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Cas clinique



Cas 1: 

Femme âgée de 60 ans

Mariée G1P1

Sans ATCD

Consulte pour céphalées et bourdonnement d`oreille 

PA 230/ 120 mmHg



Comment qualifier vous cette HTA ?
Cas 1 :
1 - C’est un accès hypertensif aigu grave

2 - C’est une poussée hypertensive sans urgence

3 - C’est une urgence hypertensive

4 - C’est une HTA maligne

5 - C’est une encéphalopathie hypertensive



Cas 2:

Femme, 80 ans.

HTA sous bithérapie  

Aux urgence : trouble de l’élocution,  une dysarthrie et une aphasie 

A l’examen clinique, avec une PA de 190/57 mm Hg. 



Comment qualifier vous cette HTA ?
Cas 2 :
1- C’est une poussée hypertensive sans urgence

2 - C’est une urgence hypertensive

3 - C’est une HTA maligne

4 - C’est une encéphalopathie hypertensive



Pronostic 
Vital





Cas 1:

DEFINITION ?



Poussée Hypertensive :



CAT Cas 1 ?



Confirmer l’élévation tensionnelle?

Matériel adéquat:

Taille du brassard 40% circonférence
biceps

Le stéthoscope est placé sur l’artère
humérale

Patient semi assis ou couché (> 5 min)



Cas 1 :

PA 230/ 120 mm Hg ( Apres 10 min de repos)



CAT Cas 1 ?



RECHERCHE DE FACTEUR 
DÉCLENCHANT:

Circonstances où l’HTA est transitoire 
 Stress ( Calme)

 Effet « blouse blanche » (Isolement)

 Douleur ( Antalgiques)

 Insuffisance respiratoire (Traitement spécifique de chaque pathologie)

 Hypoglycémie     

 Intoxication (alcools…)

 Fièvre

 RAU ( Globe vésicale)

Penser à l` arrêt du traitement Anti HTA 



Cas 1 :

PA 230/ 120 mm Hg ( Apres 10 min de repos)

Pas de facteur déclenchant 



Classer l’HTA?





Comment ?

▪ Pas d’urgence de traitement

▪ Hôpital du jour 

▪ Repos et contrôle des facteurs déclenchant

▪ Optimisation du traitement 

▪ Traitement médicamenteux + MHD 

▪ Baisse rapide TA: voie IV ou IM ou per os

• Morbi-mortalité ↑(complications neurologiques graves) 



CAT Cas 2 ?



URGENCE HYPERTENSIVE 

HYPERTENSION GRADE III (POUSSEE HYPERTENSIVE)

PAS ≥ 180 mmHg

et/ou PAD ≥ 110 mmH

+ 

ATTEINTE D’ORGANE MEDIEES PAR L’HYPERTENSION 

« hypertension-mediated organ damage »





URGENCE HYPERTENSIVE :



URGENCE HYPERTENSIVE :



URGENCE HYPERTENSIVE :

Indication des examens 
complémentaires

➔ En fonction de la présentation clinique 







Cas 2:

HTA grade III + Déficit sensitivo moteur



ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL :

▪ C’est une urgence à part

▪ Souvent cause d’une élévation de 
la TA et non une conséquence 
(épiphénomène)

▪ Dg+: Déficit moteur d’installation 
brutale

▪ Scanner ou IRM: nature 
ischémique (25%) ou 
hémorragique (5%)

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.pfizer.be/NR/rdonlyres/9F55FE35-2E9E-4B05-BBF0-EA06BB0BCBCF/0/stroke.gif&imgrefurl=http://www.pfizer.be/French/What_we_do/Health_info/Accident+vasculaire+c%C3%A9r%C3%A9bral.htm&h=106&w=145&sz=4&tbnid=MNINCRQllMUJ:&tbnh=65&tbnw=89&hl=fr&start=5&prev=/images?q=accident+vasculaire+c%C3%A9r%C3%A9bral+h%C3%A9morragique&svnum=10&hl=fr&lr=&sa=G


ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL :

- 75% des AVC sont hypertendus à J1, 40% à J7
- En cas d’HTA chronique, l’autorégulation est déplacée vers 
les PA hautes



Autres souffrances viscérales 



ENCÉPHALOPATHIE HYPERTENSIVE :

• Mortalité +++

• Céphalées, nausées, vomissements
(signes HTIC)

• Altération état de conscience ,
Convulsions

• FO: rétinopathie stade III (hémorragie,
exsudats) ou IV (idem plus œdème
papillaire) (peut être normal)

• Scanner cérébral: œdème cérébral diffus



ŒDÈME AIGU DU POUMON:

• IRA associant une orthopnée,
râles crépitant diffus + élévation
de la PA

• Mécanismes:

Dysfonction diastolique

Dysfonction systolique aiguë

• Confirmer par la radio thorax

• Pro BNP



SYNDROME CORONARIEN AIGU:

• HTA + DL thoracique type 
angineuse 

• ECG: trouble de repolarisation 

• CPK, Troponine



DISSECTION DE L’AORTE :



Retentissement occulaire
• HTA: PAD > 130-140mmHg 

• FO++: stade III (hémorragie, 
exsudats) ou IV (idem plus 
œdème papillaire)

Rôle du SRAA 



PRE ECLAMPSIE :

• HTA de grossesse + Protéinurie

• Ischémie placentaire 

• Deuxième cause de mortalité 
dans les pays développé



P R I S E 

E N 

C H A R G E 

T H E R A P E U T I Q U E



Hospitalisation:

-Surveillance intensive 
- Imagerie 

-Traitement en IV  



Objectif primaire 

Contrôle de la PA Objectif secondaire 











CONCLUSION:

• L’urgence hypertensive est une situation grave

• L’absence de prise en charge peut conduire à une issue fatale.

• La recherche d’une atteinte d’un organe cible est primordial en cas
d’HTA.

• Ainsi, L’urgence thérapeutique est plutôt liée à l'existence d'une
souffrance viscérale secondaire à l'élévation de la pression artérielle
et non aux chiffres de pression artérielle mesurés.


