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Liens d’interêts

• Soirée de formation pour les correspondants, invitations aux 
congrès : 

• Servier

• Medtronic

• Novonordisk

• Novartiss



1- Méthode de mesure de l’Hypertension Artérielle, 
définition, seuils.
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2- Bilan à réaliser devant un diagnostic d’HTA 

• OBJECTIF :

• Rechercher des critères devant conduire à un bilan d’HTA secondaire

• Evaluer les autres FDRCV et faire le point sur les complications de l’HTA

• CE BILAN COMPREND : 



3- Evaluer le risque cardiovasculaire



• Il est recommandé de dépister, et si possible éliminer la 
prise de substances favorisant l’HTA. 

• Les principales sont les suivantes : 
• Contraception oestroprogestative, AINS, corticoïdes, 

antidépresseurs ISRSNi, triptans, réglisse et substances dérivées, 
cocaïne, amphétamine, anti-calcineurine (ciclosporine), excès 
d’alcool ou de sel.

• Les recommandations françaises sur l’HTA d’origine 
médicamenteuse sont disponibles sur le site de la SFHTA

4- Traitement de l’Hypertension Artérielle
A- Eliminer la prise de substance pro-

hypertensive



4- Traitement de l’Hypertension Artérielle
B- Mesures hygiénodiététiques

• Applicables dès le stade de pression artérielle « normale 
haute » (130-139 / 85-89 mmHg)

• Activité physique régulière, perte de poids

• Alimentation équilibrée (régime DASH) riche en potassium

• Limiter la consommation sodée, d’alcool, de substance excitante, 
le stress



4- Traitement de l’Hypertension Artérielle
B- MHD seules d’abord ou traitement d’emblée ?
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C- Traitement pharmacologique 
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• Favoriser la monoprise et les bithérapies fixes pour 
diminuer les comprimés.

• Choisir l’heure de prise en fonction des préférences du 
patient, lier le traitement à une habitude quotidienne 
pour éviter les oublis. 

• Proposer au patient d’utiliser l’automesure 
tensionnelle.

4- Traitement de l’Hypertension Artérielle
D- Evaluer et renforcer l’observance



• HTA persistante malgré :
• 3 traitements incluant un diurétique,
• A posologie maximale
• Après avoir éliminé une pseudo-résistance.

• HTA blouse blanche
• Traitement sous optimal (pas de diurétique, doses insuffisantes)
• Inobservance thérapeutique

• Adresser à un centre expert pour : 
• Bilan d’HTA secondaire
• Discuter les traitements interventionnels 
• Spironolactone

• Recommandations françaises sur le site de la SFHTA 

5- L’Hypertension Artérielle résistante



• 5 à 10% de tous les hypertendus vus en soin primaire

• Réaliser un bilan d’HTA secondaire chez les patients 
suivants : 
• Début précoce 

• HTA résistante

• Anomalie évocatrice sur le bilan initial (hypokaliémie, insuffisance 
rénale, protéinurie)

• Déséquilibre brutal, urgence hypertensive

• Causes fréquentes : L’hyperaldostéronisme primaire, les 
maladies rénales, la sténose des artères rénales, la prise de 
substance pressive, +/- le SAOS.

5- L’Hypertension Artérielle secondaire



6- L’HTA du patient à la peau noire

• HTA plus jeunes, plus facilement résistante et 
compliquée.

• Restriction sodée, consommation de légume, perte de 
poids, utilisation de bithérapie Inhibiteurs calcique -
diurétiques ou inhibiteur calcique - ARA2.

• Les ARA2 sont préférés, ces patients présentant plus 
facilement des angio-œdème aux IEC.

• Plus de détails dans les recommandations françaises 
spécifiques !

http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2018/10/SFHTA_Fiche_technique_HTA-du-sujet-noir_Decembre-2017.pdf


7- Les urgences hypertensives 

• Une élévation importante de la pression artérielle 
(>180/110) doit faire réaliser un bilan des organes cibles 
• Examen cardiologique, neurologique, NFS plaquette, 

créatininémie, ionogramme sanguin, Haptoglobine, LDH, 
bandelette urinaire, un ECG et un fond d’œil. 

• Ce bilan oriente entre « crise aigue hypertensive » et urgence 
hypertensive

• La prise en charge thérapeutique dépendra 
essentiellement de l’atteinte d’organe cible



Conclusion

• Pour contrôler la plupart des patients hypertendus, il faut :

• Confirmer l’Hypertension artérielle en ambulatoire, et surveiller 
au maximum les patients sur l’automesure tensionnelle

• Dépister les formes secondaires systématiquement

• Assurer une titration rapide des traitements antihypertenseurs

• Adresser les patients résistants ou complexes

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwijhOqCmaTaAhWMPhQKHcB3A8oQjRx6BAgAEAU&url=https://emploi.fhf.fr/offres-etablissement.php?id_struct=1731&psig=AOvVaw2G48JI1GE_8o3cE8PSUnGn&ust=1523054157875717




Merci pour votre attention 


