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Cher Confrère,

Merci de recevoir en consultation……



Définitions et classification des valeurs 

de la PA
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Quantification semi-automatique (Agatston) par TDM non injectée

Lésion > 1 mm² avec densité Hounsfield > 130 UH

Score calcique (CAC) = surface X densité

CAC = 0 : pas de plaque calcifiée

CAC = 1 à 10 : peu de plaque calcifiée

CAC = 10 à 100 : fardeau athéromateux calcifié léger

CAC = 100 à 400 : fardeau athéromateux calcifié modéré

CAC > 400 : fardeau athéromateux calcifié important (évts coronariens > 

20% à 10 ans chez asymptomatique en prévention Iaire) → test d’ischémie

Abaques normalisées pour l’âge
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HTA secondaire



– Syndrome d’apnées (obstructives) du sommeil

– Hyperaldostéronisme

• Primaire (adénome de Conn, hyperplasie bilatérale des surrénales)

• Secondaire (sténose artérielle rénale, tumeur à rénine)

– Néphropathies

– Phéochromocytome

– Hypercorticisme

– Dysthyroïdie

– Acromégalie

– Hyperparathyroïdie

– Coarctation aortique

– Génétique

HTA secondaire
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Amar et al., Consensus HAP 2016, Ann Endocrinol 2016



Amar et al., Consensus HAP 2016, Ann Endocrinol 2016



- Persistance d’une PA clinique > 140/90 mmHg

- Malgré RHD diététiques appropriées

- Traitement médicamenteux à doses optimales ou maximales 
tolérées

- > 3 traitement : TZD (ou apparenté), bloqueur du SRAA et 
calcium-bloquant

HTA résistante au traitement si
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• 5 à 10 % des HTA

• … mais > 20% des HTA dans les centres spécialisés

• Surtout si âge > 75 ans, sujet noir, (sexe féminin)

• Plus d’HTA sévère au moment du diagnostic

• Davantage de lésions des organes cibles

• HTA secondaire plus fréquente (10-36%)

L’HTA résistante : chez qui?
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SFHTA 2013



SFHTA 2013





Ponikowski et al., ESC guidelines, Eur Heart J 2016

Facteurs favorisants une décompensation cardiaque



2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic HF, Eur Heart J 2021
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Mc Donagh TA et al., Eur Heart J 2023 

2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for 

the diagnosis and treatment of acute and chronic HF
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Disciplines sportives : composante principale (adresse, 

puissance, mixte et endurance) et intensité de l’effort

Pelliccia et al., ESC guidelines 2020, Eur Heart J 2021
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Apport du cardiologue dans l’HTA

• Métrologie (MAPA)

• Evaluation du risque CV

• Retentissement viscéral (cœur et artères)

• Recherche HTA secondaire

• Prise en charge de l’HTA résistante

• Prise en charge de l’urgence hypertensive CV

• Aide au traitement (médicaments, autres traitements)

• HTA et femme (CO et grossesse)

• HTA et activité sportive

• HTA et prévention I et II (statine, AAP)



Cher Confrère,

Merci de m’avoir permis de voir en consultation……



Merci!
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