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Faire la différence

Urgences hypertensives

PA élevée
avec souffrance viscérale

HTA sévère

PA ≥ 180/110 mmHg
sans souffrance viscérale



CATEGORIE PAS PAD

Optimale
Normale
Normale -Haute
Hypertension ≥140 et/ou ≥ 90 mmhg
Grade 1 HTA légère

Sous-groupe: HTA limite
Grade 2 HTA modérée

Grade 3 Hypertension (« sévère » )

<120
<130

130-139

140-159
140-149
160-179

 180

<80
<85

85-89

90-99
90-94

100-109

 110

HTA systolique isolée  140 <90

Définitions et Classification de l’HTA



Reconnaître



Faire la différence

Urgences HTA

Hospitaliser pour surveillance intensive
et évaluation.

OAP,
dissection,

HTA maligne

Atteinte
neurologique

Réduire la PA

Attendre
imagerie
cérébrale

PA ≥ 180/110 mmHg
sans souffrance viscérale

Repos de et évaluation

Traitement oral
et progressif

HTA sévère



Comprendre



HTA sévère

PA

HYPOVOLEMIE
DESHYDRATION

S.R.A.A
VASOPRESSEUS

POLYURIE



Critères de Sévérité

Elévation des chiffres de PA

Polyurie

Hypovolémie

S.R.A.A

Elévation des chiffres de PA

Manifestations cliniques



Urgences hypertensives

Urgences
hypertensives

PA élevée
avec souffrance

viscérale

Souffrance des organes cibles



Évaluation



AVCH



Conduire un traitement



 Épaississement intima
 Réduction lumière

COMPLIANCE
ARTERIOLAIRE



Diminution de la
réserve coronaire





Urgences HTA

Hospitaliser pour surveillance intensive
et évaluation.

OAP, dissection,
HTA maligne

Atteinte neurologique

Réduire la PA

Attendre imagerie
cérébrale



maniable Vig

a-bloquant) Urapidil (Eupressyl) + + +

Anti-HT central Clonidine (Catapressan) - - + -

b-bloquants Esmolol (Brévibloc)
Labétalol (Trandate)

-

-

+

+

+

+

Diurétiques Bumétanide (Burinex)
Furosémide (Lasilix)

- - +

Dopaminergique Fénoldopam (Corlopam)

Inh. Calcique Nicardipine (Loxen) + + + + + + + + +

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

+- + + +
+
+ + +

+ + - +
++

+ ++
++ +



1ère dose Entretien

Eupressyl (Urapidil) 2 mg/min 9 à 30 mg/h

Loxen 1 mg/min/10 min 2 à 4 mg/h

Lasilix (OAP) 20-40 mg

Risordan (OAP) 2-15 mg/h 2-15 mg/h

MgSO4 (éclampsie) 4 gr bolus 1 g/h



Adapter le traitement



En résumé



En résumé


	Slide Number  1
	Slide Number  2
	Slide Number  3
	Reconnaître
	Slide Number  5
	Comprendre
	Slide Number  7
	Critères de Sévérité
	Urgences hypertensives
	Slide Number  10
	Slide Number  11
	Slide Number  12
	Slide Number  13
	Slide Number  14
	Slide Number  15
	Slide Number  16
	Slide Number  17
	Slide Number  18
	Slide Number  19
	Slide Number  20
	Slide Number  21

