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SNl 5@ Premiere consultation .. &
FAESENTIE La.:nu(roq. ﬁt
m{:“db Femme, 52 ans, caucasienne, nb,}&"ﬁ
t?c:.f" > Antécédents : &

- Syndrome apnée du sommeil appa_rg.lﬂ?é
- Nodlules thyroidiens avec cytnpngsﬁnn 2022 normale
- Chirurgie de I|gamentnplastlega genou

- Appendicectomie ﬁ;
¥

,.Eln
» OH occasionnel, Tahagi?me sevré depuis 15ans (évalué a 10PA)

Pas de toxique autre

= Mode de vie : &
Auxiliaire de vie, sédentarité éﬁ
2 enfants en BS (G2P2) 3
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S g? Premier débrouillage... &
F‘I - | 'I'I L-\h:ﬂ-ﬂl t.
&
K &
ﬁ‘* « Histoire de la maladie : F
ol Mise en évidence d'une HTA au cuursdgklne de ces visites a domicile
il y a environ 5 ans par autamesu;g“’puignet, confirmee en cabinet de ville
Asymptomatique b@s"‘
— PEC en médecine de ville&ﬁ‘ec suivi aléatoire.
v
. I &
Examen clinique : & Biologie type « bilan ESH/ESC » :
Poids 82kg ; IMC : 34kg/m? -Na+ = 138mimnol/L ; K+ =3,9mnol/L

-Créatininémie = 98 pmol/L ; DFG = 65 mL/mn/1,73m?

-Glycépsie a jeun = 4,9mrriol/L

£, F» Absence de dyspnée, pas de souffle, |-EAB¥HDLc=0,38g/L; LDLe=1,92g/L; TG =1,43g/L
: CR=48 mg/e (RU:GB-; GR-)

Périmeéetre abdominale : 96 cm

Examen sans particularité &
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ENCHRZ Mesures de pression arten;!]g‘& co.

& ;

& * lere consultation : pas d’automesure t@‘ﬁnnnelle disponible

&

* Mesures cliniques au cabinet, PA sy\grg:(rique aux deux bras
o
Moyenne des PA au cahin@g@z 152/96 mmHg

&
K
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ECG : RSR, discrete HVG @-p“& Son ordonnance de traitement actuelle comprend :
ETT:
R S - & -IRBESARTAN 150mg 1 cp le matin

MIVG 102g/m? -LERCANIDIPINE LP 50mg 1 cp le matin et soir

e S
- FEVG 70% ; . : T
! -URAFIMﬂm 1 cp le matin et le soir ety

- PRVG normales, VCl compliante | & _E e _ / “‘“’533‘“&
- PAPS 28mmHg | -ESQMEPRAZOLE 20me icp le soir \ =
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CONGRES

La MAPA :

valide
161/98mmHg
Non-dipper

Rasumd glot-e - Riumsie: B4.74% (T2

Méthode de mesure
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ccﬂﬁﬁéfl, ) HTA résistante ...? {6\“\ ‘ ;
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ﬂ::’
,bn"?"ﬂ v 3 médicaments anti hypegt€nseurs ?
o
ol v" Un iSRA ET Inkibiteur calmg&e T un diurétique ?
v pleine dusefduse ximale tolérée ?

(;"1

-1 ?
™ Proposition therapegnque medica :;““Tﬂ"ma
- LERCANipyp),, Jialn
Favoriser I'uhse&?ance = Favoriser I'j Humqp;muumsws 1P le matip
B Elep. 50ir
i o TEL’JIIISARTAN AMLODIPINT < S59MEpg, 201¢ Matin et g
!’ wrwlmlesuir 50ir

ﬂh‘l’eﬁ‘“ﬁ 2. INDAPAMIDE LP 2,5mg 1gp/jour
3. (STATINES au choix) ,p‘
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ENGE @ Exclure une pseudo résistance e’g.@"*

F‘I . 1§ 'I'I L-\h:i-ﬂl

<" 1. Méthode de mesure : brassarc adapte, HTWE blanche

S
qep‘:*m 2. Observance médicamenteuse : dépistage inobservance ! screening urinaire,
. dosage plasmatique..
3. Facteurs confondants/intéractions ﬁnmédicaﬁnn (AINS..), reglisse,..
4. Toxiques associés : OH, uasnpresﬁrs? dépistages urinaires
&
el
4 Rechercher ur_;g"T—ITA secondaire h
L
v Mise en place du traitement neutre :
a ’ . ga oW = a i
IC dihydropyridinique (ex = isoptine) Entreﬁ'ﬁ semaines avant I'exploration
Alpha bloguant (ex= Urapidyl)

\ Inhibiteur centraux {ex= rilménidine) i‘qfenhun aux oestroprogestatifs : 6 semaines avant

Lorthioir ¢t al, Press Med., 2019
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?ﬁ“&f@ Prise en charge associée ﬁ&"
@"‘ &
.;,{5‘"3) &
£

v'Education sur I’ autnmedicatlﬂn et les va&hpressems
v'Favoriser |‘association des therapeuﬁazues observance
v'Contre indication & la cuntrace%hﬁl oestroprogestative

v'RHD : perte de poids, arretgﬁ tabac, régime riche en potassium et pauvre
en graisse animale, activite phvanue limitation des apports sodes.

v'Favoriser I'adhérence et I'information panegt sur le RCV

v'Mesures associées : education therape{gmque passage IDE, entourage
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%ﬁ%ﬁ@&mu rsuite du suivi ... ﬁﬁ"ﬂ
e »Bilan d’HTA secondaire négatif et inobservafice exclue.
ﬁ{»"“dﬁ » Automesure tensionneile : moyenne g :IZ,J'EIEmmHg
r}@w | S——

l

Proposition thérapeutique : w retin2 | AGEIor AR #£CB+ diuretic
3

HTA résistante ? iﬁ““ w ﬁw ACEI o ARB + CCB or diuretic _J‘&i:;m
. <
vl

Association de traitement

Resistant hypertension &
Aat sirardacond (28-50 g 8. ﬂmmm.[

T1/2 longue

e
{‘.'-E!

ﬁ?] DENERVATION RENALE ? <

Eide et al, I. Hypertens 2004
(raddam et al, Arch Intern Med, 2008
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E@M%gs@ Dénervation rénale pour qui ? &
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CONFIRMER la résistance : définition fﬁ

B 1.
ﬁ{»ﬁd} 2. EXCLURE la PSEUDO rasistance : inuhdgﬁrance et méthodes
r},ﬂ*‘w 3. Rechercher et éliminer une HTA SEEEJNDAIHE
4. Desaterminer et contrer les facteuss MODIFIABLES
5. OPTIMISER le traitement {a&ﬁfijiun, T1/2 vie, RHD)
JAMA Cardiiology | Original Investigation b"&

Effects of Renal Denervation v%ﬁam in Resistant Hypertension

After Medication Escalatlnn c~“

Prespecified Analysis at 6 Mnnths of the RADIANCE-HTN TRIO Randomized
Clinical Trial @

Michel Azzi, MD, PhD; Feli: Mahfoud, MK MA; Michael A. Weber, MD; Andrew 5. P Sharp.}ﬁﬂu:dmd E. Schmiader, MD; Prdlipp Lurz, MD, PhD;
Melvir: . Lobo, PhD; Naomi D. L. Fisher, MD; Joost Daemen, MD, PhD; Michael 1. Bloch, 48; Jan Basile, MD: Kintur Sangid, MD;
Marish Saxena, MBES, M5c; Philipre Gosse, MD; L Stephen Jenkins, MD; Terry Lewy, g ChE; Alexandre Persa, MO, ®hD; Benjamin Kably, PFharmD, #hiD;

Liza Claude, M5; Helen Reeve-Stoffer, PhD; Candace McClure, PhD; Ajay L E'.irta? Iﬁ! 5M: for the RADIANCE-HTH investigators

FLAD]ANEF HT""'- mTﬂ A?'l:rl et a] JAMA, 2022
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'Merci pour votre La“ﬁb:ention !

Suivez le CNCH sy¥ le Social Média !
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@CNCHcollege R @CNCHcollege
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Si vous vafifez devenir Ambassadeur social m=dia CNCH adressez-péUs un email & cnch@STcardio. fr



