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Classification de l’HTA 

HMOD : hypertension-
mediated organ damage



Qui et quand dépister ? 

NPO les enfants à 3 ans 
+/- jeune adulte 18 ans
En cas de contraception



Diagnostic de l’HTA



Diagnostic de l’HTA



Place de la mesure ambulatoire ?



Quels examens complémentaires ?



Evaluer le risque cardiovasculaire !



Bilan d’HTA secondaire pour qui ?

Ne pas oublier la prise de toxique : 
parmi les 4 causes les plus 
fréquentes d’HTA secondaire

NPO COP chez la femme jeune ! 



Quand initier le traitement? Mesures hygiéno-
diététiques systématiques !!



Objectifs tensionnels 



Traitement initial de l’HTA



HTA Résistante



HTA et Insuffisance Rénale 
Chronique



HTA et Accident Vasculaire Cérébral 



•La place de la mesure ambulatoire de la pression artérielle est renforcée ? 

•Les appareils « cuffless » sont exclus des options de mesure de la pression artérielle.

•Il est recommandé d’introduire un traitement anti-HTA chez les patients en prévention secondaire dès que la 

pression artérielle dépasse 130/80 mmHg en particulier chez les coronariens.

•En cas d’HTA résistante avérée, si le DFG est < 30 ml/min/1,73m², un double blocage du néphron est 

recommandé, en associant un diurétique de l’anse et un diurétique thiazidique

•En cas d’HTA résistante avérée, si le DFG est > 40 ml/min/1,73m², une dénervation rénale peut être proposée 

au patient.

•La finerenone et les ISGLT2 entrent dans les recommandations chez les patients avec une MRC

Conclusion 
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