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Cas clinique

Un homme de 53 ans, fumeur a 10PA, se présente aux
urgences pour céphalés violentes, épistaxis minime, sa
PA=196/136mmhg aux 02 bras.
quel est votre hypothése diagnostique?

- Urgence hypertensive absolue

- crise hypertensive

- encéphalopathie hypertensive

- Urgence hypertensive relative

- hypertention artérielle maligne



De nombreux termes sont emplo
désigner une hypertension arteriel
hypertensif, crise hypertensive, urg
ou absolue. Toutes ces entités sont
par une brutale augmentation de Lz
artérielle.
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Principales
urgences

Spécificités




Crise aigué hypertensive = « elevation rapide
de la tension arterielle au-dessus des chiffres
habituels » avec, en pratique, une PAs > 180
mm Hg et/ou une PAd > 110 mm Hg



Principales urgences hypertensives

Les principales urgences hypertensives sont représentées par
- La dissection aortique,
- Pencéphalopathie hypertensive,
- Lischémie coronaire aigué, 'cedeme aigu pulmonaire,
- Péclampsie
- Linsuffisance rénale aigué.



Speécificites

L’hypertension artérielle maligne est une urgence hypertensive
particulierement grave en raison du risque de cécité et d’insuffisance
rénale irréversibles.

Il s’agit de I’association de chiffres tensionnels tres élevés et d’une
retinopathie hypertensive sévere. Il s’agit donc d’une forme particuliére
d’urgence hypertensive.




Ainsi, dans le cadre de l'urgence, l'élément principal
permettant de distinguer l'urgence relative de l'urgence
absolue est, non pas le chiffre de PA, qui méme éleve,
peut ne pas représenter de menace a court terme, mais
l'association d'une augmentation brutale de la PA avec
des signes de souffrance viscérale aigué.
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Urgence
‘ absolue

Organes
cibles

Diagnostiquer

Avant méme de parler d’acces
hypertensif et de réagir en
conséquence, il faut s’assurer
:.que)la mesure de la pressmn

Conduite a
tenir

Examen
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Urgences hypertenswes vraies ou extrémes
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Elevatnon brutale de PA
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Souffrance viscérale, mettant en jeu
* le pronostic vital a court ou moyen
f terme, et Necessitant une prise en
s charge en urgence

Ce sont les « emergencnes » ¥ q




Atteinte aigue des Organes cibles

Cerveau

Encéphalopathie hypertensive
AVC Hémorragique / [schémique
CEdéme papillaire

Ceeur et vaisseaux

Syndrome goronairg aigu
Insuffisance cardiaque aigue
Dissection aortique

Rein =
Insuffisance rénale aigue

Placenta
Eclampsie e




Cas Clin ique
Un homme de 53 ans, Fumeur a 10 PA
g€ présente aux urgences pour

Céphalée violente + Epistaxis minime.
SaPA=198/136 mmHgaux 2 bras.

Quel est la prochaine étape de votre

démarche diagnostique?




|dentifier les "~ ldentifier les
~ caractéristiques : signes et les
du patient ~ symptoémes
augmentant le ‘del'atteinte
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ECG
~ Bandelette urinaire -
W lonogramme sanguin

— Urée/ Créatininémie
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Albuminurie
Hematocrite —
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Cas Clinique
Un homme de 53 ans, Fumeur a 10 PA

se présente aux urgences pour ‘ A

Céphalée violente + Epistaxis minime.
SaPA=198/136 mmHgaux 2 bras.
Examen clinique et paraclinique normal.
Quel est votre conduite a tenir?

a. Hospitalisation
b. Mise en observation

c. Repos a la maison

d. Reprise des activités
e. Nicardipine (Loxet
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Cas Clinique 7
Au cours votre surveillance le patient dewsntg f i
angoissé, assis au bord du lit avec une S,

orthopnée et une oppression thoracique
SaPA="1 98/1 36 mm Hg aux 2 bras.

a. Dissection aortique

b. (Edeme aigu du poumon

c. Syndrome coronaire aigu (IPPJ)

d. Pneumopathie aigue



Cas Clinique

Au cours votre surveillance le patient
devient angoissé avec une orthopnée a
au bord du lit et une oppression thora

SaPA="198/136 mmHgaux 2 bras.
Examen clinique retrouve un galop gauch A
des riles crépitants aux champs "‘
pulmonaire.

Quel est votre conduite atenir? 4
‘A

a. Nermaliser la PA avec des AntiHTA en IV

= TR TaElET Y N

b. Réduire la PA avec des AntiHTA oraux .
= T

c. Mise en observation

d. Hospitaliser en USI




rgence hypertensive Absolu

Buts généraux
= §

Arréter la progression de la
souffrance viscerale

: Eviter 'hypoperfusion des




Urgence hypertensive Absolug
e

Regles générales
| e A

B Réduction immédiate de la PA et
non nécessairement normalisation

Ne pas traiter un « chiffre » —

- manométrique brut:importance [

¥e

= de la tolérance clinique pour le Dtic: i
= (sujet 4gé++) '
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Pﬁeeﬂ‘?ihyperben sive Absolug

| Regles générales
g Hospitalisation dans une USI
Réduction 25% PA en 1h

—PA cible 160/100mmHg en ©h
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- La nicardipine:( loxen)

- Trinitrine: (risordan) :2-4mg/h

- Furosémise(lasilix): 20-40mg/ 4-6h

- Le labeétalol: Tmg/kl en IVD puis 0,1-0,3mg/kl/h
- MgS04: 4mgen IV 1MG en une h



Situation clinique

- IC congestive — OAP: USI, Dérivés nitreés,
diuretiques de lanse, * antiHTA

- Syndrome coronarien aigue: USIC

- Dissection de l’aorte: B-bloquants IV, analgésie et
chirurgie

- Grossesse: sulfate de magnesium, extraction du

foetus
- AVC: souvent abstention, respecter la PA



— — T _— |
\
-

Les urgences hypertensives

Bouchareb meriem

Introduction — _
. Diagnostiquer

Activer Windows
Accéder 3y paramelras noil



-

QUE RETENIR?

wrer Windows

Mrraes 311y S\aramMmatroer rimi



Retenir que,

Dans le cadre de l'urgence,
Léléement principal permeé:a/n?'
distinguer I'urgence relativede
I'urgence absolue, est non p
chiffre de la PA, mais I’as |
d’une augmentation brutaledelal s
PA avec des signes de souffrancqj..
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viscerale aigué ;i:
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Retenir que,

Dans les faits, c'est plutot la
nécessité dun traitement 4
parentéral et d'une prise en
en uniteé de soins intensifs

réanimation qui qualiﬁen\

I'urgence



Retenir que,

- La baisse pharmacologique de la PA est une
arme a double tranchant

La PA doit étre Trop élevée, la PA
contenue dans des entraine 'hémorragie
limites qui dépendent oy I'cedéme viscéral.
de la pathologie sous
jacente et du niveau

 habituel de PA
A
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