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EDITORIAL

Hypertension: faut-il aborder
les effets indésirables
possibles des médicaments
avec nos patients?

Dr GREGOIRE WUERZNER, Pre BELEN PONTE, Dr SYLVAIN MEYLAN
et Pre ANTOINETTE PECHERE-BERTSCHI

Le taux de vaccinations contre le Covid-19
peine a atteindre les objectifs fixés en Suisse
et 'administration d’une troisieme dose est
débattue. Pour toute prescription de médica-
ment, le médecin joue un roéle essentiel dans
linformation qu’il transmet au patient, ce
qui peut influencer ’adhésion au traitement
prescrit. Lors de la mise en route de la
campagne vaccinale dans le canton de Vaud,
les responsables médicaux ont constaté de
rares élévations symptomatiques de la pres-

leffet d’une information orale ou écrite sur
les effets indésirables des traitements.’ Certains
patients seront certainement rassurés de
connaitre les réactions possibles, méme
rares, et de savoir que effet est transitoire,
ce qui leur donnera une maitrise des symp-
tomes ou signes qui peuvent se présenter lors
de la vaccination.

La surmortalité liée a la pandémie de Covid-19
retient toutes les attentions, et son inter-

sion artérielle, spontanément
résolutives et sans séquelles.’ Les
réactions a cette information, qui

VACCINEZ VOS

action avec les maladies cardio-
vasculaires a ¢été largement
soulignée. Celles-ci restent la

A " . PATIENTS, Y i "
a été publiée, ont été contrastées: premiere cause de mortalité en
. . COMPRIS LES . .
une partie de la communauté HYPERTENDUS Suisse (chiffre de 2018) et la
médicale, y compris certaines MAIS PENSEZ’ troisieme d’hospitalisation.” Des

sociétés savantes, a minimisé
ces effets compte tenu du risque
de Covid sévere chez les hyper-
tendus, d’une balance bénéfice/
risque largement en faveur de la
vaccination et du peu de consé-

AUSSI A MESURER
LEUR PRESSION
ARTERIELLE A
CHAQUE
CONSULTATION

lors, il nous parait important de
réitérer un message de préven-
tion: vaccinez vos patients y
compris les hypertendus qui sont
a risque, mais pensez aussi a
mesurer leur pression artérielle

quences dune élévation isolée
de la pression artérielle asymptomatique,
bien démontrée dans certains articles.”® Les
auteurs de cette lettre’ ont re¢u de nombreux
témoignages de patients, réconfortés de
trouver une publication scientifique relatant
une possible association de la vaccination
avec une montée tensionnelle transitoire
éventuellement observée. Depuis, cet effet
indésirable rare a été confirmé par d’autres
publications,** dont 'une a comparé Peffet de la
vaccination sur "automesure tensionnelle. Dans
5% des cas, une élévation de plus 10 mmHg
de pression artérielle systolique a été constatée
dans les 5 jours suivant la vaccination. Des
lors, les patients hypertendus doivent-ils étre
avertis de cet effet indésirable possible? Les
résultats en matiere d’adhésion thérapeutique
sont équivoques lorsqu’il s’agit de déterminer

a chaque consultation. C’est
P’occasion de dépister une hypertension ou
un mauvais controle tensionnel et de les
traiter le cas échéant.

Dans ce numéro de la Revue Médicale Suisse
consacré a hypertension, nous passons en
revue les criteres déterminant une prise en
charge ambulatoire ou hospitaliere des hyper-
tensions séveres (> 180/110 mmHg). Nous
revoyons également 1’épidémiologie, les
mécanismes et la prise en charge de ’hypo-
natrémie sous traitement de diurétiques
thiazidiques. ’effet des saisons sur la pression
artérielle et les associations complexes entre
démence et hypertension sont également
revus. Finalement, les nouveautés sur la prise
en charge de ’hypertension chez les patients
transplantés rénaux sont présentées.
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