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Epidémiologie

* Etude Esteban — BEH 2018 — Spécificités de |la femme > 55 ans

 Augmentation du niveau moyen de PA

 Augmentation de prévalence de la surcharge pondérale et de
I"obésité

* Augmentation de I’'HTA non traitée

* Augmentation de I’'HTA traitée non controlée



Physiopathologie

* Augmentation des maladies cardio-vasculaires a partir de |la
meénopause

» Carence oestrogénique

* Facteur favorisant |'élévation de PA par:

* Perte de |'effet protecteur vasodilatateur et antiprolifératif des estrogenes
endogenes sur les vaisseau

* Hyperandrogénie relative
* Syndrome métabolique avec insulinorésistance



Traitement hormonal de |la ménopause

* Plutét augmentation du risque cardio-vasculaire
* Pas de preuve réelle de réduction de PA sous THM

e Effets vasculaires fonction :

* Du type d’estrogene, de sa posologie et de sa voie d’administration

* De |la présence (effets plutot délétéres) ou non (effets plutot bénéfiques)
d’athérome vasculaire pré-existant

 Notion de fenétre d’intervention : femme de moins de 60 ans,
récemment ménopausée (< 10 ans), en prévention primaire, et dont
le risque cardio-vasculaire est controélé

* Impact de la molécule progestative associée a I’oestrogénothérapie



HTA et risque cardiovasculaire de la femme

RECOMMANDATION 1

a) Il est recommande de dépister systematiquement
I'HTA chez la femme, a chaque consultation
medicale et obligatoirement au moment de la
prescription d'une contraception ou d'un traitement
hormonal de ménopause (Grade B - Classe 1).
LHTA, en consultation, est definie par une
pression arterielle = 140/90 mm Hqg ;
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Conditions de mesure au cabinet

* Appareil automatique électronique

* Marquage CE et validé par '’ANSM (http://ansm.sante.fr/)

* Brassard humeéral adapté a la circonférence du bras

* Assis ou couché au repos depuis gg minutes

* 3 mesures répétées a 1 minute avec moyenne des 2 dernieres

® S i p O S S i b | e é d é C | e n C h e m e n t a u to m a ti q u e Liste des autotensiométres enregistrés dans le cadre de la surveillance du marche

les bras (Huméraux) (08/08/2012) ) (141 ko)
Modéles poignets (Radiaux) (08/08/2012) 'E] (137 ko)

des autotensiométres enregistrés et publiés depuis le 1er



HTA et risque cardiovasculaire de la femme

RECOMMANDATION 1

a) Il est recommande de dépister systéematiquement
I'HTA chez la femme, a chaque consultation
medicale et obligatoirement au moment de la
prescription d'une contraception ou d'un traitement
hormonal de ménopause (Grade B - Classe 1),
LHTA, en consultation, est deéefinie par une
pression artérielle = 140/90 mm Hg ;

b) En cas dHTA legére a moderee depistée en
consultation (PAS compnseentre 140et 179 mm Hg
et/ou PAD comprise entre 90 et 109 mm Hqg), il
est recommande de confirmer 'HTA par des
mesures en dehors du cabinet medical soit par
automesure tensionnelle (AMT), soit par mesure
ambulatoire de pression arterielle (MAPA) sur
24 heures (Grade B - Classe 1).



Deux méthodes de mesure ambulatoires

 MAPA : e AMT :
mesure ambulatoire automesure

de la pression artérielle tensionnelle a domicile




Automesure tensionelle a domicile

* « Regledes3 »:
* 3 mesures consécutives en position assise le matin
* 3 mesures consécutives en position assise le soir
* Pendant 3 jours, en période d’activité habituelle en dehors du week-end



Objectifs de PA

\Valeurs de référence |

MAPA
24h : <130 - 80 mmHg
Jour : <135 -85 mmHg
Nuit : <120 -70 mmHg

AMT
Jour : < 135 - 85 mmHg

o |
—]|
=i
=




FIGURE 1 : Stratification specifique du risque cardlo-vasculalre arterlel chez la femme

RECOMMANDATION 2

Chez la femme hypertendue (figure 1) :
a) I est recommandé dévaluer le niveau de

Calégorie »
de risque 4 10 ans —

nsque cardio-vasculaire en prenant en compte : la
consommation de tabac, lindice de masse
corporelle, la circonférence abdominale, Ila
présence d'un diabéte, la glycémie a jeun, la + Fibwillation airiale

présence d'u_ne_ n:_!y_slipidémie (bilan d'exploration oy + Plaque dlathérome signiicative dooumentée (sténbse = 50%)

d’'une anomalie lipidique), I'existence d’antécédents m,f;'m PSRN | |suffissance rénale modérée (CKD-eDFG : 30-50 mLimin/1.73n7) ou sévére
cardio-vasculaires familiaux précoces, I'existence LR Ll Cn ol (CKD-eDFG < 30 mU/min/1,73n¥) ; etiou ratio albumineloréatinine urinaire > 30 mg/g
d'une altération de la fonction rénale (créatininemie + Diabéte, aver ou sans atteinte dorgane chie

avec évaluation du debit de filtration glomérulaire), + Hypercholesterolémie séveére familiale (> 310 mg/dl)

la détection d'une protéinurie avec I'étude du + HTA de grade 3 (PA = 180/110 mn Hg) ou avec hypertrophie ventriculaire gauche
ratio urinaire albumine/créatinine (Grade B - *+ Risque cardio-vasculaire seion le SCORE = 5%

Classe 1) . il est recommandé d'évaluer par y

+ Malade coronaire ou ceérébro-vasculaire
+ Areriopathie oblitérante des membres inférieurs ; aréropathie des areres enales ou des arnéres
digestives ; anévrysme de ['aorte abdorminale

Facteurs de risque majeurs Autres facteurs ou sltuations a risque

l'interrogatoire la sedentarite, le stress psycho- ! dont certains spécifiaues
social et la ménopause le cas échéant o .
(Grade C - Classe 1) - 4+ Tabagisme actit ou armét < 3 ans' +++ chez la femme
' + HTA grade 1 ou £ non traitée, ou raitée et
. L non confrblée + Antécédents dHTA de la grossesse
b) Il est re-cr::mmanl:lt_a de_ rechercher des E‘mtecedentsr: + Dyslipidémie traitée ou non raitée (HTA gravidique, pré € e. Hellp syndrome)
personnels de migraines avec aura éetant donne + Antéoadent familial de maladie cardio- etiou de diabéte gestationnel™
l'augmentation associee du nsque daccident Risque GV vasculaire au 1 degré < 55 ans chez + Migraine avec aura™
vasculaire cérébral ischémique, particulierement Plﬂ_’“”l"“;_ Fhomme et < 63 ans chez |a femme + Ménopause (surtout si < 40 ans)™
majoré par [l'utilisation de certains traitements st wpra-emmrmran ﬁﬁfﬂm familial dAVG eu 1+ degré + Syndrome métaboligue
hormonaux (Grade B - Classe 1) ; ces + Athéroscérose infra-clinique
+ Obési abdominale - (plague I athérome) de déoouverte fortuite non
" y g circoniérence abdominale = cm significative
c) Il est recommande de rechercher les antecedents { } =9 <X%)

+ Maladie sysiemigue auinimmune

+ Maladie inflammatoire chronigue

+ Sedentariie

+ Désadapiation cardio-vasculaire & lNeffort

d'HTA de la grossesse (HTA gravidique, pre-
eclampsie, HELLP syndrome), de retard de
croissance intra utérin, ou de diabéte gestationnel
(Grade B - Classe 1) ;

d) Il est suggéré de dépister un syndrome dapnee Risque CV + HTA grade 1 ou grade 2 traie et confrilée, sans autre facteur de risque cardio-vasculaire
du sommeil devant des signes cliniques évocateurs faible & modére + Risque cardio-vasculaire selon le SCORE < 5%

a l'interrogatoire (Grade C - Classe 2).
*Le tabagizme sl be 17 facteur de risque majewr d'accident coronaine chez la lemme de moins de 55 ans
La femme est en situation optimale de sante €V o ele n'a aucun factewr ou situation 4 risgee f une hygiene de vie parfaite
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Spécificités du traitement non

meédicamenteux

RECOMMANDATION 3

Les comportements de santé seront promus a tout

age chez la femme, notamment au cours de la péri- b) Il est recommandé de rechercher et de prendre en
menopause L compte les freins a la mise en ceuvre des mesures
a) Il est recommandé de proposer dassocier les , A AW . . .
mesures suivantes © un sevrage tabagique d'amelioration de Mhygiene de vie, parmi lesquels
(Grade A - Classe 1) qui doit étre aidé et suivi ; on peut citer le slatut socio-economigque defavornise,
une alimentation, pauvre en sel avec un objectif lsolement, le siress au travail et la dépression

a 6 ghour de sel, riche en fibres, en legumes et
acides gras polyinsaturés (Grade A - Classe 1) ;
une limitation de la consommation d'alcool qui ne
doit pas depasser 1 unitefjour (1 unite = 125 mi
de vin ou 250 ml de biére ou éguivalent) avec
moins de 8 unités par semaine et des joumees
sans consommation d'alcool (Grade A - Clagse 1) ;
en évitant le binge drinking (Grade C - Classe 3) ;
une pratique reguliere d'activiteé physique corres-
pondant a 150 min/semaine a intensité modérés
(respiration compatible avec une conversation)
ou 75 min/ semaine a intensité &levée (respiration
incompaltible avec une conversation) (Grade A -
Classe 1) ; maintenir ou atteindre un IMC <25 kg/m?®
(Grade A - Classe 1) ;

(Accord professlionnel).



Spécificités du traitement médicamenteux

RECOMMANDATION 4

Il n'y a pas de différence d'effet des antihypertenseurs
selon le sexe (Grade A - Classe 1).

b) Il est suggere dinformer la paliente en age de
procréer gue la prise de spironolactone expose aun
risque theorique de 1éminisation dun feetus
masculin, raison pour laguelle il est déconseille de
l'utiliser en cas de désir de grossesse et ce,
jusqu’a la fin de la 17*= semaine d'amenorrhee
(Grade C - Classe 2). A parlir de la 18*™

semaine d'aménomrhée, la spironolactone pourra

RECOMMANDATION 5

Concernant le risque des fraitements antihyper-
tenseurs lors d'une grossesse -

a) Il est recommandé d'informer la patiente en age

de procréer de la contre-indication et de la nécessite
dinterrompre les inhibiteurs denzyme de
conversion, les antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine Il €l les Inhibiteurs directs de la
renine en cas de deésir de grossesse ou de
grossesse débutante (Grade B - Classe 1). Il est
recommande d'indiquer dans le dossier medical et
dans le courrier cette information delivrée a la
patiente (Accord professlonnel) ;

elre administree en labsence dalternalive, apres
concertation multidisciplinaire et information de la

patiente (Accord professlonnel) ;

c) Il est suggére de réaliser une consultation pré-
conceptionnelle chez la femme hypertendue
traitée ayant un deésir de grossesse pour adapier
les traitements antihyperienseurs et verifier le
contrble de la pression artérielle (Grade C -
Classe 2).



Spécificités du traitement médicamenteux

RECOMMANDATION & hypertendues migraineuses (Grade C - Classe

2) ; le candésartan est a envisager en deuxiéme

i i intention, en cas de conlre-ndication ou

Les situations les plus frequentes chez les femmes ol gin 16 au bétabloquant (Accord profes-
il convient de moduler le traitement antihypertenseur slonnel) -

sont les suivantes - _ o .
¢) Nestsuggére d'envisager, en premiere intention, la

a) Il est suggeré d'envisager, en premiere intention, spironolactone chez la patiente hypertendue ayant
la prescripion de diuretiques thiazidiques chez un syndrome des ovaires polykystiques, afin de
les paﬁﬂnte-s mmnpﬂUEEEE 4 haut nﬂqm da limiter certaln_s symptomes tels que I'hirsutisme, du
fracture ost rotique, par exemple - les patientes fait de son action sur lag récepteurs des androgénes

éﬂﬂﬂ ' . (Grade B - Classe 2) ;

ayant un antécedent de fracture vertébrale sans

i i l ‘envi fi
contexte traumatique ni tumoral ; ou un antécédent d) I est suggéré denvisager une alematve

thérapeutique a la spironolactone chez les femmes

personnel de fracture pénphérique de basse qui souffrent de mastodynies ou de métrorragies
énergle | ou une coricothérapie systémique en (Grade C - Classe 2) |

cours (Grade B - Classe 2) ; e) Il 'y a pas dargument 4 ce jour en faveur de

l'augmentation du risque de cancer gynécologique

b) Il est suggéré d'envisager, en premiere intention, chez les femmes traitées par la spironolacione.

la pr e&cnpii on dun bét EIEII-DCILI ant notamment Toutefois, chez les femmes ayant eu un cancer du

) sein ou de I'endomeétre, il est suggeére, par principe
unautre anti-hypertenseur en l'absence dindication
specifique (Accord professlonnel).



HTA secondaire chez la femme

RECOMMANDATION 7

Les deux principales etiologies non iatrogénes d'une
HTA secondaire chez la femme en age de procréer
sont I'hyperaldosiéronisme primaire et la dysplasie
fibromusculaire rénale.

a) Il est recommandé de rechercher une HTA secon-
daire chez les femmes qui restent hyperiendues
trois mois aprés une grossesse, chez les patientes
de moins de 40 ans ou chez les patientes ayant
une HTA de grade 3 (PA = 180110 mm Hg)
(Accord professlonnel) |

b) Il est suggéré que le bilan initial d'une HTA secon-
daire chez la femme soit effectue par un spécia-
liste de I'HTA ; il comportera un dosage de la rénine
et de l'aldostérone et un angio-scanner des artéres
rénales (ou une angio-IRM en cas de conire-
indication) (Grade C - Classe 2).




HTA secondaire iatrogene de la femme

RECOMMANDATION 8

La principale étiologie iatrogéne d'une HTA secon-
daire chez la femme en age de procréer est la
contraception estroprogestative.

a) Devant la découverte d'une HTA sévére (PA >=
180110 mm Hg) en consultation chez une femme
utiisant une contraception estroprogestative, Il esl
recommandé daméter immediatement celle-
ci au profit d'une confraception mécanique ou
microprogestative ou d'un dispositit intra-utérin au
cuivre et de debuter un traitement anti-hypertenseur
(Grade C - Classe 1) ;

b) Devant la découverte d'une HTA l&gére a modérée
en consultation (PAS comprise entre 140 et
179 mm Hg etfou PAD comprise entre 90 et
109 mm Hg) chez une femme ulilisant une
contraception estroprogestative, il est recommandé
de confirmer 'HTA par une mesure de pression
arlérielle en dehors du cabinet (automesure-
tensionnelle ou mesure ambulatoire pression
artérielle) (Grade C - Classe 1). En cas d’'HTA
avérée, il est recommandé dinterrompre la
contraception estroprogestative au proit dune
contraception mécanigue ou microprogestative ou
d'un dispositif intra-utérin au cuivre (Grade C -
Classe 1) ;

c) Dans les deux cas de figure, il est recommande de
confirmer le diagnostic dHTA au moins 3 mois
apres l'arrét de la contraception estroprogestative
par une mesure de pression arterielle en dehors
du cabinet (AMT ou MAPA) (Grade C - Classe 1),



HTA et contraception

RECOMMANDATION @

Concernant la contraception chez la femme

hypertendue (figure 2)

a) Il mest pas recommande de prescrire une
contraception estroprogestative a une femme
hypertendue (conirlée ou non conitrblée) et ce
quel que soit son mode dadministration (voie
orale, palch, anneau vaginal) car ces contra-
ceptions sont associées a un risque daugmen-
tation de la pression artérielle (Grade A
- Classe 3) ;

b) Il est recommandé de proposer a une femme
hypertendue qui ne desire pas de grossesse une
contraception efficace - microbrogestative. auel
que soit e mode d'administration (voie orale,
s0us cutanée ou intra utérine) ou un dispositit intra
utérin au cuivre, en l'absence de contre-indication
gynécologique (Grade B - Classe 1).



" FIGURE 2 : Prescription et sulvl d'une contraception chez la femme hypertendue

Accord professionnel

Femme hypertendue
Contraceptions autorisées :
« Contraception non hormonale - DIU Cuivre « Contraception progestative
- micrtoprogestatif par voie orale
- DIV Lesvonorgestrel
- implant contraceptl

'

En cas de mauvalse tolerance ou d'échec contraceptif

s "
PA controlée (< 140/90 mm Hg) PA non controles (z 140/%0 mm Hg)
par le traitement anti HTA avec ou sans traitement anli HTA
AVIS SPECIALISE Contre-indication formelie
Conraception estroprogestative

a dizcuter, au cas par cas, en sappuyant S R SSTOR ==

sur la categorie de risque cardio-vasculaire

quelie que soit la vose d'adminstranon




HTA et ménopause

RECOMMANDATION 10

Chez la femme hypertendue et ménopausée
(Tableau 1) :

a)

o)

c)

Il est recommande de renseigner l'anciennete de
la ménopause (< & 10 ans) ; de prendre en compie
la précocite de la survenue de celle-ci (< 40 ans)
el l'existence ou non de symplomes climatengues
(Grade B - Clasae 1) ;

Il est recommande de rechercher les symplomes
suspects de la maladie coronaire de la femme
(douleurs thoraciques de repos ou deffort;
fatigabilité ou dyspnée a l'effort d'aggravation
progressive; signes digestifs tels que epigastral-
gies ou nausces; palpitations de repos ou
d'efiort) devant conduire a un dépistage ciblé par
le cardiologue (Grade C - Classe 1) ;

Il est recommandé de dépister l'arériopathie
des membres inferieurs, d'expression clinique
fréequemment atypique chez la femme, par
linterrogatoire, la palpation des pouls peérni-
pheériques, et la mesure de lindex de pression
artérielle systolique a la cheville (IPS pathologique
quand < 0.9 ou >1.4). Une vigilance particulicre
sera portee aux femmes fumeuses ou diabetiques
(Grade B - Classe 1).



HTA et THM

Tableau 2 : Syndrome climatérique de la ménopause (SCM)

RECOMMANDATION 11

Le SCM est défini par la présence d'un ou plusieurs symplomes cliniques suivants |

Chez une femme hypertendue meénopausés n'ayant - Bouffées vasomotrices n-mtumes et/ou diurnes
pas de symptomes climatériques, il n'est pas = 2" "m'_"‘"lﬂ% Stfou diumes
recommandé dinitier un THM (Grade A - Clagse 3), | oo énouares

- Troubles génito-urinaires

- Troubles de 'umeur ; anxi&té, dépression ou tendance dépressive, imitabilite, pertes d'attention,
pertes de mémoire

- Troubles du sommeil
- Baisse de la libido

- Asthenie

- Frilosité

Recommandations IMS, climacteric 2016 ; Recommandations Nice BMJ 2015 ;
Recommandations Endocnine Society, J clin endocringl metabol 2015



HTA et THM

RECOMMANDATION 12

Chez une femme hypertendue meénopausee ayant
des symptbmes climatériques (Tableau 2, figures 1
et3):

a) Il est recommande de disculer au cas par cas le
THM avec le meédecin généeraliste ou le gynecologue
en verifiant l'absence de contre-indications, en
particulier, cardio-vasculaires et gynécologiques
(Accord professlonnel)

b) Il est recommandeé de considerer les eléments
suivants pour evaluer le nisque cardio-vasculaire
lié a lnstauration d’'un THM : I'age de la patiente
(> 60 ans), lanciennete de la menopause
(> 10 ans), I'absence de contrOle tensionnel et un
niveau de risque cardio-vasculaire eleve a trés
eleve (Grade B - Classe 1) ;

c) Il n'est pas recommande de prescrire un THM
(voie orale ou transdermigue) chez une femme
hypertendue a risque cardio-vasculaire &leve ou
tres eleve, quel que soit son age et l'anciennete de
sa ménopause (Grade A - Classe 3) |

d) Il n'est pas recommande de prescrire un THM

(par voie orale ou fransdermigue) chez une femme
hyperiendue de plus de 60 ans el dont la

menopause date de plus de 10 ans, quel que soit
son niveau de risque cardio-vasculaire (Grade B -
Classe 3) ;

e) Il est suggere d'evaluer annuellement la balance

f

bénéfice-risque avant de poursuivre un THM chez
les femmes de plus de 60 ans et dont la ménopause
date de moins de 10 ans (Grade B- Classe 3) |

Il est recommandé de prescrire uniquement des
estrogénes par voie transdermique (voie orale
confre indiquee) associes a de la progesterone
naturelle ou de la dydrogestérone en l'absence
d'hystérectomie, chez une femme hyperiendue
contrGlee, a rnisque cardio-vasculaire faible
4 modéeré, agéee de moins de 60 ans, et dont la
ménopause date de moins de 10 ans (Grade B -
Classe 1).



Femme ménopausée < 60 ans avec symptomes climatériques
et dédal ménopause < 10 ans
et HTA contrdlée (bllan HAS) et absence de contre-Indication gynécologique

Y

Recherche des facteurs et sltuations a risque CV _ |

Recherche de symptomes cardlo-vasculalres B
T Recherche d’anomalles a I'examen clinique 1

cheve a riess dléve Risque CV & préciser falble & modéré

(aucun autre FDR)
' |
L

. - Avls cardlo-vasculalre "discussion balance
Verifler le sulvl < bensficestisques
cardlo-vasculalre, Y + information de la patiente
et recueil de son consentament
mals dans tous les cas Prescription d'un bllan CV s e
personnallse sl necessalre &1 la courier

!
Y TMH uniguement

L |
Pas de THM - Normal ~ par vole transdermique

< Organlisation d’'un parcours de solns cardio-gynecologlque//optimisation de I'hyglene de vie =




RECOMMANDATION 13

En cas de prescription d'un THM (Tableau 3) :

a) Il est recommandé d'évaluer annuellement avec
le meéedecin traitant ou le gynéecologue les
bénéfices (réduction des symptomes climatériques)
et les risques (cardio-vasculaires, métaboliques,
gynécologiques) chez la femme hyperiendue
utilisant un THM (Accord professionnel).

Tableau 3 : Balance bénéfices-risques du traltement hormonal de la méenopause (THM)

Organes Bencfices | Risques
= bouffees de chaleur
* sécheresse vaginale
imatérig * roubles de I'humsur
Syndrome cl e s troubles du sommeil |
* arthralgies
Amelioration de la sexualite
*» osléoporose
Os * fractures ostéoporotiques
(vertebres et col du femur)
*» probable du risque d'IDM chez
femmes récemment ménopausées | , . . .
risgue d'IDM la premigre annge de
Caour b ﬁ‘j’::"' de fisque cardio- traitement avec le THM par
Peau dinformations avec la voia vale arale
percutanes
- Peu d'informations avec la voie # risque d’AVC avec le THM par
percutanss vole orale
Veines (thrombose veineuse Pas de modification du risque avec 2 )
ou embolie pul aire) la voie percutané risque TVP ou EP par voie orale
Cancer du sein A risque aprés 5 ans d'utilisation
Pas de modification du risque si
Cancer de I'endometre progestatit associé pendant
au moins 12 jours par mois
Cancer de I'ovaire # modere du risque
Cancer du colon w U risgue

Recommandations IMS, Climacteric 2016 ; Recommandations Nice BMJ 2015 ;
Recommandations Endocrine Society. J ¢lin endocrinal metabol 2015




HTA et traitement non hormonal de |la ménopause

RECOMMANDATION 14

Chez la femme hyperendue menopausee ayant des
symptomes climatériques en cas de confre-indication
au THM :

a) Il est suggéeré d'envisager la prescription d'un
traitement non hormonal du syndrome climaterique,
qui sera discuté au cas par cas, en tenant compte
de I'ensemble des symptomes (Grade B - Classe

2) -

b) Il est recommandé dinformer les patientes de
la méconnaissance des effets cardio-vasculaires
des phyto-cestrogenes el de leur deconseiller leur
utilisation (Accord professlonnel).



Parcours de soin de la femme hypertendue

PARCOURS DE SOINS
DE LA FEMME HYPERTENDUE

RECOMMANDATION 15

Il est suggérée de meltre en place, le plus précocement
possible, un parcours de soins coordonné entre le
medecin generaliste, le gynecologue et le medecin
cardio-vasculaire pour optimiser la prise en charge
globale et le suivi de la femme hypertendue (Accord
professionnel).



Conclusions

* Mesure systématique de la PA en consultation avec un appareil
automatique

* COP : contre indiquée en cas d’HTA

* THM : contre indiqué en cas de risque cardiovasculaire élevée a tres
élevée

* THM par voie transdermique uniguement

* Evaluer la fenétre d’intervention pour prescrire le THM



En vous remerciant !!



