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Objectifs d’apprentissage 
• Diagnostiquer l’hypertension et évaluer une 

personne qui en souffre 
• Traiter une personne souffrant 

d’hypertension 
• Prévenir les complications de l’hypertension 

et son traitement 



Pourquoi parler de l’hypertension ? 

• Fardeau croissant des maladies non transmissibles 



 

Pourquoi parler de l’hypertension ? 



Hypertension : Conséquences 
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Bundy JD et al (2017) 



Diagnostiquer et évaluer l’hypertension 
Définir l’hypertension 
Évaluer l’hypertension nouvellement diagnostiquée 



Sur les différences entre les 
recommandations américaines et 
européennes sur l’hypertension 
Elles ont vraiment plus de similitudes que de différences. 
 
Elles traitent différemment les personnes présentant un 
risque accru de morbidité ou de mortalité. 
 
Elles traitent intensément, mais équilibrent avec tolérance 
au traitement. 



Hypertension (HTN) : Définition 

• Idéale : TA < 120 /< 80 
• Les risques augmentent après TA ≥ 130 / ≥ 80 
• ≥ 2 lectures, séparées dans le temps 



HTN : Définitions (lignes directrices 
européennes 

 



HTN : plus de définitions, plus de précision 

• Tension artérielle ambulatoire sur 24 heures 
[MAPA] 

• Le risque augmente après TA ≥ 125 / ≥ 75 
• Hypertension « blouse blanche » 

• TA élevée chez le docteur, normale à la 
maison 

• Réalité plus proche d’une tension 
normale 

• Hypertension « masquée » 
• TA normale chez le docteur, élevée à la 

maison 
• Réalité plus proche de l’hypertension 



HTN : davantage de définitions 
• Grossesse : mêmes définitions 

• Préexistante : si début avant 20 semaines de 
gestation 

• Gestationnelle : si début ≥ 20 semaines de 
gestation 

• Préexistante + gestationnelle 
• Pré-éclampsie : hypertension gestationnelle 

avec protéinurie > 300 mg/24 h 
• Hypertension anténatale inclassable 



Hypertension : dépistage et diagnostic 
• Dépistage chez tous les adultes 

• jeunes + risque faible : tous les 3 à 5 ans 
• ≥40 ans ou risque élevé : annuel 
• Pendant grossesse : à chaque visite 

• ≥ 2 lectures, ≥ 2 fois 
• Ou HTN + organes cibles endommagés 

[Europe] 
• Autotest/pas chez le docteur pour confirmer 

• HTN de la blouse blanche ou masquée : MAPA 24 
heures 

• 90 à 95 % des cas sont des HTN primaires 



HTN : évaluation 
• Identifier les facteurs de 

risque cardiovasculaire 
• Dépister brièvement les 

causes secondaires 
• Évaluer les dommages aux 

organes cibles 



HTN : Évaluation formelle des risques 
• Évaluation du risque coronarien systémique 

[ERCOS], dans les lignes directrices européennes 
• Équation de cohorte groupée, dans les lignes 

directrices des États-Unis 
• Chevauchement : risque automatiquement élevé s’il 

y a maladie cardiovasculaire athéroscléreuse 
• Différences : estimations du risque chez les jeunes 
• Recommandation : choisissez-en une, utilisez-la de 

façon consistante 



Évaluation systématique du risque 
coronarien [ERCOS] 

• http://www.escardio.org/
Guidelines-&-
Education/Practice-
tools/%20CVD-
prevention-
toolbox/SCORE-Risk-
Charts 



Équation de cohorte groupée pour 10 ans 
de risque de maladie cardiovasculaire 
athéroscléreusse 
• http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/# ! 

/calculate/estimate/ 



HTN : Ajustements informels des 
risques 
• Maladie de l’artère coronaire 
• Maladie artérielle périphérique 
• Maladie cérébrovasculaire 
• Maladie rénale chronique 
• Diabète sucré 
• Apnée obstructive du sommeil 
• Prééclampsie 
• Mode de vie sédentaire 
• Histoire de famille 



Évaluation HTN : examen physique 
• Prendre la TA dans les deux bras 
• Examen fundoscopique 
• IMC et tour de taille 
• Cœur 
• Vaisseaux 



Évaluation HTN : tests 

• Urée, créatinine et électrolytes 
• Analyse d’urine 

• Avec l’albumine urinaire, la créatinine urinaire 
pour certains 

• Glycémie à jeun 
• Glycohémoglobine 
• Profil de cholestérol à jeun 
• Hématocrite [formule sanguine complète] 
• Électrocardiogramme 
• Hormone stimulant la thyroïde 
• Examen des médicaments 

Tests annuels de suivi de routine en jaune 



Hypertension : pourquoi ces tests ? 

• ECG : HVG ? IM précédent ? 
• Formule sanguine complète : polyglobulie ? 
• PMB (U&E): CKD? HypoK + ? HyperCa2 + ?) 
• HST (hypothyroïde : HTN diastolique, 

habituellement) 
• Profil de cholestérol (ajustement du risque) 
• Albumine urinaire (hématurie, sédiment urinaire 

« actif », 
• Albumine urinaire : créatinine [risque de maladie 

rénale progressive, informer sur l’utilisation de 
certains médicaments] 



Traiter l’hypertension 

Choisissez qui et quand traiter 
Conseils sur les modifications efficaces du mode de vie 
Sélectionnez le [s] médicament [s] en fonction des 
comorbidités 
Définir la cible du traitement 
Résoudre les problèmes de réponses au traitement sous-
optimales  



Traitement de HTN : qui, quand et comment ? 

 
 
 
 
 
 
 
 

• TA 120-129 /<80 : conseils de mode de vie 

Williams B et coll. (2018) 



HTN : Cibles du traitement 

• Premier objectif : < 140/90 mm Hg 
• Une fois atteint : essayez encore mieux, si 

c’est toléré ! 
• Objectif optimal : TAS <130 mm Hg et 
• TAD <80 mm Hg 

• Si les médicaments pour TA  
commencent à causer des  
symptômes orthostatiques  
qui limitent l’activité,  
atteindre l’objectif optimal  
peut ne pas être possible 



HTN Treatment: How About Pregnancy? 

• Toutes les femmes avec TA ≥ 150/95 mm Hg ; 
• Hypertension gestationnelle TA > 140/90 
• HTN préexistante + HTN gestationnelle > 140/90 
• Remarque : essentiellement basé sur l’opinion 
• Probablement sans danger : labétalol, méthyldopa, 

hydralazine, nifédipine 
• À éviter : les inhibiteurs de l’ECA [par exemple le 

lisinopril], les BRA [par exemple le losartan], les 
antagonistes des récepteurs des minéralo-
corticoïdes [par exemple la spironolactone] 

Williams B et coll. (2018) 



Traitement HTN : considérez d’abord les 
médicaments à problèmes 

• Médicaments anti-inflammatoires non 
stéroïdiens 

• Pilules contraceptives orales combinées 
• Si HTN gênant et après avoir pesé les 

risques/avantages pour arrêter les pilules 
COC 

• Traitement hormonal de la ménopause 



HTN : Ensuite, modifications du mode de 
vie 

• Modération avec l’alcool 
• Sevrage tabagique 
• Limitation du sel 
• Régime « DASH » 
• Obtention du poids  

corporel idéal 
• Activité physique  

régulière 
 



HTN : Modifications du mode de vie 
• Arrêter de fumer ! 



HTN : Régime  
« DASH » 



HTN : Modifications du mode de vie 
• Arrêter de fumer ! 



HTN : thérapie combinée précoce 

• La thérapie combinée précoce a du sens 
• Peut atténuer les effets secondaires 
• Empêche l’inertie du fournisseur ou du 

patient 
• Contrôle HTN plus rapide 
• Les combinaisons en une pilule peuvent être 

utilisées pour commodité 
• Recommandation précoce de la SEC/SEH 
• Ne pas combiner les mauvaises choses [par 

exemple ECA+ BRA] 
• Faire attention avec les personnes fragiles 



Mann JFE. « Choice of drug 
therapy in primary (essential) 
hypertension. » In : UpToDate, 
Bakris GL and White WB, 
Waltham, MA, 2020. 

Les effets du 
traitement atteignent 
vite un plateau… 

… Mais les effets 
secondaires 
augmentent avec 
chaque augmentation 
de la dose par 
incrément 



HTN : options de pharmacothérapie efficaces 

• Bloqueur des canaux calcium [BCC] de la 
dihydropiridine  

• par exemple amlodipine, nifédipine 
• Diurétique 

• par exemple chlorthalidone, indapamide, 
hydrochlorothiazide 

• Inhibiteur de l’enzyme de conversion de 
l’angiotensine [ECA] 

• par exemple, lisinopril, périndopril, énalapril 
• Bloqueur des récepteurs de l’angiotensine [BRA] 

• par exemple, losartan, valsartan 



HTN : un mot sur les β-bloquants 
• Pas particulièrement efficace pour 

l’hypertension 
• Utiliser dans le cadre d’une combinaison, 

lorsque cela est indiqué : 
• La cardiopathie ischémique 
• Insuffisance cardiaque avec fraction 

d’éjection réduite 
• Carvédilol, succinate de métoprolol , 

bisoprolol 
• Fibrillation auriculaire 

 



HTN : prescription sage 
• Maladie rénale chronique, albuminurie [même 

modérément augmentée à > 30 mg/jour] 
• Envisagez un inhibiteur de l’ECA ou un BRA 

• Le patient est noir 
• Diurétique ou BCC, meilleur qu’un inhibiteur de 

l’ECA ou un BRA 
• Le patient a une angine malgré un β-bloquant : 

BCC 
• Réduction des AVC : ECA + BCC> ECA + diurétique 
• α-bloquants liés à un risque plus élevé 

d’insuffisance cardiaque 
• Ne pas combiner ECA et BRA ! 

 



HTN : absence de réponse au traitement 
• Inertie du médecin 
• Thérapie combinée insuffisante 
• Complexité du traitement 
• Adhésion du patient 
• Causes secondaires 

 
 

• 90 à 95 % des patients peuvent atteindre 
l’objectif 



HTN : hypertension résistante 
• TA > objectif sur ≥ 3 médicaments [y compris les 

diurétiques] 
• 1. Exclut la non-adhésion, l’iatrogénèse 
• 2. Considérer causes secondaires [5 à 10 % de HTN] 
• 3. Ajouter de la spironolactone, 25-50 mg une fois par 

jour 
  ou 
• Ajouter du bisoprolol ou du nitrate/hydralazine 
• 4. Se référer à un interniste ou à un spécialiste 

• Stratégies Rx avancées : changer de diurétique 



Hypertension : HTN secondaire 
• À suspecter si 

• Âge < 30 ans au début 
• HTN diastolique après 65 ans 
• Apparition brutale ou aggravation brutale 

de l’HTN précédemment contrôlée 
• Résistance aux médicaments 
• Caractéristiques cliniques suggestives 
• Dommages disproportionnés aux 

organes cibles 
• Hypokaliémie 



Hypertension : HTN rénovasculaire 
• Pour la plupart, la thérapie médicale 

équivaut au bénéfice des procédures 
invasives 

• Par conséquent, pour la plupart, aucune 
évaluation n’est nécessaire 

• Pour les jeunes suspects de fièvre 
aphteuse, on peut envisager une imagerie 
de l’artère rénale 



Hypertension : aldostéronisme 
• Première étape : rapport d’activité 

aldostérone plasmatique : rénine 
plasmatique 

• Rapport très élevé = suggestif 
• Deuxième étape : test de suppression de la 

solution saline 
• Troisième étape : imagerie + prélèvement 

veineux surrénalien 
• Unilatéral : surrénalectomie ? 
• Bilatéral [hyperplasie] : thérapie médicale 



Prévenir les complications 
Prévenir et traiter les complications et les comorbidités 
Atténuer les effets indésirables des médicaments 
 



HTN : Prévention des Complications 
• Dépistage annuel 

• Urée, créatinine et électrolytes 
• Analyse d’urine [protéines urinaires : créatinine 

pour certains] 
• Glycohémoglobine 
• Profil du cholestérol à jeun 
• Hématocrite [formule sanguine complète] 

• Statine 
• Diabète 
• maladie cardiovasculaire athéroscléreuse ou 

risque élevé de celle-ci 
• Aspirine 

• Maladie coronarienne ou cérébro-vasculaire 
 



 



Résumé 



Résumé : évaluation HTN 

• Urée, créatinine et électrolytes 
• Analyse d’urine [albumine urinaire : créatinine pour 

certains] 
• Glycémie à jeun 
• Glycohémoglobine 
• Profil de cholestérol à jeun 
• Hématocrite [formule sanguine complète] 
• Électrocardiogramme 
• Hormone stimulant la thyroïde 
• Examen des médicaments 

Tests annuels de suivi de routine en jaune 



Résumé : Traitement HTN, objectif < 130/80 

 
2-4 semaines Max ou ad 
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