Comment traiter 'HTA ?)9 ‘
:
G GENEVOIS

Choix molécule ¥ vie longue et association : POCKET GUIDE
e Ica : Amlodipine (35h)
o |EC : Périndopril (25h)
e ARAIl : Telmisartan (20h)
* Thiazidique : Indapamide (18h) > Hydrochlorothiazide (15h)

Si HTA résistante (= non équilibrée sous 3 molécules, ou
équilibrée sous 4 molécules) = avis néphro

Indications thérapeutiques ’

Si HTA secondaire -> avis spécialisé
Mesures hygiéno-diététiques (MHD)
Sel; Potassium ;

Arrét tabac, baisse alcool ;
Activité modérée > 150 min/semaine ;

Réduction pondérale
Bithérapie fixe mi dose d

Bithérapie fixe pleine dose
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Prévalence Pourquoi sensibiliser ?é}
e 30% de la population g
e 10% deés 40 ans (dépistage 1 fois entre 30 @ sur 'HTA secondaire
et 40 ans - 1fois/an aprés 40 ans) ¢

Indication bilan spécialisé

*  20% ne renouvelleront pas une .

premiere prescription .

Mauvaise observance > 15 %

Inertie médicale 10% des consultations .
Equilibrée .
Non HTA Non
diagnostiquee équilibrée

Bilan HTA secondaire
T ﬂ

e Sous VERAPAMIL +/- ALPRESS

* Bilan sanguin : (rénine + aldostérone) x2
créatinine / K / Ca / TSH / PTH / Bicar

 Bilan urinaire 24h : dérivés méthoxylés /
CLU (Cortisol Libre Urinaire) / CBU / RAC
(Rapport Albumine Créatinine)/ iono

Cible en auto-mesure

Anomalie ECG
Hypokaliémie initiale ou
induite

Insuffisance rénale,
protéinurie, hématurie
Age initial < 40 ans

> 180/110 au diagnostic
Complications de I'HTA au

diagnostic / précoces
(HVG, ACFA, MRC)

HTA primaire (sans cause connue) et secondaire (cause identifiée)

Eiiologlé

HTA pseudo-résistante
glycyrrhizine, alcool, sel

HTA réno-vasculaire jeune
< 40 ans scan sinon doppler
HTA rénale
Hyperaldostéronisme primaire
(10%)

SAOS

Autre : cushing, hyperthyroidie,

hypercalcémie, sclérodermie,
génétique, phéochromocytome

Cible TA entre 120-130/70-80 en automesure
Sujet > 80 ans, PAS 145-130 et PAD < 90
Grossesse, si HTA pré-existante ou comorbidités (DT2, obésité,

ATCD CV) < 140/90
Polykystose < 125/80



