
LES URGENCES 
HYPERTENSIVES
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C A S  C L I N I Q U E  



Femme âgée de 28 ans

Mariée G1P1

Sans ATCD

Consulte pour palpitations

Signes fonctionnels
céphalées, bourdonnement d’oreille

EXAMEN

- Tachycardie à 138 btt/min

- PA: 240/150 mmHg
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HYPERTENSION 

MAY 2019

Matériel adéquat:

 Référence : cathéter artériel

 Sphygmomètre à mercure  (2 %  d’erreur)  

 Taille du brassard 40% circonférence biceps

 Le stéthoscope est placé sur l’artère 

humérale

 Patient semi assis ou couché (> 5 min)

CONFIRMATION DE L’ELEVATION 

TENSIONNELLE 
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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

La répétition de la mesure de la pression 
artérielle est indispensable

S’ASSURER DE 

LA RÉALITÉ DE 

L’HTA
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QUELLE EST VOTRE CONDUITE ?

1. Confirmer l’élévation tensionnelle

2. Rechercher autres données de l’interrogatoire: 

* Grossesse en cours

3. S’assurer de la réalité de l’HTA: circonstances où l’HTA est 

transitoire

4. Classer l’HTA

5. Compléter l’examen clinique

6. Demander des examens complémentaires

Recherche de signes d’atteinte viscérale



CAS CLINIQUE 

1. HTA confirmée 

2. Pas de grossesse en cours 

3. HTA grade III

4. Examen clinique:  consciente, pas dyspnée, pas de douleur 

thoracique, auscultation pulmonaire normale

5. Examens complémentaires: 

* ECG: tachycardie sinusale, 

* Rx thorax normale

* Biologie normale



CAS CLINIQUE 

Comment caractérisez-vous cette 

situation clinique ?



Urgence hypertensive 

Crise aiguë hypertensive

Élévation tensionnelle aiguë

Poussée hypertensive 

Poussée tensionnelle aiguë

Accès hypertensif

EQUIVALENTES ?
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NON

TERMINOLOGIES MULTIPLES
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D E F I N I T I O N
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URGENCE HYPERTENSIVE

=  

HYPERTENSION GRADE III (POUSSEE HYPERTENSIVE)

+ 

ATTEINTE D’ORGANE MEDIEES PAR L’HYPERTENSION
« hypertension-mediated organ damage »

PAS ≥ 180 mmHg

et/ou

PAD ≥ 110 mmHg



ATTEINTE D’ORGANE MEDIEES PAR 
L’HYPERTENSION

« HYPERTENSION -MEDIATED ORGAN DAMAGE »

ENCEPHALOPATHIE

AVC

INSUFFISANCE CARDIAQUE 

CONGESTIVE

SYNDROME CORONAIRE

RETINIPATHIE 3 OU 4 DISSECTION AORTIQUE

INSUFFISANCE RENALE PHEOCHROMOCYTOME

ECLAMPSIE



CAS CLINIQUE 

Il s’agit d’une:

« poussée hypertensive »

« Hypertension urgency »



POUSSÉE HYPERTENSIVE

Pas d’urgence de traitement

Repos et contrôle des facteurs déclenchant



POUSSEE HYPERTENSIVE
RECHERCHE DE FACTEUR DÉCLENCHANT:

Douleur, anxiété

 Période de réveil

 Interruption d’un traitement anti-hypertenseur central (effet rebond)

 Rétention aiguë d’urine

 Troubles métaboliques: hypercapnie, acidose, hyperglycémie

 Stress (sonore, lumière), soins, 

Nursing (ponction veineuse ou artérielle), mobilisation de la sonde 

d’intubation

 Prise de cocaïne ou de médicaments interférant avec un traitement 

antihypertenseur (AINS, protecteurs gastrique…….)



POUSSÉE HYPERTENSIVE

Pas d’urgence de traitement

Repos et contrôle des facteurs déclenchant

Adresser à un spécialiste pour Optimisation du traitement 

Baisse rapide TA: voie IV ou IM ou per os

oMorbi-mortalité ↑(complications neurologiques graves) 



U R G E N C E  
H Y P E R T E N S I V E

D I A G N O S T I C  =  

R E C H E R C H E  D ’ AT T E I N T E  D ’ O R G A N E  M E D I E E S  
PA R  L’ H Y P E RT E N S I O N

« H Y P E RT E N S I O N - M E D I AT E D O R G A N D A M A G E »











P R E S E N TAT I O N S  
C L I N I Q U E S



URGENCE HYPERTENSIVE

HTA   + Atteinte : 

Neurologiques:  AVC, encéphalopathie hypertensive 

Cardiaques: Ice cardiaque congestive, cardiopathies

ischémiques ou IDM, dissectionde l’aorte

Rénales: Néphroangiosclérose maligne, Ice rénale

Rétinopathie hypertensive (FO)

Phéochromocytome

Eclampsie



ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL

C’est une urgence à part

Souvent cause d’une élévation de la PA et non une 

conséquence (épiphénomène)

Dg+: Déficit moteur d’installation brutale

Scanner ou IRM: nature ischémique (25%) ou 

hémorragique (5%)



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

 Devant une IRA associant une orthopnée, râles 

crépitant diffus + élévation de la PA

Mécanismes: 

une dysfonction diastolique

une dysfonction systolique aiguë

 Confirmer par la radio thorax

 ProBNP



HTA + DL thoracique type 

angineuse

 ECG: trouble de repolarisation

CPK, Troponine

SYNDROME CORONARIEN AIGU



DISSECTION DE L ’AORTE

 Véritable urgence médico-chirurgicale (2%

de mortalité /h pendant les 24 premières

heures).

 PA  + Dl thoracique irradiant au dos

 Asymétrie de pouls, ou de la PA

 Confirmation : ETO, angio-scanner, angio-

IRM



INSUFFISANCE  RÉNALE AIGUE

NÉPHROANGIOSCLÉROSE

 Ischémie rénale avec destruction des 

artérioles glomérulaires afférentes ou 

effraction des parois capillaires.

Oligo-anurie.

 hématurie, protéinurie.

Confirmation biologique



AUTRES SITUATIONS:  

RETENTISSEMENT OCUL AIRE

HTA:  PAD > 130-140mmHg

FO++: stade III (hémorragie, 

exsudats) ou IV (idem plus 

œdème papillaire) 



CAS PARTICULIER:  L ’ÉCL AMPSIE

HTA au cours de la grossesse,

survenant au 3ème trimestre

 + convulsions et à une protéinurie.

 Elle reste la 2ème cause de mort

maternelle dans les pays

développés.



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



L'URGENCE HYPERTENSIVE

HTA grade II

+ atteinte viscérale

Contrôler la PA

Prévenir ou limiter 

l'atteinte viscérale

Présentation

Objectif

intermédiaire

Objectif
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TRAITEMENT

• Immédiat 

IV  / Bolus initial

• Quelques heures

• Baisse en % PAM

• Objectif PAS et/ou PAD en 

chiffre absolu

MOLECULE

DELAI CIBLE

Indications





PARTICULARITÉ DE L’AVC

Préserver la perfusion cérébrale

AVC ischémique     #    AVC hémorragique



AUTORÉGUL ATION DÉBIT SANGUIN CÉRÉBRAL
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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.


