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Pourquoi ce sujet ? 



L’HTA secondaire, un mythe ? 

Rossi et al, JACC, 2006

6 à 10 % de tous les patients hypertendus ! 
Les HTA secondaires, une REALITE !!



L’HTA secondaire, une opportunité !

Une physiopathologie simple !



L’HTA secondaire, une opportunité !

Lancet Diabetes Endocrinol, 2018

De guérison ou 
D’avoir un traitement spécifique !



Quand penser à une HTA secondaire ? 

HTA résistante vraie
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Quand penser à une HTA secondaire ? 

HTA résistante vraie

HTA du sujet jeune
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Quand penser à une HTA secondaire ? 

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



Prohypertensive drug

HTA secondaire : que disent les recommandations ? 



!"!#$%&G$()*+H-*.H/$012$34H$56.67H5H.3$10$H-H863H+$9-11+$J2H//)2H$6.+$4;JH23H./*1.
<%)21JH6.$=H623$>1)2.6-?$!"!# @ +1*A$B"CB"DEFH)24H623GFH46HBHIJ

!"#$%F'()
*$++,%-'./'0%"+,%-'
,12.34F%.5"3+',3','
6.++.5'/.%+'./'
3F6.52,%-'
7-0F%4F53".5



HTA secondaire : que disent les recommandations ? 
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HTA secondaire : que disent les recommandations ? 



!"!#$%&G$()*+H-*.H/$012$34H$56.67H5H.3$10$H-H863H+$9-11+$J2H//)2H$6.+$4;JH23H./*1.
<%)21JH6.$=H623$>1)2.6-?$!"!# @ +1*A$B"CB"DEFH)24H623GFH46HBHIJ

!"#$%F'()
*$++,%-'./'
.012%$32"4F'15FF6'
,67.F,',1','3.++.7'
/.%+'./'1F3.78,%-'
9-6F%2F71".7



!"!#$%FG$()*+H-*.HI$012$34H$56.67H5H.3$10$H-H863H+$9-11+$J2HII)2H$6.+$4;JH23H.I*1.
<%)21JH6.$=H623$>1)2.6-?$!"!# @ +1*A$B"CB"MEFH)24H623GFH46HBHIJ

!"#$$%&%'()$*)+,-*$(./(*$".%0,#1(213$#)$%*&.%
O-+1I3H21.HL31L2H.*.$263*1
=H-J0)-$*.012563*1.$M6.$6-I1$9H$J218*+H+$9;$2H8*HN*.7$J2*12$
J136II*)5$-H8H-I$<4;J1O6-6H5*6$*.M2H6IHI$34H$-*OH-*411+$10$
M1HP*I3H.3$J2*562;$4;JH26-+1I3H21.*I5J

Q2*562;$6-+1I3H21.*I5

RH.6-$+1JJ-H2$)-326I1).+
O9+15*.6-$GS$6.7*17265$12$TRU

RH.186IM)-62$4;JH23H.I*1.

!#$4$)2*.62;$6.+F12$J-6I56$5H36.HJ42*.H$6.+$
.125H36.HJ42*.H

Q46H1M42151M;3156FJ62676.7-*156

V8H2.*743$659)-6312;$J1-;I15.1726J4;V9I32)M3*8H$I-HHJ$6J.1H6$I;.+215H
Q-6I56$M2H63*.*.HP$I1+*)5P$6.+$J136II*)5
H(XR
Y2*.H$+*JI3*MO$012$9-11+$6.+$J213H*.
Y2*.62;$6-9)5*.L31LM2H63*.*.H$263*1
RH.6-$)-326I1).+

RH.6-$J62H.M4;56-$+*IH6IH

43)&.%,5()$*)*()2,)(*2.-50(6$(-*$0().(*"#$$%(/.#(*$".%0,#1(213$#)$%*&.%(&%(
)2$(3#$*$%"$(./(*-''$*)&7$(*&'%*8(*193).9*8(.#(9$0&",5(2&*).#1



!"!#$%&G$()*+H-*.H/$012$34H$56.67H5H.3$10$H-H863H+$9-11+$J2H//)2H$6.+$4;JH23H./*1.
<%)21JH6.$=H623$L1)2.6-?$!"!# @ +1*A$B"CB"DEFH)24H623GFH46HBHIJ

!"#$$%&%'()$*)+,-*$(./(*$".%0,#1(213$#)$%*&.%
!#$4$)2*.62;$02HH$K123*/1-
L1MN+1/H$+HO65H346/1.H$/)JJ2H//*1.$3H/3

G)/4*.7P/$/;.+215H

Q&=Q4;21*+$+*/H6/H$<4;JH2N 12$
4;J134;21*+*/5J

R62634;21*+$41251.H
G6-K*)5$6.+$J41/J463H

=;JH2J62634;21*+*/5

%K41K62+*17265
S123*K$GQ$6.7*17265

G162K363*1.$10$34H$61236

43)&.%,5()$*)*()2,)(*2.-50(6$(-*$0().(*"#$$%(/.#(*$".%0,#1(213$#)$%*&.%(&%(
)2$(3#$*$%"$(./(*-''$*)&7$(*&'%*8(*193).9*8(.#(9$0&",5(2&*).#1



Table 10. Causes of Secondary Hypertension With 
Indications for Additional Testing and Diagnostic 
Screening Tests (con’t.)

Drug or alcohol 
induced11

2%–20% Sodium-containing antacids; 
antidepressants; nicotine 
(smoking); alcohol; 
NSAIDs; oral 
contraceptives; cyclosporine 
or tacrolimus; 
sympathomimetics 
(decongestants, anorectics); 
cocaine, amphetamines and 
other illicit drugs; 
neuropsychiatric agents; 
erythropoiesis-stimulating 
agents; cancer treatment 
(VEGF inhibitors, Bruton 
tyrosine kinase inhibitors 
and others), clonidine 
withdrawal; herbal agents 
(Ma Huang, ephedra)

Fine tremor, 
tachycardia, sweating 
(cocaine, ephedrine, 
MAO inhibitors); 
acute abdominal pain 
(cocaine)

Urinary drug 
screen (illicit 
drugs)

Response to withdrawal 
of suspected agent



HTA secondaire : Quel bilan ? 

• Bilan urinaire des 24h 
• Protéinurie, créatininurie
• Natriurèse
• Cortisol libre urinaire
• Sédiment urinaire
• ECBU

• Test de freinage minute

• 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)



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 ! 


