Julien veut éviter ’AVC!

Julien, 76 ans, consulte car il est inquiet de sa
tension artérielle (TA) qui est élevée depuis
quelques semaines. Il a récemment visité le
CLSC pour faire vérifier celle-ci, et, depuis un
mois, ses valeurs tensionnelles sont les
suivantes :

11 juillet : 160/88
18 juillet : 156/90
25 juillet : 164/86
01 aolt : 154/90
08 aodt : 166/92

Il raconte sentir son coeur battre irrégulierement
depuis le dernier mois, et ce, a différents
moments de la journée. Lirrégularité des
battements augmente aprés la prise de café ou
lors d’efforts. Toutefois, Julien ne se plaint
d’aucune douleur ou de dyspnée. Il n’a pas
d’étourdissement, d’engourdissement ou de
faiblesse associés a ces épisodes.

Un de ses amis de longue date a dernierement
fait un accident vasculaire cérébral (AVC) alors
que sa TA était trop élevée. Julien aimerait donc
corriger rapidement son état. Par ailleurs, il suit
sa diéte et a méme réussi a perdre un peu de
poids dans les derniers mois.

Comment s’y prendre pour abaisser
efficacement la tension artérielle de Julien?
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Ses antécédents médicaux

* Hyperlipidémie depuis 10 ans;

* Hypertension artérielle (HTA) depuis 15 ans;
* Non fumeur;

* Aucun antécédent gastrointestinal.

Sa médicationactuelle
 Hydrochlorothiazide 25 mg die;

¢ Irbesartan 150 mg die;

* Atorvastatine 20 mg die;

* Acide acétylsalicylique (AAS) 80 mg die.

Ses-antécédents familiaux

* Son pere est mort d’un infarctus aigu du myocarde
(IM) a 61 ans;

» Sa mere est décédée a la suite d’un AVC a 66 ans.
Elle était traitée pour une HTA.

Son examen physique

* Taille : 1,78 m;

* Poids : 88 kg;

* IMC : 28;

* Tour de taille : 110 cm;

* TA : 160/96;

* Pouls : 78/min, irrégulier;

* Fundi : croisement artérioveineux;
* Bl et B2 : normaux, pas de souffle;
» Examen neurologique : normal.

Ses résultats de tests de laboratoire
En révisant son dossier, les résultats de laboratoire
notés sont les suivants :

* Glucose : 5,8 mmol/L;

* Cholestérol total : 4,3 mmol/L;

e Cholestérol HDL : 1,2 mmol/L;
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Non modifiables
Age > 60 ans
Histoire familiale d’AVC
Sexe masculin

Histoire antérieure d’AVC

Modifiables
Hypertension
Diabéte
Hyperlipidémie
Obésité
Tabagisme
Fibrillation auriculaire et maladies cardiaques

Sténose carotidienne

L ‘electrocardiogramme
amene un autre
questionnement . que
faire de la fibrillation
auriculaire? Il s’agit
d’un facteur de risque
supplémentaire a
considérer dans le cas

de Julien.
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e Cholestérol LDL : 1,8 mmol/L;

« Ratio cholestérol-T/HDL : 3,82;

* Triglycérides : 1,9 mmol/L;

* Bilan biochimique : normal, incluant la créati-
nine, la créatine phosphokinase (CPK) et 1’ala-
nine aminotransférase (ALT);

« Electrocardiogramme :
lation auriculaire sans signe d’ischémie.

il démontre une fibril-

Ses facteurs de risque d’AVC
Si nous effectuons le calcul du risque estimé de
développer une maladie cardiovasculaire sur une
période de 10 ans (a 1’aide de la table de
Framingham), Julien est un patient a risque élevé.
A ce stade-ci, il est donc important de corriger
son HTA en optimisant son traitement médical et
en s’assurant qu’il suive toujours les recomman-
dations non pharmacologiques et qu’il maintienne
les valeurs cibles dans son profil lipidique.
Cependant, ’¢électrocardiogramme souléve un
autre questionnement : que faire de la fibrillation
auriculaire? Il s’agit d’un facteur de risque
supplémentaire a considérer dans le cas de Julien.
(tableau 1).

Son traitement
Dans un premier temps, Julien est dirigé vers
I’urgence de I’hopital pour évaluer sa condition. Il
y est décidé, compte tenu de sa fréquence cardia-
que autour de 80 battements a la minute, de ne pas
tenter de cardioversion et d’essayer 1’adminis-
tration en intraveineuse de vérapamil.
Néanmoins, la fibrillation auriculaire persiste, et
Julien regoit son congé avec une prescription de
diltiazem CD, 240 mg die. Sa tension arté-
rielle est traitée avec 1’association irbesartan/
hydrochlorothiazide a 300 mg/25 mg, 1 comprimé
die.



Tableau 2

Traitement de la fibrillation auriculaire : stratification du risque (ACCP 2001)

Risque faible Risque modéré Risque élevé
(moins de 1 % par an) (7 % par an et plus)
 Age inférieur a 65 ans *» Age de 65 & 75 ans » Age supérieur a 75 ans
e Aucun facteur de risque e Diabéte sucré e HTA
° AAS e Thyréotoxicose e Dysfonction VG
e Coronaropathie ° AIT / AVC

e > 1 facteur de risque modéré

Traitement : AAS Traitement : AAS ou warfarine Traitement : warfarine (INR 2 a 3)
selon la condition clinique

Comme il est autrement en excellente santé,

qu’il n’a jamais manifesté de complication de son Retour sur le cas de Julien
hypertension et de symptomes cardiovasculaires,

et que son espérance de vie a 10 ans est bonne, il Ainsi, I'irbesartan et I'hydrochlorothiazide ont

est décidé de débuter I’anticoagulothérapie | ©té remplacés par une combinaison

(tableau 2). Apres discussion des avantages et des :j’gg;s;r::g/z?/:lrochIoroth|a2|de 4300 mg/25 mg,
inconvénients, Julien, inquiet de subir un AVC,

. . L. Le diltiazem CD, 240 mg par jour, a été ajouté
accepte de débuter la prise de warfarine. L objectif gpatl .

) ’ ; - avec la warfarine 5 mg, 1 comprimé die, pour
visé sera d’obtenir un INR (ratio normalis¢ inter- diminuer les risques d’AVC associés a la fibrillation
national) entre 2,0 et 3,0. Clin auriculaire de Julien.

Son INR a d’abord été contr6lé une semaine plus
tard et, par la suite, a été maintenu autour de 2,5.

Lors de la derniere visite de Julien, sa tension
artérielle était de 134/80 avec une fréquence
cardiaque irréguliere de 72/min. Il n’a pas présenté
de nouveaux symptdmes cardiaques ou
neurologiques, et il est motivé a poursuivre son
traitement.
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