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Hypertension arterielle

L’hypertension est le plus important facteur de risque connu de I’AVC. Il se
caractérise par une augmentation de la tension artérielle a long-terme contre la
paroi des arteres, ce qui peut entrainer des problemes de santé, tels que des
maladies cardiovasculaires et cérébrovasculaires. L’hypertension artérielle
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endommage les arteres du corps tout entier, créant des conditions propices a leur
éclatement ou a leur encrassement. Les arteres affaiblies dans le cerveau,
résultant d’une hypertension artérielle, augmentent le risque d’AVC - c’est
pourquoi la gestion de I’hypertension artérielle est essentielle a la réduction du
risque d’AVC.

La classification de la tension pour les adultes agés de 18 ans et plus est la
suivante :

- Normale : systolique inférieure a 120 mm Hg, diastolique inférieure a 80 mm Hg
- Pré-hypertension : systolique 120-139 mm Hg, diastolique 80-89 mm Hg

- Stade 1 : Systolique 140-159 mm Hg, diastolique 90-99 mm Hg

- Stade 2 : systolique 160 mm Hg ou plus, diastolique 100 mm Hg ou plus

L’hypertension est définie comme une pression artérielle systolique (PAS)
supérieure ou égale a 140 mm Hg, ou une pression artérielle diastolique (TAD)
supérieure ou égale a 90 mm Hg, ou la prise d’'un médicament contre
I’hypertension. L’hypertension peut étre primaire, pouvant résulter de causes
environnementales ou génétiques, ou secondaire, et avoir plusieurs étiologie,
notamment une insuffisance rénale, vasculaire ou endocrinienne (tumeurs de la
glande surrénale, maladies de la thyroide), une apnée obstructive du sommeil,
'utilisation de certains médicaments (pilule contraceptive, remedes contre le
rhume, décongestionnants, analgésiques en vente libre et certains médicaments
sur ordonnance) ou l’abus de drogues illicites, telles que la cocaine et les
amphétamines. L’hypertension primaire dite essentielle représente 90 a 95% des
cas chez 'adulte et I'’hypertension secondaire, 2 a 10% des cas.

Il est estimé que 'hypertension représente 26% de la population mondiale (972
millions), et sa prévalence devrait atteindre 29% d’ici 2025. L'incidence élevée de
I’hypertension représente un fardeau considérable de la santé publique. En tant
que principal contributeur aux maladies cardiaques et aux AVC, respectivement
premiere et troisieme cause de déces dans le monde, I'hypertension était le
principal facteur de risque modifiable pour les années de vie perdues (en tenant
compte de l'incapacité physique) dans le monde entier en 2013.

Certains facteurs de risque contribuent au développement de 1’hypertension, tels



que l'age, le sexe (plus prévalente chez I’homme), la race noire, les antécédents
familiaux, I’obésité, une activité physique réduite, 1'usage du tabac, un régime
alimentaire malsain - trop de sel (sodium) et trop peu de potassium-exces
d’alcool, stress, maladies chroniques (maladies rénales, diabete, apnée du
sommeil) et grossesse.

L’hypertension peut se développer sur plusieurs années et certaines personnes
peuvent souffrir d’hypertension pendant des années sans ressentir aucun
symptome. Certaines personnes souffrant d’hypertension peuvent présenter des
symptémes non spécifiques tels que des maux de téte, un essoufflement ou des
saignements de nez. Cependant, méme sans symptémes, une pression artérielle
élevée endommage les vaisseaux sanguins et augmente le risque d’AVC. C’est
pourquoi, il est recommandé de mesurer régulierement la pression artérielle, ce
qui est facile a faire, afin de détecter et de traiter I’hypertension artérielle. La
pression artérielle doit étre controlée au moins tous les deux ans a partir de 18
ans et chaque année chez les personnes de plus de 40 ans (ou de 18 a 39 ans
présentant un risque élevé d’hypertension). Elle doit étre prise sur les deux bras
pour déterminer s’il y a une différence. Un brassard de taille appropriée doit étre
utilisé.

La gestion de I'hypertension comprend 1'utilisation d’antihypertenseurs et un
mode de vie sain. L’objectif est de réduire la morbidité et la mortalité
cardiovasculaires et rénales, en mettant 1’accent sur le controle de la pression
artérielle systolique car la plupart des patients parviendront a maitriser leur
pression diastolique une fois la pression systolique juste est atteinte.
Indépendamment de la thérapie ou des soins, I’hypertension ne sera controlée
que si les patients sont motivés a se tenir a leur plan de traitement. Il est
important de se rappeler que plus votre pression artérielle est basse, plus votre
risque d’AVC est bas !
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