Proposition valable en population générale et chez le patient malade rénal chronigue non dialysé

Hypertension artérielle o
Du diagnostic a la prise en charge
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N Confirmation '
Mesure ambulatoire

La mieux corrélée au risque cardiovasculaire
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" ' MAPA (Holter tensionnel)]  AMT (auto-mesure)
\/\. +_Préférée pour le diagnostic initial Eréférée pourlesuivi '
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@ Bilan minimal :
— Kaliémie sans garrot
~+ Créatininémie
—+ Albuminurie/créatininurie sur échantillon
— Glycémie et bilan lipidique a jeun
— Electrocardiogramme
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!'-‘-'E! Prise en charge médicale 2
fi Réévaluation tous les mois en automesure o "
jusqu'a atteindre l'objectif < 135 / 85 mmHg X
, -]
- Bithérapie & demi-doses 7
Appaorts raisonnables en sel : |EC ou ARA2* =
< 5 g NaCl /jour + Inhibiteur calcique E =
L Privilégier les épices pour assaisorner P ou Thiazidique / apparenté 69_ g'
m Consommation abondante de @ 2%
fruits et légumes Majoration jusqu'aux o 3
Alimentation de type plant-based diet posologies maximales ‘é ;
Activité physique Suivi de la titration H 3
150 minutes par semaine dintensité modérée, en alternance ou avec Ajout d'une 3e molécule 5 Z
[Véko, natation, marche rapide) F'aide d'un.e IPA Trithérapie IEC ou ARA2 % ]
Pert‘e Cliu a_bsence de Pr[se de poids ou de téléconsultations o + Ilnl'?lbllteur calcique 33
Q Limitation de la prise d'alcool + Thiazidique / apparenté §%>
k Arrét du tabac %S
Majoration jusqu'aux
5 ) posclogies maximales
Recherche HTA secondaire & N
v HTA résistante =
5 V Hypokalidmie, E“Ef":fe dr“"ﬁa'::; cibles TR Echec des mesures précédentes :
Sproportionnee par r: ort a l anclennete/severite .
Sk i < 0 HTA résistante
Y Anamnése évocatrice d'une cause spécifique Confirmer par MAPA
H D imaire ? - Inobservance thérapeutique ?
Rati ’r|:|osté 7 vénii ! | i Dosages pharmacologiques urinaires, MPR
e Hy::;rrézi'ff}.z ;ﬁm i “ - Respect des mesures hygiénodiététiques ?
Cortisol libre urinaire des 24h, test de freinage minute Natririoa e 241 ehquite h"g'em;d'“e“q"'e
Sténose des artéres rénales 7 cgﬂ;f;‘:;ig’:f:gﬁ:‘:ﬂ:ﬁ i
DWD;:‘?;mégﬁl‘fﬂsmﬁ;:';"e“e Introduction d'un antagoniste des
Anamnése, 51 point d'appel, Epworth +/- polygraphie récepteurs aux minéralocorticoides**
" {ex : Spironolactone 25 mg/j)
Prendre contact avec un centre de référence e~ attntion au risque o hyperkalieris particulisrement sf DFGe<3gmimin
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Hypertension artérielle
Du diagnostic a la prise en charge
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® Bilan minimal:

— Kaliémie sans garrot
B — Créatininémie
— Albuminurie/créatininurie sur échantillon
— Glycémie et bilan lipidique a jeun
— Electrocardiogramme
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Prise en charge médicale

s
ﬁ!)‘ Réévaluation tous les mois en automesure
jusqu’a atteindre l'objectif < 135/ 85 mmHg
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L n
- Bithérapie a demi-doses E S
Apports raisonnables en sel : IEC ou ARA2* 52
<5 g NaCl /jour + Inhibiteur calcique 87
- Privilégier les épices pour assaisonner P ou Thiazidique / apparenté é‘ g
g" Consommation abondante de @ a 28
fruits et légumes > Majoration jusquaux s 3
Alimentation de type plant-based diet ' posologies maximales S 2
Activité physique Suivi de la titration % 3
150 minutes par semaine d'intensité modérée P Ajout d’'une 3e molécule = £
(Vélo, natation, marche rapide) J Trithérapie IEC ou ARA2 % §
Perte ou absence de prise de poids " + Inhibiteur calcique 3 %
Q Limitation de la prise d'alcool +Thiazidique / apparenté 8 =
Arrét du tabac ® 4 X
Majoration jusqu’aux
U posologies maximales
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Echec des mesures précédentes :

gy \ HTA résistante
4 Confirmer par MAPA

~ Inobservance thérapeutique ?
Dosages pharmacologiques urinaires, MPR

~ Respect des mesures hygiénodiététiques ?
Natriurese des 24h, enquéte hygiéno-diététique

~ > Cause iatrogénique ?
Contraception oestro-progestative, etc.
Introduction d’un antagoniste des

== récepteurs aux minéralocorticoides**
y & (ex : Spironolactone 25 mg/j)

** attention au risque d’hyperkaliemie particuliérement si DFGe<30ml/min
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Recherche HTA secondaire

V HTA résistante
v Hypokaliémie, atteinte d’organes cibles
disproportionnée par rapport a l'ancienneté/seveérite de 'HTA
vV Age < 40 ans
V Anamnése évocatrice d’'une cause spécifique

Hyperaldostéronisme primaire ?
Ratio aldostérone / rénine plasmatique
Hypercorticisme ?
Cortisol libre urinaire des 24h, test de freinage minute
Sténose des artéres rénales ?
Doppler des artéres rénales ou scanner injecté
Syndrome d’apnées du sommeil ?
Anamnese. Si point d’appel, Epworth +/- polygraphie
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