Les AINS peuvent augmenter la pression artérielle

Les AINS entrainent-ils une élévation de la pression artéridle? Une récente méta-analyse
australienne! arepris les résultats des essais randomisés controlés sur ce theme parus entre
1966 et 1990. Suite a une recherche bibliographique exhaustive, il a été sélectionné 66 essais
répondant aux critéres de qualité scientifique (50 essais randomisés control és contre placebo et
16 comparaient deux AINS). La population étudiée comprennait 1324 patients agés de 45 ans
en moyenne (aucun n'ayant plus de 65 ans) traités par AINS (indométacine pour 50%). Dans la
plupart des études la durée du traitement a été de 3 mois au moins. Les AINS ont accru la TA
de 5mm/Hg en moyenne, ceci n'étant vrai que chez les hypertendus, traités ou non. Les autres
variables éudiées n'ont pas varié (créatinine, natriurie, excrétion quotidienne de prostaglandine et
activité rénine plasmatique). Les AINS ont réduit I'efficacité antihypertensive des 3 bloguants
d'une fagon plus significative que pour les diurétiques et vasodilatateurs. Les autres classes
d'antihypertenseur n'ont pas été étudiées. Les AINS ayant la plus forte responsabilité dans ce
phénomeéne sont le Piroxicam, puis indométacine et |'ipobrufen. Aspirine et Sulindac ont une
responsabilité moindre. Les autres ayant un réle hypertensif intermédiaire (acide tiaprofénique,
diclofénac, naproxene et le flurbiproféne).

Une étude cas témoins? portant sur 9411 personnes agés de plus de 65 ans a démontré que les
AINS étaient associés dans cette tranche d'age également a une élévation tensionnelle et aune
mise en route d'un traitement antihypertenseur plus fréquemment que dans le groupe témoin..

Ces 2 articlesnous amenent a faire deux r éflexions.

- Il importe pour le médecin de s'assurer detoutesles causes d'élévation dela pression
artérielle en particulier les causes iatrogénes avant d'instituer ou de majorer un
traitement anti hypertenseur. Interroger nos patients agés, sur la prise d'AINS, est
important dans cette population, grande utilisatrice de cette classe thérapeutique pour
soulager desdouleursarthrosiques

- Laprescription d'AINS doit elle aussi étreréfléchie devant tout patient agé et devant
tout patient hypertendu. Une élévation dela TA dans ce cas devant nous faire réévaluer
la nécessité du traitement par AINS en terme de bénéfice risque avant d'envisager une
modification thérapeutique antihypertensive.
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