqueurs du
systéme réenine angiotensine etfou des dwrétigues, ou aprés un
événement intercurrent, il est recommandé de réaliser un lonogramme
sanguin avec creatininémie et débit de filtration glomeérulaire estimée.

- Les diurétiques, |[EC, ARAZ et inhibiteurs de la rénine doivent étre arrétés
transitoirement en cas de situation de déshydratation.




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

1-En cas d'HTA non controlée a six mois :
- vérnfier la prescnption d'une trithérapie antihypertensive a posologie

optimale
Bloqueur du systéme
/ rénine-angiotensine \
Diurétique N Antagoniste
thiazidique € > calcique

- s'assurer de la bonne observance des traitements,
- mesurer la pression artérnelle en dehors du cabinet médical,

- demander un avis aupres d'un spécialisie de 'HTA afin de rechercher une

HTA secondaire et/ou de proposer d autres associations de médicaments
antihypertenseurs.




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

2 - En cas d’'HTA controlee

Prevoir une visite tous les 3 a 6 mois,

évaluant le niveau tensionnel (favonser lautomesure tensionnelle), les
symptomes, et recherchant une complication cardiovasculaire,
rappelant les buts du traitement,

fixant les objectifs personnalisés et atteignables a moyen terme,

encourageant le suivi des traitements (renforcement positif),
assurant le dépistage et le suvi médical des comorbidités, notamment

chez les diabétigues et les insuffisants rénaux,
comportant un contrdle biologique annuel, avec lonogramme sanguin,
creéatininémie et débit de filtration glomérulaire estimé, ou plus frégquemment
en cas de comorbidités, en particulier d'insuffisance renale ou d évéenement
la favorisant (en particulier déshydratation).




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

3 - Depister la mauvaise observance des thérapeutiques
antihypertensives

- Metire en place des stratégies adaptées a chacun permettant d’ amelhorer
'observance (simplification du schéma thérapeutique, arrét des
traitements mal tolérés, usage de piluliers, favoriser l'usage de
l'automesure tensionnelle, repnse de I'éducation thérapeutique).




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

4 - Favoriser la pratique de N'automesure tensionnelle

- Héaliser 3 mesures en position assise, le matin au petit déjeuner, le soir
avant le coucher, 3 jours de suite, les mesures étant espacées de quelques
minutes.

- RHéaliser une séne dautomesures a présenter au médecin lors de la

consultation.
- Le bon usage de l'automesure favonse l"alliance thérapeutique.




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

4 - Favoriser la pratique de N'automesure tensionnelle

- Héaliser 3 mesures en position assise, le matin au petit déjeuner, le soir
avant le coucher, 3 jours de suite, les mesures étant espacées de quelques
minutes.

- RHéaliser une séne dautomesures a présenter au médecin lors de la

consultation.
- Le bon usage de l'automesure favonse l"alliance thérapeutique.




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

5 - Apres 80 ans, il est recommande :

- de fixer un objectif de pression artéenelle systolique < 150 mm Hg, sans
hypotension orthostatique,

- de ne pas dépasser la prescription de plus de trois antihypertenseurs,

- d'évaluer les fonctions cognitives (au moyen du test MMSE).




PLAN DE SOIN A LONG TERME (APRES 6 MOIS)

6 - Apres une complication cardiovasculaire, il est recommandeé :

- de maintenir l'objectif tensionnel (pression arténelle systolique compnse
entre 130 et 139 mm Hg et pression arténelle diastolique inféneure a
90 mm Hg), confirmé& par une mesure en dehors du cabinet médical,

- d'ajuster le ftraitement avec Introduction des médicaments anti-
hypertenseurs ayant &galement lindication pour la pathologie (indication
préferentielle),

- d'ajuster les traitements associés selon les recommandations spécifiques
(regles hygieno-digtétiques, antiagrégants plaguettaires, antidiabétiques,
hypolipémiants).




