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STRATEGIE THERAPEUTIQUE ANTI HYPERTENSIVE 
ET ANTIPROTEINURIQUE
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Objectifs


- TA < 130/80


- protéinurie < 0.5 gr/24h








IRC*


DFG = 30-60 ml/min








IEC ou ARA II à doses progressivement croissantes  et adaptées à la fonction rénale (voir vidal)


+ restriction sodée (6 gr/j)








Surveillance








oui





non





TA < 130/80


prot < 0.5 g/j





TA < 130/80


prot > 0.5 g/j








augmentation de la créatininémie > 30 %


de la valeur initiale








TA > 130/80


prot < ou > 0.5





Poursuite du traitement et surveillance








Avis néphrologue








*cas particulier de la microalbuminurie chez le diabétique non insuffisant rénal quelque soit la pression artérielle :


 	- diabète de type 1 : indication à IEC


diabète de type 2 : indication au losartan ou irbésartan


la normalisation de la PA reste l’objectif essentiel en cas d’HTA


**thiazidique jusqu’à 30 ml/min ; furosémide en dessous de 30 ml/min ou si syndrome oedémateux important





Echo-Doppler des artères rénales





Adjonction d’un diurétique**








TA > 130/80


prot > 0.5 gr/j








TA > 130/80


prot < 0.5 gr/j








TA < 130/80


prot < 0.5 gr/j








Adjonction d’un inhibiteur calcique








échec








