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Importance du moment
de prise des hypotenseurs

L'étude Hygia Chronotherapy, menée par Ramon C.
Hermida en Espagne, a été concue pour vérifier si la
prise des médications antihypertensives a 'heure du
coucher, par rapport a la prise matinale, permettait
de réduire davantage le risque de maladies cardio-
vasculaires (MCV).
Dans cette étude multicentrique contrélée et prospec-
tive, 19084 patients hypertendus ont été enrolés. La
moitié d’entre eux devaient prendre leurs médicaments
(au moins un antihypertenseur) au réveil et lautre moi-
tié au coucher. Un suivi de la TA (Tension Artérielle)
ambulatoire par monitoring de 48h a été effectué. Au
cours du suivi des patients durant 6,3 ans, 1752 partici-
pants ont présenté des MCV (déces par MCV, infarctus
du myocarde, revascularisation coronaire, insuffisance
cardiaque ou accident vasculaire cérébral).
Les patients ayant pris leur traitement a Uheure
du coucher, comparés a ceux l'ayant pris le matin,
(aprés ajustements point de vue sexe, diabéte de type
2, néphropathies chroniques, tabagisme, cholestérol
HDL, pression artérielle systolique moyenne, dimi-
nution de la TA systolique relative pendant le som-
meil et événement anté-
e AVERTISSEMENT 7\ rieurde MCV] ont un taux
global de MCV de 55%,
de décés par MCV de
44%, d'infarctus du myo-
carde de 66 %, de revas-
cularisation coronaire de
60%, d’insuffisance car-
diaque de 58 %, et d’acci-
dent vasculaire cérébral

La «Revue des revues» vous
propose des comptes-rendus
darticles parus dans la littéra-
ture internationale. Le comité
de lecture (CL) de la «Revue de
la Médecine Générale» estime,
pour différentes raisons, que
ces articles sont susceptibles

. e de 51 %.

d'intéresser les médecins gé-

néralistes. Ceci ne veut pas dire .

que le CL est nécessairement Conclusmn

daccord avec le contenu des
articles présentés. Que chaque
lecteur se fasse sa propre opi-
nion en fonction de ses connais-
sances et de son expérience,
apres éventuellement avoir pris
connaissance de larticle.

La prise vespérale des
médicaments hypoten-
seurs a pour résultat un
controle amélioré de la
TA, avec une diminution
du risque relatif d’envi-
ron 50% de la survenue
d’évenements cardiovas-
culaires majeurs. (ChD)
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NDCL: Les auteurs n'ayant pas calculé la diminu-
tion de risque absolu (RAA] ni le nombre de sujets
a traiter (NNTJ, ceux-ci ont été calculés dans des
commentaires sur l'étude. Le RAA est de 7% et le
NNT de 14,3 a 10 ans. Cette étude mériterait d'étre
confirmée vu limportance clinique potentielle.

Hermida R. C., Crespo J J, Dominguez-Sardina M. D. Bedtime
hypertension treatment improves cardiovascular risk reduction:
the Hygia Chronotherapy Trial European Heart Journal 2019
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz754
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Tramadol : augmentation
de la mortalité ?

Le tramadol, opioide faible, est un agoniste des ré-
cepteurs opioides avec des effets sérotoninergiques
et noradrénergiques.

On retrouve les effets indésirables des opioides:
nausées, constipation, occlusion intestinale, som-
nolences, confusions, dépression des centres res-
piratoires, risque de sevrage a l'arrét, urticaire, ré-
tention urinaire, hyperalgies paradoxales, troubles
cardiovasculaires [(brady-/tachycardie, hypo-/hy-
pertension artérielle], troubles de la libido, insuffi-
sances surrénaliennes et dépendance.

D’autres effets secondaires lui sont propres: hypo-
natrémie, hypoglycémie, risque de convulsions, al-
longement de l'espace QT, risque de syndrome séro-
toninergique, augmentation de U'INR en association
avec des antivitamines K.

Etant éliminé par voie rénale, le tramadol peut é&tre
surdosé chez un insuffisant rénal. La prudence est
de mise avec lutilisation de médicaments inhibi-
teurs du CYP3A4 (appartenant au cytochrome P450)
qui transforme le tramadol en métabolite inactif.
Une étude de cohorte montre une mortalité accrue
chez les patients traités au tramadol par rapport a
ceux traités aux AINS, et ce, de facon statistique-
ment significative.

L'utilisation du tramadol demande une vigilance
identique a celle de la morphine (JF).

Rédaction Prescrire. Tramadol: augmentation de la mortalité ?
Revue Prescrire 2020; 40 (437); 189-191.

Mots-clés: tramadol, opioide, espace QT.
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