Les Urgences Hypertensives
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Systemique Pulmonaire

Figure 14-2. Pressions sanguines dans les différentes parties du systéme circulatoire.

Pr. M. OUCHTATI Département d’anesthésie Réanimation CHU de Constantine



Faire la différence

HTA sévere

PA > 180/110 mmHg
sans souffrance viscérale

Urgences hypertensives

PA élevée
avec souffrance viscérale




Définitions et Classification de I'HTA

CATEGORIE PAS PAD
Optimale <120 <80
Normale <130 <85
Normale -Haute 130-139 85-89
Hypertension 2140 et/ou > 90 mmhg
Grade 1 HTA légére 140-159 90-99
Sous-groupe: HTA limite 140-149 90-94
Grade 2 HTA modérée 160-179 | 100-109
brade 3 Hypertension (« sévére » ) > 180 > 110 |
HTA systolique isolée > 140 <90







Faire la différence

Urgences HTA

Hospitaliser pour surveillance intensive
et évaluation.

HTA sévere

OAP, Atteinte
dissection, neurologique
HTA maligne

'

Réduire la PA

PA > 180/110 mmHg
sans souffrance viscérale

!

Repos de et évaluation

Attendre
imagerie
cérébrale

1

Traitement oral
et progressif







HTA sévere
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Criteres de Sévérite

Elévation des chiffres de PA
Polyurie

Hypovolémie

S.R.AA

Elévation des chiffres de PA

Manifestations cliniques



Urgences hypertensives

Souffrance des organes cibles

Urgences
hypertensives

PA élevée
avec souffrance
viscérale
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Diminution de la
réserve coronaire
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Urgences HTA

Hospitaliser pour surveillance intensive
et évaluation.

OAP, dissection,
HTA maligne

'

Réduire la PA

Atteinte neurologique

Attendre imagerie
cérébrale
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a-bloquant)

Anti-HT central

b-bloquants

Diurétiques

Dopaminergique

Inh. Calcique

Vasodilatateurs

Urapidil (Eupressyl)

Clonidine (Catapressan) -

Esmolol (Brévibloc)
Labétalol (Trandate)

Bumétanide (Burinex)
Furosémide (Lasilix)

Fénoldopam (Corlopam)

Nicardipine (Loxen)

Nitroprusside (Nipride)
Dihydralazine (Népressol)
Risordan, 2-5 mg/h
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Eupressyl (Urapidil)

Loxen

Lasilix (OAP)

Risordan (OAP)

MgS04 (éclampsie)

2 mg/min 9 a 30 mg/h

1 mg/min/10 min 2 a4 mg/h

20-40 mg
2-15 mg/h 2-15 mg/h
4 gr bolus 1g/h
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