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CONCLUSION
L’hôpital est le pire endroit pour évaluer le niveau tensionnel d’un 

individu

La mesure de la PA chez les patients hospitalisés a pour unique 

mission la détection d’une urgence vitale

Les techniques de mesure de la PA à l’hôpital sont sources d’erreurs 

grossières.

L’hôpital n’est pas un endroit où l’on évalue l’efficacité des traitements 

mais un lieu où l’on réfléchit aux adaptations thérapeutiques



Ne pas avoir peur de suspendre des 
traitements anti-hypertenseurs



PA>180/110 mmHg

Confirmer la mesure au calme, 15-30 min au dynamap et 
rechercher des signes de souffrance viscérale

ECG, BU, 
SatO2,

Iono sg, 
créat

Chiffres <180/110 mmHg

Pas de souffrance.

Traitement du facteur 
déclenchant.

Si hypertendu connu, 
Consultation MT sous 10 jours

Si nouveau diagnostic,

Consultation+/- MAPA dans le 
mois

Chiffres >180/110 mmHg

Pas de souffrance.

Bio normale

FO normal

Traitement du facteur 
déclenchant.

Si hypertendu connu, titration 
du traitement oral

Si nouveau diagnostic,

Débuter traitement par Loxen 
LP 50: 2/j

et Consultation MT dans le mois

Chiffres >180/110 mmHg

Souffrance viscérale,

ou Bio normale

ou FO stade III/IV

Hospitalisation nécessaire

Examens orientés sur la clinique (Scanner cérébral, Aorte, Echo cœur, 

Echo rénale…)

Si signes neuro, attendre le scanner pour débuter le traitement IV

Dans toutes les autres situations, traitement immédiat et monitoring de 

la PA

OAP : Risordan, Lasilix (Pas de loxen)

Sinon :

Nicardipine (Loxen) : 1-10 mg/h

Urapidil (Eupressyl) : 30-90 mg/h

Objectif: -20% PAM à H2

160/100 mmHg à H6

Si encéphalopathie hypertensive: remplissage 1l serum physio en 24h

URGENCE HYPERTENSIVEFO



Angeli F, et al. European Journal of Internal Medicine 2019





Avant de débuter un traitement
Ce que je dois prescrire / proscrire

- Une automesure ou une 
MAPA

- Une mesure de la PA debout
- Un bilan OMS et un ECG
- Un MMS
- Une évaluation grossière de 

la fragilité et de l’espérance 
de vie

- Introduire un traitement 
pharmacologique sans 
certitude du niveau 
tensionnel

- Introduire un BSRA ou un 
diurétique sans ionogramme 
préalable

- Introduire un BB, verapamil 
ou diltiazem sans ECG



En cours de traitement
Ce que je dois prescrire / proscrire

- Un rythme de surveillance 
biologique adapté au DFG

- De suspendre les BSRA et les 
diurétiques en cas de canicule 
ou de fièvre

- Une détection auscultatoire de 
la FA

- Une recherche d’hypotension

- Les médicaments  en SOS
- Les titrations à court terme
- Une quadrithérapie
- Les examens inutiles : 

microalbuminurie, ETT 
récurrentes systématiques…



L’exemple de l’initiation d’amlodipine en 
hospitalisation

Délai d’action : 8h

Concentrations stables (4 ½ vies) : 60h x 4 = 240 h =10j

DMS moyenne en court séjour : 5 jours

L’effet de l’amlodipine commencera à être évaluable après la sortie !



La transition des préventions
Ce que je dois prescrire

- Le complément du BASIC



La transition des préventions
Ce que je dois proscrire

- Le Lasilix après l’Amlodipine (ou avec)



Savage R, JAMA Intern Med. 2020 May 1;180(5):643-651



La transition des préventions
Ce que je dois proscrire

- Le Lasilix après l’Amlodipine (ou avec)



La transition des préventions
Les OAP récidivants

Ce que je dois prescrire

- Une imagerie des artères rénales (ED, IRM, Angioscanner)



La transition de l’autonomie
Ce que je dois prescrire

- Une titration à la baisse des traitements.
- (si PAS < 130 mmHg)



JAMA Intern Med. 2015;175(6):989-95



Conclusion-1

Maîtriser la prescription et le bénéfice associé des 

antihypertenseurs nécessite un prérequis de 

physiopathologie, de pharmacologie, et de bon sens 

clinique.

A défaut, c’est la porte ouverte à une iatrogénie

aussi dangereuse que l’inertie thérapeutique en 

particulier chez le sujet âgé.



Péroraison

Combien d’heures de cours dédiées à l’enseignement de 

l’HTA en second cycle?

Combien d’heures de cours dédiées à l’enseignement de 

l’HTA au DES MG ?

Combien d’heures de cours dédiées à l’enseignement de 

l’HTA au DES Cardio?


