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Cas clinique 
• D.J., homme de 50 ans, délégué commercial, 

stressé car restructuration de son entreprise  
• Consulte à 8 h du matin avant son travail 
• Céphalées les après-midi et en fin de nuit, traitées 

par Paracétamol et parfois AINS 
 

• Vous mesurez une PA de 154/102 mmHg au 
début de la consultation, FC 76/min 



Cas clinique (suite) 
• Tabac + 
• Hérédité: diabète type 2 à 45 ans chez la maman, 

décédée après un AVC à 59 ans 
• Examen: BMI 28 kg/m², Périmètre Abdom: 102 cm 
• PA 144/92 mmHg assis, aux 2 bras, en fin de 

consultation  
• FC 64/min REBV 
• Pas de souffle vasculaire, tons purs 
• Que faire? 



Que proposer? 

• Traiter d’emblée ? 
• Auto-mesure ? 
• MAPA ? 
• Biologie ?  
• ECG ? 
• Echocardiogramme ? 
• FO ? 
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 D.J. âgé de 50 ans 

PA moy sur 24h 
146/94 mmHg 
HTA masquée 



Bilan réalisé 

• ECG: pas d’HVG 
• Cholestérol tot 225 mg/dl, HDL chol 40 mg/dl, 

TG 200 mg/dl, LDL chol 135 mg/dl  
• Glycémie 110 mg/dl 
• Créatinine et GFR N, K normal 
• RU: négatives 
 

 



Résumé Cas clinique 
• Homme de 50 ans 
• Hérédité CV +   Tabac + 
• HTA confirmée 
• Périmètre Abdominal: 102 cm 
• Glycémie 110 mg/dl à jeûn 
• Cholestérol 225 mg/dl, HDL 40 mg/dl, TG 200 

mg/dl, LDLc 135 mg/dl,  
• Créatinine et GFR N, RU: - 
• Pas d’HVG 
Que faire? 
Calcul du risque! 

S. 
Métab 



Risque de 
mortalité 4-5% 



Risque de mortalité augmente 
de 4 à 10% 



Cas clinique : Pris en charge 
• Arrêt Tabac si possible, Règles H-D ++ 



Traitement médicamenteux    ? 



Cas clinique 
• Homme de 50 ans,  
• Arrêt Tabac si possible, Règles H-D ++ 
• Monothérapie ou bithérapie antiHTA? 



Monothérapie versus Associations (ESH 2013) 

Choisir entre 

Si la PA cible n’est pas atteinte 

Agent préalable à 
dose maximale 

Autre 
antihypertenseur 

à faible dose 

Combinaison préalable à 
dose maximale 

Ajouter un 3ème 
médicament à 

faible dose 

Elévation légère de la PA 
Risque CV faible ou modéré 

Elévation marquée de la PA 
Risque CV élevé/très élevé 
 

Monothérapie à faible dose Bithérapie à faible dose 

Bithérapie souvent plus efficace d’emblée que monothérapie 
car cible 2 systèmes de contrôle de la PA, (possible inefficacité 
d’1 des 2 molécules) et baisse de PA plus « rassurante » pour le 

patient et le médecin! 



Cas clinique Syndrome métabolique 

• Homme de 50 ans,  
• Arrêt Tabac si possible, Règles H-D ++ 
• Faible dose d’une association  
• BBl et D 
• BBl et AC 
• IEC et AC 
• IEC et D 



       The Metabolic Syndrome (ESH 2013) 

• In all individuals with metabolic syndrome individuals 
intense lifestyle measures should be adopted.  

 
• Therefore, a blocker of the renin-angiotensin system 

should be used followed, if needed, by the addition of 
a calcium antagonist or a low-dose thiazide diuretic.  

• It appears desirable to bring BP to the normal range 
 

• Metformin ?  
 
• Statins ?  
 
• AAS? 



Statine? 

 



        Introduction d’AAS à faible dose? 

• Risque hémorragique est souvent > quand 
pas d’antécédent CV 

• Donc a priori NON dans ce cas-ci! 



Problème de l’adhérence au long cours 

• Problème nécessitant d’éduquer le patient 
asymptomatique  

• Contrôle de l’HTA chez seulement 50% 
• Simplifier le plus possible le traitement 

(polypill?) 
• Tester l’adhérence à chaque consultation ! 

 
 



Merci pour votre attention 

• Questions? 



Avantages et inconvénients des statines 
(Collins R et al Lancet Nov 19- 2016) 

• Avantages sur 5 ans après réduction de 80 mg/dl du 
LDL chol: réduction risque absolu de 

    10% d’évents CV prévention secondaire  
    5% en prévention primaire (risque élevé et 

intermédiaire) 
• Risques sur 5 ans par utilisation de statines:      

Myopathie 0,5%                
    Diabète 0,5 à 1%  
    AVC hémorragique 0,1%   
Donc a priori règles HD d’abord quelques semaines puis 

statine si LDL>100 mg/dl! 



Site web Mayo Clinic: bénéfice prescription de statine  
Mots clé Google: « statins decision » 
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