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Mechanisms involved in BP regulation and the pathophysiology of 
hypertension
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La classification de l’hypertension artérielle n’a pas changée

• à moins de 120/80 mm Hg, la pression est dite "optimale »

• à 120-129/80-85 la pression est "normale",

• à 130-140/85-90, la pression est dite "normale haute",

• au-delà, c’est "hypertension artérielle" grade 1, grade 2, grade 3.
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Grade , Stage et Risque CV

•Stage 1, le patient va bien à part son hypertension artérielle – pas 
d’atteinte d’organes, pas de risque cardiovasculaire.
•Stage 2, il a des atteintes d’organes cibles, un diabète ou une maladie 
rénale chronique jusqu’à stade 3.
•Stage 3, il a des complications cardiovasculaires, il est en prévention 
secondaire, ou il a une maladie rénale chronique avancée.
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Recommendations for BP measurements in the office and at home
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Les 4 clés pour contrôler tous vos patients 
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Ne pas rater les HTA secondaires 
Après confirmation de l’HTA en ambulatoire

Le saviez-vous ?

10% des patients hypertendus chez le médecin généraliste sont porteurs d’une forme secondaire d’hypertension artérielle

forme que l'on peut guérir ou nettement améliorer en traitant la cause de l’HTA

Et vous, combien de patients hypertendus avez-vous vu cette semaine ?
Avez vous repéré les 10% présentant une HTA secondaire parmi eux ?

NON ?      Vous n’êtes pas les seuls ! 
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L’HTA secondaire, un mythe ? 

Rossi et al, JACC, 2006

6 à 10 % de tous les patients hypertendus ! 

Les HTA secondaires, une REALITE !!
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Incidence of selected forms of secondary hypertension according to age

Hypertensive drug
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Atherosclerotic renovascular disease (ARVD)
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Fibromuscular Dysplasia (FMD)
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Primary aldosteronism (PA) 
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L’HTA secondaire, une opportunité !

Lancet Diabetes Endocrinol, 2018

De guérison ou 
D’avoir un traitement spécifique !



2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension         Mancia, Kreutz et al. J Hypertens. 2023;41:1874-2071

L’HTA secondaire, une opportunité manquée !

2021

Que faut il faire ? 
Que disent les recommandations

ESH 2023 ? 
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Pheochromocytoma and paraganglioma (PPGL)
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Cushing’s syndrome
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HTA secondaire : que disent les recommandations ? 
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HTA secondaire : que disent les recommandations ? 

“Diagnostic suspicion (Table 13) should prompt immediate referral to specialized 
hypertension centers where the appropriate diagnostic tests and subsequent treatments 

can be performed”
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HTA secondaire : Quel bilan ? 

• Bilan urinaire des 24h 
• Protéinurie, 

créatininurie
• Natriurèse
• Cortisol libre urinaire
• Sédiment urinaire
• ECBU

• Test de freinage minute DXM

• Bilan biologique 
• Aldostérone, rénine en condition standardisée : 

– Stop traitement interférant 2 à 6 semaines avant 
– Normokaliémie, consommation normosodée

– Allongée ou assis depuis au moins 30 minutes

• Test dynamique (freination sodée)

• PTH, TSH, métanéphrines plasmatique

• Bilan morphologique
• Echodoppler des artères rénales
• TDM des surrénales +/- angioscanner des artères rénales

• (Polygraphie du sommeil)
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HTA secondaire : que disent les recommandations ? 
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Conclusion

Les HTA secondaires, c’est 
• Fréquent

• 6-10% de tous les hypertendus au moins

• Grave
• Sur-risque cardiovasculaire et de mortalité net

• Curable ou accessible à un traitement spécifique

Mais largement sous diagnostiquée ! 
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Il est temps de changer nos habitudes ! 

• atul.pathak@chpg.mc

• Bilan HTA
• Denervation
• Protocole
• Nouveaux traitements
• Gestion EI / adherence

• Avec retour aux correspondants !

mailto:atul.pathak@chpg.mc
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Office BP targets in the general adult hypertensive population
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Drug classes for BP-lowering therapy
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General BP-lowering strategy in patients with hypertension
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Characteristics of true resistant hypertension
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BP-lowering strategy in true resistant hypertension
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Use of renal denervation
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BP-lowering in hypertension and CAD
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BP-lowering drugs in hypertension and heart failure
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BP-lowering therapy in hypertension and HFpEF
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BP-lowering therapy in hypertension and atrial fibrillation
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BP management in acute stroke
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BP-lowering in patients with hypertension and chronic kidney disease
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Dual endothelin antagonist

Lancet 2022 Dec 3;400(10367):1927-1937.
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Aldosteron synthase inhibitor

N Engl J Med 2023; 388:395-405
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Zilebesiran, an RNA Interference Therapeutic
Agent for Hypertension

N Engl J Med 2023; 389:228-238
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Come back de l’HTA
• Evaluation 

• Importance HTA secondaire

• Prise en charge therapeutique

• Innovations

• RDV en septembre : reco ESC 2024 !


