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Comment gérer l’hypertension? 



Histoire clinique 

PA au cabinet 
2X/visite  au 
moins 2x de 

suite 

Mesurer la PA en 
dehors de la 

consultation pour 
confirmer 



Quand proposer de mesurer en dehors du cabinet? 

Automesure 
• HTA blouse blanche 
• HTA masquée 
• HTA de la grossesse 
• HTA très labile  
• HTA résistante 
MAPA 
• Dipping 
• Discordance PA cabinet et 

Home 
• Etude de la variabilité 



Diagnostic de l’HTA 



Prise en charge et démarrage d’un traitement 



Diététique et PA 



Traitement médicamenteux antiHTA 



Nouvelles cibles en PA 

• PA < 140/90 mmHg chez tous les adultes < 80 
ans (avec ou sans complication CV) 

• Chez le diabétique, cible <140/85 mmHg 
• Chez l’IRC, cible <140/90 mmHg sauf si 

protéinurie, viser plutôt alors 130/90 mmHg 
• Sujet de + 80 ans et en bonne forme:    traiter 

quand PAS > 160 mmHg et viser une PAS entre 
140 et 150 mmHg. 
 



Cible < 140/85 

• Chez le diabétique, viser 
une PA < 140/85 mmHg 

• Toutes les classes d’antiHTA 
sont autorisées avec une 
préférence pour un 
inhibiteur du SRA quand 
micro ou macroprotéinurie 

• Pas de double blocage du 
SRA 



Hypertension résistante  
(3 médicaments dont 1 diurétique) 

• Vérifier l’observance au traitement  
• Contrôler les apports sodés et la fonction rénale 
• Rechercher des interférences antagonistes: AINS, alcool, 

dépression, gain de poids,.. 
• Eliminer l’effet blouse blanche 
• Si échec, rechercher une cause secondaire (SAHOS?) 
• Adapter le traitement (+ de diurétique, spironolactone) 
• Si tout est négatif, dénervation rénale à tenter (?) 
 









Conclusions  

• Place importante accordée aux mesures de PA en 
dehors du cabinet de consultation 

• Cibles de PA simplifiées et moins exigeantes 
• Démarrage du traitement et cible différente pour les 

patients âgés (80 en bonne forme)  
• Réhabilitation des Bêta-bloquants 
• Importance des règles hygiéno-diététiques toujours à 

stimuler 
• Stratégie pour l’HTA résistante à professionnaliser 
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