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C’est quoi l’Hypertension Artérielle

• La maladie chronique la plus fréquente en France (17 
millions de sujets concernés)

• L’activité principale en médecine générale et en 
cardiologie de ville

• Le principal facteur de risque CV
• Le tueur silencieux « silent killer »
• Une PAS/PAD > 140/90
• Une maladie conséquence du surpoids ou du 

vieillissement
• Un état retrouvé chez 80% des diabétiques type2 et chez 

95% des insuffisants rénaux
• Une maladie qui concerne 90% des sujets de plus de 80 

ans
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Connaissances sur l’Hypertension 
Historique

1905 Méthode auscultatoire (Korotkoff, Riva-Rocci)
1910 Méthode oscillométrique (Pachon, Vaquez, Laubry) 
1930 Relations Cœur/Artères

- modèle physique débit/résistance/impédence
- HTA et maladies rénales

1940 HTA et STROKE (AVC)
- le surrisque assuranciel
- Roosevelt, Churchill, Staline

1950 Rôle du sodium et du rein
- régime sans sel strict (Keppner), Diurétiques

1960 Etude de Framingham
- facteur de risque CV
- HTA essentielle (primary Hypertension) vs. HTA secondaire

1970 Rôle du système sympathique
- Bêta-Bloquants, Antihypertrenseurs centraux

1980 Rôle de la vasodilatation et du Système Rénine Angiotensine (SRA)
- CA, ACEI, ARB

2000 Rôle des régulations nerveuses 
- Dénervation Rénale, Barostimulateur carotidien

2020 Rôle de l’aldostérone
- MRA, inRNA

2022 Mesures PA « sans brassard (cufless) » 
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Bernoulli 
et l’hémodynamique des fluides

P= Q.R
P = Pression 

Q = débit cardiaque 

R = résistance périphérique totale

Q = Volume d’éjection systolique . Fréquence cardiaque

R = tonus myogénique . épaisseur vaisseaux . tonus constricteur

1725



Diminution de la souplesse des artères lorsque la PA augmente 
(baisse de la compliance artérielle) 

Hallock et Benson (USA) 1937 -Michel Safar (France) 1980 

JCI 1937



Modèle de Guyton
Le rein et l’élimination du sodium (Na)

1960



La très complexe régulation 
de la Pression Artérielle 

1980



D’après http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2011_Angers_Faure_Angiotensine/co/02-Mode_action-Proprietes_pharmacologiques.html

Le système rénine angiotensine - LA cible pharmacologique

Bêta-Bloquant -

Anti-aldostérone  -
MRA -

inRNA -

1990



Le rôle majeur de la pression artérielle 
systolique et de la pression pulsée
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PAD : Pression artérielle diastolique
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Mesure de la PA – Evolutions
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cuffless blood pressure technologies on the market (a and b), or in early research 
stage (c– f).

J Hypertension 2022



Se former et s’informer sur l’HTA



L’hypertension artérielle est une maladie qui 
concerne en France 33% des plus de 55 ans
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5 millions de sujets non traités avec PA > 140/90 

(protocole depistHTA®) 









Calcul du risque et de l’âge des artères
Calculateurs QRISK3 
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Physical Activity in the French Population



Traitements de l’HTA

• Prévention de l’HTA (PAS < 140)
- Nutrition (efficacité dépend du sujet)

- limitation du sodium (moins de 10 g/jour de sel NaCl)
- augmenter le potassium (plus de 3,5 g/jour)
- éviter le surpoids

- Sport (effet sur la PA faible)
- Intensité élevée 20 minutes 3 fois par semaine 
- Intensité faible (Yoga, pilate)

• Prévention secondaire et tertiaire (PAS>= 140)
– Médicaments antihypertenseurs

• Monothérapie 5 à 10 mmHg 
• bithérapie 10 à 15 mmHg
• Trithérapie 15 à 20 mmHg

X Girerd 



Baisse de la pression artérielle selon l’activité 
physique dans les études randomisées 

Ph Sosner 2023



FLAHS 2024 – TT anti HTA et 
complications CV



Usage des traitements antihypertenseurs 
chez les 35 ans et plus 

de 2007 à 2024 en France métropolitaine
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Sujets sous antihypertenseurs
France métropolitaine

PA ≤ 135/85 en automesure 

FLAHS 

2017

2024

Population : 475 sujets traités ayant réalisée une automesure en juillet 2017 

781 sujets traités ayant réalisée une automesure en novembre 2024

2017
50,9 %

2024
47,0 % 

X Girerd 2025



Le diagnostic de 
l’hypertension artérielle



Diagnostic de l’HTA

http://t3.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcREIE8ftAMxE-M_AlBxONxTdNdCJYdKVONceC6xEbpH-lXnT0LgWRo8T0nc

Automesure Consultation

2 mesures

Automesure sur 3 jours

12 mesures

La répétition des mesures de tension

MAPA

48 mesures

Cuffless

AKTIIA®

200 mesures/1 semaine

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.bmj.com/highwire/filestream/412191/field_highwire_fragment_image_l/0.jpg&imgrefurl=http://www.bmj.com/content/322/7294/1110&usg=__FSvEykso4loBWPcaaJm1sacWeOk=&h=817&w=1260&sz=247&hl=fr&start=11&zoom=1&tbnid=xYoTWvrVux2WGM:&tbnh=97&tbnw=150&ei=BxUOT_OIJI21hAeLwbCzBA&prev=/search?q=spacelabs+90207&hl=fr&gbv=2&tbm=isch&itbs=1






Les différents diagnostics 

d’hypertension artérielle
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Les variations

de la pression artérielle sur 24 heures
MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle 

Variabilité d’activité Montée matinale



Le « cuffless » permet d’observer sur plusieurs jours
les variations de la pression artérielle du sujet

X Girerd 2025



La pression nocturne prédit le mieux la mortalité 



Achat d’un tensiomètre 

60,00 Euros 35,00 Euros



Hypertension : SYS/DIA ≥135/85





Pericardite
diagnostic 

étiologies 



C’est quoi la péricardite?

La péricardite aiguë correspond à l’inflammation 
du sac péricardique.



Les douleurs thoraciques

• décrites chez 95% des patients avec péricardite
• typiquement intenses, vives et cuisantes, 

d’apparition brusque, exacerbées en décubitus, 
et respiro-dépendantes avec une augmentation à 
la toux ainsi qu’à l’inspiration. 

• douleurs soulagées en position assise ainsi que 
lors d’une antéflexion du tronc. 
– irradient parfois en direction des membres supérieurs 

ou du cou, comme celles d’origine ischémique, dont 
elles diffèrent toutefois par le caractère respiro- et 
position-dépendant.



A l’auscultation

• frottement péricardique très spécifique, 

– râpeux, 

– recouvrant l’entier du cycle cardiaque 

– audible à tous les foyers, souvent prédominant au 
niveau du rebord costal gauche, 

– mieux audible avec le diaphragme du stéthoscope en 
fin d’expiration lors d’une antéflexion du tronc.

• Il est retrouvé chez 25% des patients et reflète la 
présence d’un épanchement dans le péricarde



modifications à l’ECG sont dynamiques

• Elles peuvent être absentes. 

• Evolution en quatre phases : 

– élévation concave du segment ST dans toutes les 
dérivations hormis aVR et V1, segment PR peut 
être descendant. 

– retour à la normale des segments ST et PR. 

– inversion diffuse des ondes T. 

– normalisation de l’ECG.



Sus décalage ST – sous décalage PR



Diagnostic de la péricardite aiguë 
retenu en présence de ≥ 2 critères



Un épanchement péricardique doit 
être systématiquement recherché par 

une échocardiographie

• Il faut exclure l’épanchement important avec 
risque de tamponnade (10 à 15% des cas)

• La tamponnade est plus fréquente 

– dans les néoplasies 

– la tuberculose 

– la péricardite purulente



Péricardite : les causes
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