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Automesure généralisée, évaluation plus précise des
risques, traitements personnalisés et hygiéne de vie barrent
la route aux complications de cette maladie silencieuse.

Bénédicte Tabone et Stéphanie Lavaud

ERT Pour nourrir 'organisme hu-
main en oxygene et en nu-

o triments, le cceur propulse le
sang dans les artéres a chacune de
ses contractions. C'est cette force du
débit sanguin sur les parois artériel-
les que le médecin mesure. Quand
le tensiometre affiche une pression
de 14/9cm de mercure, la tension

Pr Claire

est normale: le chiffre le plus élevé
Mounier- (pression systolique) correspond a
Vehier, la phase de contraction du cceur;
cardiologue, et le plus bas (pression diastolique),
chefduservice & sa phase de repos. En revanche,
de médecine lorsqu’elle est supérieure a 14/9
vasculaire et (140/90 mmHg), le patient est consi-
hypertension déré comme hypertendu. Que se
du CHRU passe-t-il si cette anomalie perdure?
de Lille (59). En affectant'ensemble des artéres,

I'hypertension artérielle (HTA) se
développe insidieusement au fil des
années. Si certains se plaignent de
maux de téte, bourdonnements
d’oreille, mouches volantes devant

Dépister de facon fiable

“La mesure de la pression artérielle
chez le médecin est essentielle
mais elle a ses limites”, prévient le
Pr Claire Mounier-Vehier, chef du
service de médecine vasculaire et
hypertension du CHRU de Lille
(59). Le dépistage le plus fiable est la
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les yeux ou saignements du nez, la
majorité se sent en parfaite forme
jusqu’ala survenue d'une complica-
tion. Le seul moyen de savoir sil'on
est hypertendu est de faire contréler
une fois par an sa pression artérielle,
quel que soit son age.

: » 10,8 millions

i d’hypertendus en France

. p 4,2 millions

: non dépistés ou non soignés
. » 2 malades sur 3

. ont entre 65 et 74 ans

Source: enquéte Flahs 2009 menée par le Comité fran-
¢ cais de lutte contre I'hypertension artérielle (CELHTA).

mesure ambulatoire de la pression
artérielle (PA) pendant 24 heures
a partir d’'un boitier enregistreur
{hoiter) relié a un brassard porté
par le patient. On élimine ainsi
les “fausses” hypertensions avec
l'effet “blouse blanche”, qui
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Face a une hypertension

o > L'hérédité: le risque augmente de 40 % siun
e o récenteet modérée, §  desdeux parents est hypertendu.
FAEEvivS phyaique réguliére 2 > Lemode de vie: surpoids ou obésité, excés de
peut différerlaprise § y ! tE
dambdiciinent: ; sel, d'alcool, de réglisse, sédentarité, tabac.
2 > Lestress:il entretient des poussées de
; § tension plus qu'il n'en est la cause.
- < a8 ¢ > L'apnée du sommeil: ronflements nocturnes
"8 avecarréts respiratoires transitoires.
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 latable. Traquer le sel sur les éti-

! quettes quiindiquent le tauxde

| sodium et non la teneur en sel;

¢ pour connaitre celle-ci, il faut multi-
 plier les quantités indiquées par 2,54.

REGLES DE VIE
ADOPTER

RETROUVER UN POIDS IDEAL. Opter pour

i les cuisines plus légéres (méditerranéenne,

| japonaise...) et riches en épices, plutdt qu'en
i sel. Manger lentement, en posant ses cou-

: verts entre deux bouchées. Augmenter la

: ration de légumes et d'autres aliments riches
! en eau qui rassasient plus vite.

REDUIRE SA CONSOMMATION DE SEL. Pas
plusde 3 34 g par jour (seuls les plusde 75 ans
peuvent s'alimenter normalement en sel pour
éviter dénutrition et déshydrata- :
tion). Fuir les aliments riches en sel
(beurre demi-sel, plats cuisinés,
fromage, charcuterie, biscuits
apéritifs...). Supprimer la saliére de

! REPRENDRE UNE ACTIVITE PHYSIQUE.

Augmenter progressivement la durée et l'inten-
sité des efforts. En pratique, il peut s’agir de

i promener le chien, faire ses courses a pied,
. prendre systématiquement les escaliers ou

jardiner. Essayer d'atteindre au moins 30 minu-
tes d'activité physique par jour en 1 seule ou
plusieurs fois (2 x 15mn ou 3 x 10mn).

: LIMITER SA CONSOMMATION D'ALCOOL.
- 2 verres par jour pour une femmeet 3 au
i maximum pour un homme.

ARRETER DE FUMER. Informations et
¢ conseils sur www.tabac-info-service.fr.

> L'age: le risque augmente en vieillissant.

concernés, Les femmes le deviennent ala

de la grossesse laisse en général apparaitre
un terrain évoluant vers Uhypertension
permanente a plus ou moins long terme.

Les facteurs de risques

> Le sexe: avant 50 ans, les hommes sont plus

ménopause. A noter qu'une hypertension lors
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y : : Une causede :
En cas d‘absence de traitement . troubles érectiles
L'hypertension artérielle favorise Les médicaments antihyper-
le développement de dépéts de : :ﬁnseyrs sont W"ta:;w 5
cholestérol (plaques d'athérome) : laa""" unimpact négatif sur :
qui durcissent les artéres et : lasexualité du patient, maisce :
diminuent leur diamétre. Si elle ne - :}est Pasd:;aé::::m Souvent,
se guérit pas, un traitement adapté ; Hexiste )
a pour objectif de protéger contre : érectile (DE) dufait de l'hyper-
les principales complications : tension-55% dﬁpat'@";:s
cardiaques, cérébrales et rénales. ; participantaunessaisurdes
: antihypertenseurs présentaient :
Zoom sur : destroublesdel'érectiona :
LE CERVEAU : : lentréedansl’étude.llnestpas :
Si les artéres se bouchent au niveau : z’rzg{relepaa::tmses’;:e 3
du cerveau, un accident vasculaire : et coummemm d"ltun prétextea ten= :
cérébral (AVC) peut survenir, | el v s tiabls il
provoquant une paralysie. consibes 1x v M i
LES YEUX : ¢ Vehier. Le plus simple est d'en
EERNERR i Qilspdeaine e
L'hypertension provoque des o ; médeci
lésions au niveau de la rétine, : Et con?;;emen};:;ﬂ?::
ce qui peut conduire a la cécité. induegu&‘cteurdelml'é 1 aiton
LECEUR . oonoiniiciommiviaivasibussd ; respecteles contre-indica-
Quand la paroi des artéres s'épaissit ; tions, ne pose pas, sauf
au niveau du cceur, celui-ci se : zfaepﬂm: de P"Obm
fatigue. Cela augmente le risque : dinteraction avec T
d'infarctus du myocarde. : mentantihypertenseur. Mais,
4 ¢ laencore, l'avis du médecin
KB RIS it iiiarssinasisasisid  traitant estindispensable.
Enperturbant lemécanismede 0 EEEUEEEEN 000 s
filtration des reins, l'hypertension =
artérielle peut entrainer - Surveiller sa
une insuffisance rénale, pouvant * tension soi-méme
conduire 2 la dialyse. * » Acheter un autotensiométre
¢ homologué Afssaps (Agence
LES JAMBES T e ; ; s
Corsicuencs et it 2 fangaicadeslas o cldre s
e Cr o produits de santé), de préférence
‘?“-‘5 artires et de lelir éptississement; % un brassard (de taille adaptée), dont
E tawtésite limite by mobilite, case < lutilisation est plus fiable. Prendre
g de:s douleu:js e d.elf' cran;gaets? Ecpak ¢ conseil auprés de son médecin
g mémeconduirealamputation. * ou de son pharmacien.
B « p Utiliser l'appareil en position
« assise, en condition de relaxation,
induit une élévation transitoire  Elle élimine aussi les fausses hy- o 2 fﬂis par jour. Le matin avant la
des chiffres face au médecin alors  pertensions et dépistela HTA mas- ¢ prise des médicaments et avant
quilssontnormauxaudomicile-ce  quée. Létude francaise SHEAF (elle  § deselever; le soir avant le c?ucher,
qui n’est pas grave—, et on mesure  a porté sur plus de 5000 hyperten- § au mqlns‘l heure agrés la prise
la PA la nuit. On peut aussi dépister ~ dus de plus de 60 ans réalisant un ¢ du traitement. Réaliser une série de
I'hypertension artérielle“masquée”, relevé d’automesure matin et soir  » 3 mesures espacées GET minute.
quis’exprime par des chiffresélevés 3 jours de suite) a montré que les s > Effectuer le relevé d'auto-
4 la maison alors qu'ils sont “nor-  risques cardiovasculairessontainsi  § mesure 3 jours de suite (soit
maux” chezle médecin. mieux décelés, “Cependant, latech- $ 18 mesures au total) sur le méme
Autre solution, 'automesure, qui  nique est déconseillée aux person- ¢ bras, quellques jours avant la
permet d'évaluer soi-méme saten-  nes particuliérement anxieuses ou o consultation médicale.
sion aux mémes heures sur plu- souffrant d’une arythmie”, pré-
sieurs jours a I'aide d'un appareil. ~ cise le Pr Mounier-Vehier.
CARDIOLOGIE2



»

43 RUE DU COLONEL PIERRE AVIA
75503 PARIS CEDEX 15 - 01 46 48 48 48

MAI 11

Mensuel

0OJD : 854366

Surface approx. (cm?) : 2060
N° de page : 114

Une prise en charge
au cas par cas

La prise en charge de I'hypertension dépend du stade

de la maladie (on en dénombre trois) et des facteurs

de risques. “Le chiffre de la pression artérielle n'est

qu‘un des éléments a prendre en compte lors de I'éva-
luation du risque cardiovasculaire. Pour un méme chif-
fre tensionnel de 14/9, un patient ayant un antécédent

d’infarctus se verra prescrire d’emblée un traitement

antihypertenseur alors que, chez un patient jeune, pré-
sentant peu de facteurs de risque, le traitement pourra

étre différé aprés une période de 3 4 6 mois consacrée

aux modifications de I'hygiéne de vie (voir 5 régles de

vie a adopter)”, explique la cardiologue.

Premiére étape

de la prescription

Chez un hypertendu, le traitement
consiste a bloguer, grice & un meé-
dicament adapté a chaque patient,
le systeme hormonal (dit rénine-
angiotensine) qui est le principal

acteur de 'hypertension. Selon les

cas, le médecin prescrit:

»des inhibiteurs du systéme ré-
nine-angiotensine (IEC) ou des an-
tagonistes de récepteurs de I'an-
giotensine I (ARAII) qui agissent

sur les hormones régulant la pres-
sion artérielle;

» des diurétiques, pour éliminerle

sel et l'eau en excés;

»des bétabloquants, qui ralentis-
sent la fréquence cardiaque;

»des inhibiteurs calciques, qui di-
latent les artéres.

Adopter une bonne
hygiene alimentaire a
, deux est plus motivant.

Lorsque la maladie

fait de la résistance

Parmi les patients sous monothé-
rapie, environ 50 % n’obtiennent

pas, aprés un mois de traitement, la

baisse de tension recherchée. Dans

ce cas, le médecin peut juger néces-
saire d'ajouter un antihypertenseur

d’une famille différente, souvent

plus efficace pour réguler la pres-
sion artérielle en raison des effets

synergiques et additifs des deux

molécules. Mais la encore, 15 2 20%
en moyenne de ces patients résis-
tent au traitement. Ils peuvent alors

passer a un traiternent associant

trois médicaments. Heureusement,
depuis quelques années, une nou-
velle classe de médicaments com-
bine deux principes actifs dans un

méme comprimé; ce qui évite la

multiplication des cachets. “Cette

quéte de la bonne «recette de cui-
sine» prend parfois du temps. Elle

nécessite un dialogue permanent
des patients avec leur médecin a

qui ils doivent pouvoir exprimer

ouvertement leurs craintes, les ef-

T — .
" NOUVELLE | L'ail: un reméde naturel efficace '
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! Sicetaromateestun

pas été évalués, Clest pas conduire a stopper
¢ alimentsantéenraisonde | désormaischose faite pour autant son traite-
i sesvertusvasodilatatrices, ; griceauneéquipeaustra- ; menthypertenseur,ils
ses effets chezdes patients | lienne*! 50 patientsont encouragent a glisser
ayant une hypertension participé acetessai:pen- | plussystématiquement
soignée mais non contrélée | dant 12 semaines, lamoitié : quelques gousses d'ail
n‘avaient { arecu4 gélulesd'extrait dans la cuisine!
d'ail vieilli par jour, et *Aged Garlic Extract Lowers Blood
Vautre moitié un placebo. :r;saumin Paﬁmﬁsth‘l’ra:::dA .
Résultat:la pression randomized controliedtrial, 18jun
systolique a été réduite 2010, Karin Ried, Oliver . Franl! :
de 10,2 mmHg chezles Nigel P. Stocks, in Maturitas,
personnes supplémentées. | octobre 2010 (vol. 67,issue 2,
Sicesrésultatsnedoivent | pages144-150).
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fets secondaires, tels des troubles

sexuels (voir encadré p. 116), la toux,
les vertiges... Mais le challenge en

vaut la peine: chaque diminution

de la pression de 2 mmHg réduit
le risque cardiovasculaire de 10%*,
conclut la cardiologue.

Pour une efficacité
maximale du traitement
» Ne pas oublier de prendre son
traitement. Si cela arrive, ne surtout
pas doubler la dose le jour suivant.
» Prendre le médicament prescrit
par son médecin (et non celui d"un
autre membre de la famille).

¥ Ne pas suspendre son traitement,
méme lorsqu’on est détendu (en
vacances notamment).

» S'informer sur le contenu de son
traitement (surtout s'il s"agit d'une
association “fixe” de deux compo-
sés) pour connaitre les interactions
possibles avec d’autres médica-
ments et substances (par exemple,
les anti-inflammatoires pour les in-
hibiteurs du systéme rénine-angio-
tensine ou le jus de pamplemousse
pour les inhibiteurs caiciques).

» Consulter son médecin si un anti-
hypertenseur—y compris un géné-
rique —s’avére inefficace ou provo-
que trop d'effets secondaires.

Pour en savoir plus
»[Fédération|francaise de
cardiologie (FFC): 5, rue des
Colonnes-du-Trone, 75012
Paris, TéL. 0144908383,
www.fedecardio.com.

» Association du Nord-Pas-de-
Calais dédiée a I'hypertension:
www.htavasc.fr.

» Comité francais de lutte
contre l'hypertension artérielle
(CFLHTA): www.comitehta.org.
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