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HTA iatrogHTA iatrogèènes et toxiquesnes et toxiques

Clyburn EB et al., Semin Nephrol 1995;15:72

�� Diverses substances peuvent causer ou aggraver Diverses substances peuvent causer ou aggraver 
une HTA, dont lune HTA, dont l’’alcool, les sympathomimalcool, les sympathomiméétiques, tiques, 
les AINS, les estrogles AINS, les estrogèènes, lnes, l’’EPO et les EPO et les immunoimmuno--
suppresseurssuppresseurs, les d, les déérivrivéés de ls de l’’ergot de seigle et ergot de seigle et 
les drogues illicites. les drogues illicites. 

�� Avec le vieillissement de la population et Avec le vieillissement de la population et 
ll’’augmentation des  polyaugmentation des  poly--mméédications et des dications et des 
mméédicaments vendus sans ordonnance, les HTA dicaments vendus sans ordonnance, les HTA 
iatrogiatrogèènes augmentent en frnes augmentent en frééquence. quence. 
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FrFrééquence relativequence relative

�� AlcoolAlcool

�� AntiAnti--inflammatoires non stinflammatoires non stééroroïïdiens et coxibsdiens et coxibs

�� StStééroroïïdes contraceptifs et de substitutiondes contraceptifs et de substitution

�� ErythropoErythropoïéïétine, ciclosporinetine, ciclosporine

�� SympathomimSympathomiméétiques tiques 

�� antianti--angiogangiogééniquesniques

�� RRééglisseglisse
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PA et alcool (>3 verres/j)PA et alcool (>3 verres/j)

Marmot et al., Br Med J 1994;308:1263
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Effect of alcohol withdrawal on 24Effect of alcohol withdrawal on 24--h BPh BP
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Alcohol-dependent men
35 normotensive
15 hypertensive
24-hour ABPM 
Day 1: orange juice + vodka
Day 3: orange juice

Estruch et al., 
Alcohol Clin Exp Res 2003;27:2002
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At 2 years

Improving BP control among drinkersImproving BP control among drinkers

interventionintervention controlcontrol interv/ctrlinterv/ctrl

n=n= 5050 5656 45/4845/48

SBP, mmHgSBP, mmHg --11.911.9 <0.01<0.01 --4.64.6 --13.8/13.8/--7.5*7.5*

DBP, mmHgDBP, mmHg --5.35.3 NSNS --4.64.6 --7.3/7.3/--5.65.6

BMI, kg/mBMI, kg/m22 0.10.1 NSNS --0.40.4

Glasses/dGlasses/d --2.92.9 0.090.09 --1.61.6

AbsenteismAbsenteism --3.83.8 NSNS +6.0+6.0

Differences between start and 1 year

Lang et al., J Epidemiol Community Health 1995;49:610
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AINS classiques et PAAINS classiques et PA

Essais vs placebo, n=38Essais vs placebo, n=38
∆∆PAM, mmHgPAM, mmHg 5.0 (15.0 (1--9)9)

∆∆poids, kgpoids, kg 0.3 (0.3 (--99--10)10)

∆∆NaU, mmol/jNaU, mmol/j --0.1 (0.1 (--3939--39)39)

∆∆GFR, ml/minGFR, ml/min 2.4 (2.4 (--8080--84)84)

Selon la populationSelon la population
HTA contrôlHTA contrôléée e 5.4 (15.4 (1--10)10)

Selon lSelon l’’antiHTantiHT
ββ--bloquantsbloquants 6.2 (16.2 (1--14)14)

AutresAutres NSNS

Selon lSelon l’’AINSAINS
Piroxicam Piroxicam 6.2 (16.2 (1--12)12)

AutresAutres NSNS

Le plus faible effet:Le plus faible effet: aspirineaspirine

Johnson et al., Ann Intern Med 1994;121:289
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Do COXDo COX--2 inhibitors raise BP more than 2 inhibitors raise BP more than 
nonselective nonselective NSAIDsNSAIDs and placebo?and placebo?

Chan C et al. J Hypertens 2009:27:2332
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BP in women using oral contraceptivesBP in women using oral contraceptives
DifferencesDifferences betweenbetween usersusers and nonand non--usersusers, mmHg, mmHg

Combined, 815

Progestogen-only, 77

All users, 892

Dong et al., J Hypertens 1996;15:1063
3545 women, including 892 current users
Adjusted for age, BMI, and antiHT Rx
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RR for incident hypertension by OC useRR for incident hypertension by OC use

OC useOC use nevernever pastpast currentcurrent
Cases, nCases, n 211211 11931193 163163

PersonPerson--yearsyears 35,33335,333 167,236167,236 28,43728,437

AgeAge--adjustedadjusted RRRR 11 1.1 (0.91.1 (0.9--1.2)1.2) 1.5 (1.21.5 (1.2--1.8)1.8)

AgeAge--BMI BMI adjustedadjusted RRRR 11 1.21.2 (1.0(1.0--1.4)1.4) 1.81.8 (1.5(1.5--2.3)2.3)

MultivariateMultivariate RRRR 11 1.21.2 (1.0(1.0--1.4)1.4) 1.81.8 (1.5(1.5--2.3)2.3)

Nurses’ Health Study II, 1989-1993
Chasan-Taber et al., Circulation 1996;94:483
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SBP and hormone replacement SBP and hormone replacement therapytherapy

PEPI trial. JAMA 1995;273:199 (n=875)
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SympathomimSympathomiméétiques par voie orale ou IAtiques par voie orale ou IA

PAS, mmHgPAS, mmHg FC, minFC, min--11

PseudoephedrinePseudoephedrine (m(méétaanalyse)taanalyse)11 +1+1 +3+3

PhenylpropanolaminePhenylpropanolamine (m(méétaanalyse)taanalyse)22 +6+6 +0+0

ModafinilModafinil, 200 mg, 200 mg33 +7+7 +5+5

DextroamphDextroamphéétaminetamine, 10 mg, 10 mg33 +9+9 +5+5

CocaCocaïïne IA, 0.15 et 15 mgne IA, 0.15 et 15 mg44 nsns nsns

1Salerno SM et al, Arch Intern Med 2005;165:1686. 2Salerno SM et al,
J Hum Hypertens 2005;19:643. 3Wong YN et al, J Clin Pharmacol 1998;38:971
4Tuncel M et al, Circulation 2002;105:1054

0         15        30         60         90  min

70
80
90

100
PAS, mmHg
FC, min-1

Cocaïne
Intranasale
2 mg/kg



Unité d’hypertension, HEGP

CV and CV and renalrenal eventsevents withwith VEGF VEGF inhibitorsinhibitors

Bhojani N et al, Europ Urol 2008;53:917
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Azizi M et al, N Engl J Med 2008;358:95

Home  Home  vsvs office BP monitoring in normotensive office BP monitoring in normotensive 
patients with RCC receiving sunitinib 50 mgpatients with RCC receiving sunitinib 50 mg
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patients with RCC receiving sunitinib 50 mgpatients with RCC receiving sunitinib 50 mg

Azizi M et al, N Engl J Med 2008;358:95
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Action minAction minééralocorticoralocorticoïïde de la rde de la rééglisseglisse

complexe hormone/récepteur
+ protéines co-activatrices

ENaC
Na-K ATPase

11ß
-H

S
D

2

cortisol

aldostérone
DOC

cortisone

JW Funder et al., Science 1988;242:583
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Conclusion Conclusion 

�� LL’’alcool est en France le 1alcool est en France le 1erer produit presseurproduit presseur

�� AINS et coxibs AINS et coxibs ééllèèvent la PA et antagonisent les vent la PA et antagonisent les 
antihypertenseurs (D, BB, IEC)antihypertenseurs (D, BB, IEC)

�� Les Les œœstrogstrogèènes de synthnes de synthèèse se ééllèèvent la PA de vent la PA de 
fafaççon doseon dose--ddéépendantependante

�� Les sympathomimLes sympathomiméétiques et la rtiques et la rééglisse sont glisse sont 
devenus des causes rares ddevenus des causes rares d’’HTA iatrogHTA iatrogèènene

�� Le diagnostic dLe diagnostic d’’imputation et le traitement de ces imputation et le traitement de ces 
HTA reposent sur lHTA reposent sur l’’arrêt de larrêt de l’’expositionexposition

�� Cet arrêt est exclu pour les traitements antiCet arrêt est exclu pour les traitements anti--rejetrejet
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Coxibs, AINS et placebo: effets sur la PACoxibs, AINS et placebo: effets sur la PA

Aw et al., Arch Intern Med 2005;165:490
Métaanalyse de 15 essais contrôlés
*Celebrex **Vioxx, retiré du marché en 09/05

Différences pondérées de PAS et PAD entre tous coxibs, 
celecoxib*, rofecoxib*, AINS classiques et placebo

PAS
PAD
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Alcool et risque CV: le paradoxe FranAlcool et risque CV: le paradoxe Franççaisais

Renaud and Lorgeril, Lancet 1992;339:1523

Risque coronaire et
apport lipidique

Idem, tenant compte 
de l’apport en alcool


