Algorithme de diagnostic iA' Hypertension
CANADA

O\)‘Q HTA soupgonnée
(mesure en cabinet, en pharmacie
ou a domicile)

Mesure de la PA en cabinet
(mesure de la PA standardisée)

&

PA > 130/80 mm Hg Non — Pas d'HTA'

2
Mesure de la PA hors cabinet
(DMAPA en journée ou PA a domicile) 3
Moyenne 2 130/80 mm Hg

[
Oui

Syndrome de la
blouse blanche 4

HTA

Recommendation

Vous trouverez ce document aux pages 9 et 10 : https://www.cmaj.ca/content/cmaj/197/20/E549.full.pdf



i i Hypertension
Algorithme de traitement i;’ XEADA

Diagnostic d'HTA établi
(PA = 130/80 mm Hg avec confirmation hors cabinet)

Cible
PAS <130 mm Hg
(Mesures standardisées de la PA)

|
* ; ' \/
PA >140/90 mm Hg OU PAS de 130-139 mm Hg
PAS 130-139 mm Hg et risque élevé sans risque

1
de McCV) cardiovasculaire élevé ’
@ Adoptlon de saines habitudes de
vie et pharmacotheraple
Adoption de saines 6
Evaluer tous les 1-3 mois jusqu’d I'atteinte de la habitudes de vie

cible, puis tous les 6-12 mois

- Etape 1: -
Un demi-comprimé d'irbesartan/HCTZ a Reevaluation dans 3-6
300/25 mg (soit |rbesartan/HgI'Z a mois
150/12.5 mg) par jour ~
- 4 PA< 140/90 mm Hg
- ; ~ OU PAS< 130 mm Hg
w Etape 2: avec risque
Un comprimé entier d'irbésartan/HCTZ cardiovasculaire
a300/25 mg par jour élevé
Etape 3: I Insifter sur I.'importanc.e des
Ajouter de I'amlodipine a 5 mg par fa}mes habitudes de vie e?
jour > 10 mg par jour ) réévaluer tous les 6-12 mois
Etape 4:

Ajouter de la spironolactone a
12.5 mg - 25 mg par jour,ou orienter vers
une ou un spécialiste, ou les deux

Orienter vers une ou un spécialiste
en cas de soupgon d'HTA secondaire * Recommendation
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