


17Les MaLadies cardiovascuLaires et Leur traiteMent

L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE

 1 Qu’est- ce que l’hypertension artérielle ?

L’hypertension artérielle est une augmentation chronique de la pression 
à l’intérieur des artères.

L’hypertension artérielle augmente le risque de développer une maladie 
cardiovasculaire,notammentunaccidentvasculairecérébral,uninfarctus
dumyocarde,uneinsuffisancecardiaque,uneinsuffisancerénaleou
une démence.

Son diagnostic repose sur la mesure de la pression artérielle. Le seuil 
de diagnostic en consultation est une pression artérielle en moyenne 
supérieureouégaleà140/90 mm Hg.Pourconfirmerlediagnostic,il
faut ensuite proposer la réalisation d’une automesure de la pression 
artérielleaudomiciledanslesconditionsdeviehabituelle.L’automesure
permet de déterminer s’il s’agit d’une hypertension permanente ou d’une 
hypertensionartérielleisoléedeconsultation,appeléeaussihypertension
delablouseblanche.Pourquel’automesuresoitinterprétable,ilfaut
qu’elle soit faite de façon standardisée. Il s’agit de prendre la pression 
artérielleàtroisreprises,àdeuxminutesd’intervalle,lematinenposition
assiseaureposaucalme,aprèslatoilette,avantlepetitdéjeuneretla
prise des médicaments et à trois reprises le soir après le repas et avant 
le coucher dans les mêmes conditions et cela pendant trois jours. Il 
fautmettreparécritlesdix-huitmesuresainsiobtenuesetcalculer
les moyennes pour la pression artérielle systolique et diastolique. Le 
diagnostic d’hypertension est confirmé si la moyenne des pressions 
artériellesestsupérieureouégaleà135/85 mm Hg(supérieureà
145 mm Hgpourlapressionartériellesystoliqueaprès80ans).

 � Quel bénéfice retire- t-on du traitement antihypertenseur ?

Le traitement de l’hypertension artérielle permet une diminution du 
risqued’accidentvasculairecérébrald’environ40pourcent,d’infarctus
dumyocardede20pourcent,d’insuffisancecardiaquede60 pourcent,
d’insuffisance rénale et de démence.

Lebénéficedutraitementantihypertenseurestproportionnelàlabaisse
de la pression artérielle qu’il entraîne.
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 � Comment se traite une hypertension artérielle ?

L’objectifdepressionartérielleàatteindreestunepressionartérielle
deconsultationinférieureà140/90 mm Hgetunepressionartérielle
enautomesureinférieureà135/85 mm Hg.Après80 ans,lesobjectifs
sontmoinsstricts:ils’agitd’obtenirunepressionartériellesystolique
deconsultationinférieureà150 mm Hgetenautomesureinférieureà
145 mm Hg.

Lastratégiepourcontrôlerl’hypertensionartériellereposeaudépart
surl’installationdemesuresdiététiquesetlamiseenœuvred’une
activitéphysiquerégulière.Siaprèsquelquessemaines,l’objectifde
pressionartériellen’estpasatteint,ilfautensuiteproposerdeprendre
desmédicamentsquotidiennement.EnFrance,ilestrecommandé
d’installercetraitementparétapes.Ainsiaudébutduprocessusonne
prescriraqu’unseulmédicamentantihypertenseuretsiaprèsunmois,
cela ne suffit pas on passe à deux médicaments puis trois en laissant un 
intervalle d’environ un mois entre chaque tentative. En cas de résistance 
àtroismédicaments,unavisspécialiséestrecommandé.Afindene
pasêtredéçuoudécouragé,vousdevezsavoirdèsledépartquedans
latrèsgrandemajoritédescas,ilfaudradeuxoutroismédicaments
antihypertenseurspouratteindrel’objectifdepressionartérielle.C’est
d’ailleurspourcetteraisonquedansbeaucoupdepayseuropéens,il
estautoriséd’installerd’embléedeuxmédicamentsantihypertenseurs.

Cette stratégie par étape ne vaut pas en cas d’hypertension artérielle 
sévère,c’est-à-direunepressionartériellesystoliquesupérieureouégale
à180 mm Hgouunepressionartériellediastoliquesupérieureouégale
à110 mm Hg.Danscecas,ilestrecommandéd’installersansdélai,un
traitement médicamenteux.

Les traitements à proposer en première intention appartiennent à cinq 
grandesfamilles,onparleaussidecinqgrandesclasses,d’antihypertenseurs:
lesinhibiteursd’enzymedeconversion,lesinhibiteursdel’angiotensine,
lesinhibiteurscalciques,lesdiurétiquesetlesbétabloquants.Parmi
cesfamilles,deux:cellesdesinhibiteurscalciquesetdesdiurétiques
sont hétérogènes et méritent d’être divisées en sous- groupes car elles 
neserontpasprescritesauxmêmespersonnes.Enfin,ilexistedeux
dernièresclassesd’antihypertenseurs,celledesalpha-bloquantsetdes
antihypertenseurs centraux qui sont reléguées en seconde intention en 
raisondeleurseffetsindésirablesoudeleurefficacitéplusmodeste.
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 � Pour en savoir plus

Le choix du médicament doit tenir compte :

1. Des maladies autres que l’hypertension qui vous affectent ou 
qui vous ont affecté.

2. Des effets indésirables que vous avez déjà peut- être expérimentés.
3. Des médicaments que vous prenez par ailleurs.
4. Et de vos analyses biologiques.

À cet égard, pour aider votre médecin à faire les bons choix, il est 
très important de préparer toutes ces informations pour pouvoir 
le moment venu, les lui apporter. Il n’est pas si évident que cela 
dans le cadre d’une consultation de se rappeler des différentes 
maladies que l’on a pu avoir et encore moins des médicaments que 
l’on prend ! Il faut donc s’y préparer notamment si l’on a recours à 
une consultation chez un spécialiste qui ne disposera pas du dossier 
médical que tient votre médecin généraliste.

Nous allons détailler maintenant les situations dans lesquelles ces 
familles d’antihypertenseurs sont à considérer en priorité ou au contraire 
à récuser voire à contrindiquer.

Et me direz- vous comment fait mon médecin lorsque coexiste chez moi 
une situation qui invite à utiliser une famille d’antihypertenseur et une 
situation qui rend réticent à son utilisation ?

Laréflexiondevotremédecinvasebasersurtroisnotions:enpremierlieu,
unerègleessentielledelamédecine:«d’abordnepasnuire»,ensecond
lieu,l’évaluationdubénéficequevouspourriezretirerdumédicament
et l’importance du risque qu’il vous fait courir et enfin l’avis que vous 
formulerezaprèsavoirétéinformé.Pourmémoire,indépendammentde
lacomplexitédelasituation,lerecueildevotreconsentementéclairé
aprèsquevousayezreçuuneinformationestindispensableavanttoute
prescription.

Àcetégard,àl’heureoùl’intelligenceartificielleestdeplusenplus
utiliséeenmédecine,ilestpossiblequevouspréfériezéchangeret
partageravecundevossemblablesavantdeprendreunedécisionplutôt
qu’avec un algorithme.
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� Les bétabloquants
Danscetteclasse,lesmédicamentslesplusfréquemmentutilisés
pour traiter l’hypertension artérielle sont : l’Acébutolol,l’Aténolol,le
Bétaxolol,leBisoprolol,leCéliprolol,leLabétalol,leMétoprolol,le
Nadolol,l’Oxprenolol,lePindolol,lePropranolol.

 � Quelles sont les pathologies associées qui peuvent 
orienter vers le choix d’un bétabloquant pour traiter 
votre hypertension artérielle ?

Lesbétabloquantsserontparticulièrementutilespourtraiterl’hypertension
artériellelorsqu’elleestcompliquéed’uninfarctusdumyocarde,d’une
insuffisancecoronaire(anginedepoitrine),d’unefibrillationauriculaire
entraînantuneaccélérationexcessivedurythmedecontractionducœur,
d’une insuffisance cardiaque avec fraction d’éjection ventriculaire gauche 
réduite,demigraines,detremblementsessentiels,d’hyperthyroïdie,de
varicesœsophagiennesdanslecadred’unefibrosehépatique.Eneffet,le
bétabloquantpermetuneaméliorationdessymptômesoudupronostic
decesautresmaladies.Onferaainsi«d’unepierre,deuxcoups»en
traitant à la fois votre hypertension et en améliorant le pronostic ou les 
symptômesdecetteoudecesautresmaladies.

Ainsiparexemple,chezunpatienthypertenduetmigraineux,ilest
pertinentenl’absencedecontre-indicationd’envisagerenpriorité
l’utilisationd’unbétabloquant:eneffetlebétabloquantcontribueraau
contrôledel’hypertensionartérielleetconstitueuntraitementdefond
delamigraine.Àcetitre,ilréduitlafréquencedesépisodesdemigraines.
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 � Quelles pathologies au contraire peuvent conduire à récuser 
le choix d’un bétabloquant ?

Lesbétabloquantsserontàévitersivoussouffrezd’unasthmeoud’un
syndrome de Raynaud. L’asthme se manifeste le plus souvent par des 
épisodesd’essoufflementet/oudetouxparfoisassociésàdessifflements
respiratoireslorsqu’onexpiredel’air.Lesbétabloquantspeuventaggraver
les crises d’asthme et c’est pourquoi ils sont contre indiqués lorsqu’il 
s’agit de traiter une hypertension artérielle. Le syndrome de Raynaud se 
manifeste le plus souvent lors de l’exposition au froid par des extrémités 
quideviennentblanches,froidesetdouloureuse.Cessymptômespeuvent
s’accentuersil’onprenddesbétabloquants.Lesbétabloquantsseront
aussiàéviterlorsquelafréquencecardiaqueestbassespontanément
carilsvontaccentuercettetendance.Lesbétabloquantssontaussien
général à éviter pour traiter une hypertension artérielle chez les patients 
sportifs car ils limitent les performances à l’effort.
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� Les inhibiteurs d’enzyme de conversion
Au sein de cette classe, les médicaments les plus utilisés sont : 
le Bénazépril,leCaptopril,l’Enalapril,leFosinopril,leLisinopril,le
Perindopril,leQuinapril,leTrandolapril,etleZofénopril.

 � Quelles sont les pathologies associées qui peuvent orienter 
vers le choix d’un inhibiteur d’enzyme de conversion 
pour traiter votre hypertension artérielle ?

Lesinhibiteursd’enzymedeconversionserontàenvisagerenprioritési
votre hypertension artérielle est compliquée d’une insuffisance cardiaque 
avec fraction d’éjection ventriculaire gauche réduite car dans cette 
situation,ilsvontaméliorervotreconfort:vouspourrezfaired’avantage
d’effort sans être essoufflé et ils vont améliorer aussi votre pronostic.

Ils seront aussi à considérer en premier lieu si votre hypertension artérielle 
est compliquée d’une atteinte rénale car ils ralentissent la dégradation 
de la fonction rénale.

 � Quelles sont les situations ou les pathologies qui, 
au contraire, peuvent conduire à récuser le choix 
d’un inhibiteur de l’enzyme de conversion ?

Lesinhibiteursd’enzymedeconversionexposentàunrisqued’angiœdème:
il s’agit d’un gonflement des muqueuses notamment au niveau de la 
gorge pouvant entraîner des difficultés respiratoires. Bien que restant 
trèsrare,cettecomplicationestunpeuplusfréquentechezlespersonnes
originairesd’Afriquesub-saharienne.Aussi,onaplutôttendanceà
utiliserdanscettepartiedelapopulation,desmoléculesauxpropriétés
voisinesmaisquin’exposentpasàcesur-risque:cesontlesinhibiteurs
de l’angiotensine.

Sivousêtesunedameenâged’avoirdesenfants,ilfautquevous
soyezinformédelanécessitéd’interromprel’inhibiteurd’enzymede
conversionsivousdésirezinitierunegrossesse.Eneffet,ilyaunrisque
demalformationetd’insuffisancerénaledubébésivotregrossessese
déroule alors que vous continuez à prendre des médicaments appartenant 
àcetteclasse.Ilfautdecefaitinterromprel’inhibiteurd’enzymede
conversionavantlaconceptionouentoutcasendébutdelagrossesse.
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Certainsparamètresbiologiquesdoiventaussiêtrevérifiéspréalablement
àleurutilisationetserontensuiteàsurveiller.L’utilisationdesinhibiteurs
d’enzyme de conversion sera déconseillée en présence d’une concentration 
de potassium trop élevée dans le sang car ils vont aggraver cette tendance 
ce qui peut avoir des conséquences sur le rythme cardiaque.

Bienquecelasoitdébattu,l’existencederétrécissementsurlesartères
rénales vascularisant les deux reins peut conduire à récuser ou au moins 
àrendretrèsprudentquantàl’utilisationd’uninhibiteurd’enzymede
conversion.Eneffet,danscettesituation,leurutilisationpeutparfois
entraîner une insuffisance rénale.
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� Les inhibiteurs de l’angiotensine
Les inhibiteurs de l’angiotensine les plus fréquemment utilisés sont : 
le Candesartan,leLosartan,l’Irbesartan,leTelmisartan,leValsartan.

 � Quelles sont les pathologies associées qui orientent 
vers le choix d’un inhibiteur de l’angiotensine pour traiter 
votre hypertension artérielle ?

Lesinhibiteursdel’angiotensineserontàprivilégierlorsquel’hypertension
artérielle est compliquée d’une atteinte rénale car ils ralentissent la 
dégradation du fonctionnement de vos reins. Ils seront aussi à envisager 
enrelaidesinhibiteursd’enzymedeconversionsivotrehypertension
artérielle est compliquée d’une insuffisance cardiaque avec fraction 
d’éjectionventriculairegaucheréduiteetquelesinhibiteursd’enzyme
de conversion ont entraîné chez vous une toux chronique.

 � Quelles sont les situations ou les pathologies 
qui au contraire peuvent conduire à récuser le choix 
d’un inhibiteur de l’angiotensine comme traitement 
antihypertenseur ?

Sivousêtesunedameenâged’avoirdesenfants,ilfautquevoussoyez
informédelanécessitéd’interromprel’inhibiteurd’angiotensinesivous
désirezinitierunegrossesse.Eneffet,ilyaunrisquedemalformation
etd’insuffisancerénaledubébésivotregrossessesedéroulealorsque
vous continuez à prendre des médicaments appartenant à cette classe. 
Ilfautdecefaitinterromprel’inhibiteurdel’angiotensineavantla
conceptionouentoutcasendébutdelagrossesse.

Certainsparamètresbiologiquesdoiventaussiêtrevérifiéspréalablement
et au cours de leur utilisation. Par exemple une concentration de 
potassium trop élevée dans le sang peut interdire leur utilisation car 
ces médicaments vont aggraver cette tendance ce qui peut avoir des 
conséquences sur le rythme cardiaque.

Bienquecelasoitdébattu,l’existencederétrécissementsurlesdeux
artères rénales (celle vascularisant le rein droit et celle vascularisant le 
reingauche)peutconduireàrécuserouaumoinsàrendretrèsprudent
quantàl’utilisationd’inhibiteurdel’angiotensine.Eneffet,danscette
situation,leurutilisationpeutparfoisentraînerunealtérationdu
fonctionnement des reins c’est- à-dire une insuffisance rénale.
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