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Epidémiologie


•  Etude	Esteban	–	BEH	2018	–	Spécificités	de	la	femme	≥	55	ans	

• AugmentaLon	du	niveau	moyen	de	PA	
• AugmentaLon	de	prévalence	de	la	surcharge	pondérale	et	de	
l’obésité	
• AugmentaLon	de	l’HTA	non	traitée	
• AugmentaLon	de	l’HTA	traitée	non	contrôlée	



Physiopathologie


• AugmentaLon	des	maladies	cardio-vasculaires	à	parLr	de	la	
ménopause	

• Carence	oestrogénique	

•  Facteur	favorisant	l’élévaLon	de	PA	par	:	
•  Perte	de	l’effet	protecteur	vasodilatateur	et	anLproliféraLf	des	estrogènes	
endogènes	sur	les	vaisseau	
•  Hyperandrogénie	relaLve		
•  Syndrome	métabolique	avec	insulinorésistance	



Traitement hormonal de la ménopause


• Plutôt	augmentaLon	du	risque	cardio-vasculaire	
• Pas	de	preuve	réelle	de	réducLon	de	PA	sous	THM		
•  Effets	vasculaires	foncLon	:		

•  Du	type	d’estrogène,	de	sa	posologie	et	de	sa	voie	d’administraLon	
•  De	la	présence	(effets	plutôt	délétères)	ou	non	(effets	plutôt	bénéfiques)	
d’athérome	vasculaire	pré-existant	

• NoLon	de	fenêtre	d’intervenLon	:	femme	de	moins	de	60	ans,	
récemment	ménopausée	(<	10	ans),	en	prévenLon	primaire,	et	dont	
le	risque	cardio-vasculaire	est	contrôlé	
•  Impact	de	la	molécule	progestaLve	associée	à	l’oestrogénothérapie	



HTA et risque cardiovasculaire de la femme






Condi4ons de mesure au cabinet


• Appareil	automaLque	électronique	
• Marquage	CE	et	validé	par	l’ANSM	(hap://ansm.sante.fr/)	
• Brassard	huméral	adapté	à	la	circonférence	du	bras	
• Assis	ou	couché	au	repos	depuis	qq	minutes	
•  3	mesures	répétées	à	1	minute	avec	moyenne	des	2	dernières	
•  Si	possible	à	déclenchement	automaLque	



HTA et risque cardiovasculaire de la femme




Deux méthodes de mesure ambulatoires


• MAPA	:		
mesure	ambulatoire		

de	la	pression	artérielle	

• AMT	:		
automesure		

tensionnelle	à	domicile	



Automesure tensionelle à domicile


•  	«	Règle	des	3	»	:		
•  3	mesures	consécuLves	en	posiLon	assise	le	maLn	
•  3	mesures	consécuLves	en	posiLon	assise	le	soir	
•  Pendant	3	jours,	en	période	d’acLvité	habituelle	en	dehors	du	week-end	
	

	



Objec4fs de PA


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

	

AMT	
Jour	:	<	135	-	85	mmHg	

Valeurs de référence 







Spécificités du traitement non 
médicamenteux




Spécificités du traitement médicamenteux




Spécificités du traitement médicamenteux




HTA secondaire chez la femme




HTA secondaire iatrogène de la femme




HTA et contracep4on






HTA et ménopause




HTA et THM




HTA et THM








HTA et traitement non hormonal de la ménopause




Parcours de soin de la femme hypertendue




Conclusions


• Mesure	systémaLque	de	la	PA	en	consultaLon	avec	un	appareil	
automaLque	
• COP	:	contre	indiquée	en	cas	d’HTA	
•  THM	:	contre	indiqué	en	cas	de	risque	cardiovasculaire	élevée	à	très	
élevée	
•  THM	par	voie	transdermique	uniquement	
•  Evaluer	la	fenêtre	d’intervenLon	pour	prescrire	le	THM	




