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Hypertension a haut risque...

Son guestionnaire
Le cas de Marc a

* Marc vous rapporte étre un fumeur d’un paquet
J’ai récemment rencontré Marc, de cigarettes par jour, depuis environ 35 ans. Il a
agé de 54 ans, pour évaluer son

;i ) souvent cessé pour de courts moments, mais il a
état de santé actuel.

, _ toujours repris, car fumer 1’aide a se détendre au
Vendeur d’automobiles

usagées, il travaille travail.
- constamment sous pression et ¢ Il ne décrit. aucun malaise thoracique a I’effort ou
est inquiet des mesures de tension artérielle au repos. Cependant, il ne fait que rarement de

prises a la pharmacie. La premiere fois, la
tension était de 180/98 et, depuis, elle a été
mesurée a au moins cing reprises au-dessus de

I’exercice, faute de temps.
«.Il.n’a aucun antécédent de diabéte ou d’hyper-

170 de tension artérielle systolique et de 90 de tension artérielle.
tension artérielle diastolique. * Mise a part I’AAS qu’il a débutée, Marc ne prend
Son pére a fait un infarctus a 55 ans, et il craint aucun médicament.

subir le méme sort. Ayant lu que I’AAS pouvait
aider a prévenir des maladies cardiovasculaires,

il a débuté de I'acide acétylsalicylique, a une .
dose de 325 mg par jour. Son examen physique

Taille : 1,75 m

* Poids : 92 kg

IMC : 30

Tour de taille : 104 cm
TA : 185/100 mmHg
Pouls : 84 bpm

Le Dr Carl Fournier est médecin ¢ Ceeur : normal, sans souffle
de famille, professeur adjoint de e Poumons : clairs

clinique a I’'Université de Montréal

et il travaille a I’'Unité de médecine
familiale de I’'Hopital Maisonneuve-
Rosemont.

e Abdomen : normal
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Tableau 1

Criteres diagnostiques du syndrome métabolique

Glycémie a jeun 6,1 mmol/L
Tension artérielle > 130/85 mmHg
Triglycérides > 1,7 mmol/L
C-HDL
Hommes < 1,0 mmol/L
Femmes < 1,3 mmol/L
Obésité abdominale Tour de taille
Hommes > 102 cm
Femmes > 88 cm

*On pose un diagnostic de syndrome métabolique en présence d’au moins
trois facteurs de risque.

Son bilan biochimique

Récemment, Marc a subi un bilan biochimique incluant
un profil lipidique et une glycémie a jeun. Voici les
résultats :

 Cholestérol total : 6,60 mmol/L

* Triglycérides : 2,61 mmol/L

e LDL-chol : 4,33 mmol/L

e HDL-chol : 1,07 mmol/L

* CT/HDL : 6,20

* Glycémie : 5,4 mmol/L

e TSH : 2,2 umol/L

« CK: 151 UL

* ALT : 22 U/L

A ce stade, nous retenons donc quatre diagnostics :
hypertension artérielle, hyperlipidémie, tabagisme et
syndrome métabolique. En effet, Marc rencontre trois
des criteres diagnostiques du syndrome métabolique
(tableau 1).
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Comment évaluer son risque de
maladie cardiovasculaire?

Si on utilise le modéle de calcul avec I’indice de
Fragmingham, on obtient le résultat suivant :

Age: 8
Cholestérol total : 4
Tabagisme : 3
Cholestérol-HDL : 1
Tension artérielle systolique : 2
Total des points : 18
Risque sur 10 ans : > 30 %
Marec est donc a risque élevé de maladie cardiovas-
culaire.

Etude INTERHEART

Peu importe I'endroit ou vous vivez, votre age ou
votre apparence, des chercheurs en santé dans
I’étude INTERHEART ont récemment découvert que
90 % des premiéres crises cardiaques (infarctus du
myocarde) pouvaient étre attribuées a neuf facteurs
de risque.

Ces facteurs de risque sont la cigarette, un taux
anormal de lipides dans le sang, I'hypertension
artérielle, le diabéte, I'obésité abdominale, le stress,
une consommation quotidienne insuffisante de
fruits et de légumes, de méme que le manque
d'exercice chaque jour (tableau 2).

Une modeste consommation d'alcool (trois ou
quatre consommations par semaine) a été jugée
comme une mesure préventive.

L'étude a fait participer 15 000 patients qui ont eu
un premier infarctus du myocarde aigu (AMI) et

15 000 sujets témoins asymptomatiques (d'age et
de sexe assorti) tirés de 262 centres dans

52 pays dans I'ensemble de I'Asie, de I'Europe, du
Moyen-Orient, de I'Afrique, de I'Australie et de
I'Amérique du Sud et du Nord.
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Le traitement

Dans le cas de Marc, c’est le début d’un suivi médi-
cal régulier au cours duquel il faudra modifier ses
habitudes de vie, en le convainquant, d’abord, de
cesser de fumer et d’améliorer son alimentation pour
viser un poids santé.

Concernant I’exercice, il devra y aller de facon
progressive, apres avoir évalué sa condition cardi-
aque avec une épreuve d’effort, pour s’assurer qu’il
n’y a pas une maladie ischémique déja présente.
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Tableau 2

Le risque d’infarctus du myocarde associé aux facteurs de

risque dans la population globale

Facteurs de risque Groupe Groupe RR (IC DE 99 %) RR (IC DE 99 %)

controle (%) cas (%) Ajusté pour ’age, Ajusté pour tous les

le sexe et autres facteurs de
le tabagisme risque

ApoB/apoA1 (5 contre 1) 20,0 33,5 3,87 (3,39-4,42) 3,25 (2,82-3,76)

Tabagisme courant 26,8 45,2 2,95 (2,72-3,20) 2,87 (2,58-3,19)

Diabéte 7,5 18,5 3,08 (2,77-3,42) 2,37 (2,07-2,71)

Hypertension 21,9 39,0 2,48 (2,30-2,68) 1,91 (1,74-2,10)

Obésité abdominale 33,3 46,3 2,22 (2,03-2,42) 1,62 (1,45-1,80)

(3 contre 1)

Psychosocial - - 2,51 (2,15-2,93) 2,67 (2,21-3,22)

Consommation quotidienne | 42,2 35,8 0,70 (0,64-0,77) 0,70 (0,62-0,79)

de lIégumes et de fruits

Exercice 19,3 14,3 0,72 (0,65-0,79) 0,86 (0,76-0,97)

Prise d’alcool 24,5 24,0 0,79 (0,73-0,86) 0,91 (0,82-1,02)

Tous les risques combinés | - - 129,2 129,2

Tous les risques combinés 333,7 333,7

(valeur extréme)

Sur le plan pharmacologique, un traitement de son
hypertension artérielle et de sa dyslipidémie serait a
initier rapidement.

Concernant [’utilisation de I’acide acétylsalicylique
en prévention primaire, comme il s’agit d’un patient a
risque ¢élevé, elle pourrait étre initiée une fois sa ten-
sion artérielle stabilisée, comme le suggere le
Programme d’éducation canadien sur I’hypertension.
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