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Cas clinique
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Cas clinique
25.10.11

Découverte 
fortuite de 
TA élevées

Motif de consultation

• Patiente suissesse de 56 ans
• Pharyngite avec céphalées 

depuis 3 jours
• Pharmacie:

• TTT symptomatique
• Mesure de la TA:

• ~ 152/94 mmHg à 2 reprises
• Il faut consulter…

Contexte

• Bonne santé habituelle
• Pas d’antécédent connu
• Pas de médication régulière 

(prescrite ou non)
• Style sédentaire
• Pas de consommation de tabac, 

alcool très occasionnel
• Ménopausée depuis l’âge de 51 

ans (pas de Sx)
• Mariée, 2 enfants 
• Travaille comme responsable 

RH à 60 % 

Status

• T° 36.4 °C, Fc 84/min
• Poids 79.4 kg taille 164 cm 
• TA assise

• G: 147/94 mmHg
• D: 142/91 mmHg

• Euvolémique, pas de souffle 
cardiaque ou vasculaire

• Pas de déficit neurologique 
évident
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Est-ce une HTA ?

Elévation de la pression 
situationnelle (douleur, stress) 

Erreur de mesure (technique)

Effet blouse blanche

Hypertension artérielle



Mesure de la pression artérielle



Mesures



Mesures

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016 

Taille
Longueur manchette

[cm]

Petit 18-27

Standard 23-32

Large 32-41



Mesures (suite)



Cas clinique (suite)
Status (14.11.11)

• TA MSG, position 
assise:
• 146/87 mmHg

Status (29.11.11)

• TA MSG, position 
assise:
• 143/84 mmHg

Dx ne se pose en 
principe pas sur 

une seule 
consultation

Sauf si ≥ 180/110 
mmHg et maladie 
cardio-vasculaire

2-3 consultations 
au cabinet (jusqu’à 
6 parfois décrite)

1-4 semaines 
entre les 

consultations

3 mesures, et ne 
garder que les 2 

dernières…

Anamnèse (complément)

• Qualité de sommeil 
satisfaisante (pas de 
somnolence diurne)

• Pas d’hématurie, pas de 
tendance particulière aux 
infections urinaires

• Grossesses:
• 31ans: pré-éclampsie

(légère) avec césarienne à 
36/52

• 35 ans: pré-éclampsie
(modérée) avec césarienne 
à 35/52 

Examens de laboratoire

• Na 137 mM
• K 3.9 mM
• Créatinine 82 mcM
• eGFR 69 ml/min/1.73m2

• Glc (à jeûn) 5.4 mM
• CHOL 4.52 mM
• LDL 2.24 mM
• HDL 1.12 mM
• TG 0.83 mM
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Diagnostic



Définitions et classification

• ≥ 140/90Cabinet

• Jour : ≥ 135/85
• Nuit : ≥ 120/70
• 24h : ≥ 130/80

MAPA

• ≥ 135/85Domicile

• < 130/85Normal

• 130-139 / 85-89
Normal-

haut

• 140-159 / 90-99Grade 1

• ≥ 160/100Grade 2

Définitions Classification



Diagnostic

Muntner, P et al. J Am Coll Cardiol 2019;73(3):317-335 



Diagnostic

Muntner, P et al. J Am Coll Cardiol 2019;73(3):317-335 



Mesure Ambulatoire de la 

Pression Artérielle sur 24 heures



MAPA

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016 



MAPA: Réglages et valeurs de référence

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016 

Phase
Fréquence 

de mesure

Mesures par 

24 heures

Jour

Éveil (16 heures)

15 à 30

minutes
32 à 64

Nuit

Sommeil (8 heures)

30 à 60

minutes
8 à 16

Total de mesures 

(par 24 heures)
40 à 80

Pression pulsée < 55 mmHg

Labilité de PA < 15 mmHg

Charge de PA < 40 %

Pic de PA matinale < 55 mmHg

Jour – Éveil < 135/85 mmHg

Nuit – Sommeil
 10-20 % des valeurs diurnes 

(< 120/70 mmHg)

Jour et nuit < 130/80 mmHg

Validité: 

 2/3 des mesures sont valides et également réparties

 Jour: 20 mesures Nuit: 7 mesures

 Qualité de sommeil satisfaisante



Equivalences des mesures (cabinet, MAPA)

K. Kario et al. J Clin Hypertens. 2019;21:1250–1283



MAPA: Tracé normal

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016 

Valides : 59/66 (89%)

Pressions de Jour
PAS (moy) : 126
PAD (moy) : 84

Pressions de Nuit 
PAS (moy) : 108
PAD (moy) : 65

Dipping [PAM] : 18%
P. Pulsée (moy) : 29
Variabilité : 13

Fc (moy) : 64/min

Interprétation
Les valeurs de PA mesurées sont 
normales, de jour comme de nuit, 
de même que les autres 
paramètres observés.



MAPA: Effet «blouse blanche»

N. Gobin, et al, ABC des gestes techniques et des tests fonctionnels en médecine interne, M&H 2016 

Valides : 59/66 (89%)

Pressions de Jour
PAS (moy) : 99
PAD (moy) : 68

Pressions de Nuit
PAS (moy) : 78
PAD (moy) : 57

Dipping [PAM] : 18%,
P. Pulsée (moy) : 28 
Variabilité : 10

Fc (moy) : 86/min

PA à la pose de la 
MAPA(10h00) : 152/98 et 
148/99 (barres vertes sur le 
graphique)

Interprétation
PA plutôt basses au cours de la 
journée, chez un patient 
asymptomatique ; les PA élevées à 
la pose de la MAPA évoquent la 
présence d’une HTBB. 



Cas clinique (suite)

Valides : 67/69 (97%)

Pressions de Jour
PAS (moy) : 141
PAD (moy) : 89

Pressions de Nuit  
PAS (moy) : 106
PAD (moy) : 62

Dipping [PAM] : 19%
P. Pulsée (moy) : 29
Variabilité : 14

Fc (moy) : 67/min

Interprétation
Les valeurs mesurées durant 24 
heures sont dans les limites de la 
norme (124/77), alors que la PA 
diurne est pathologique (141/89)
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Risque cardio-vasculaire



Risque cardio-vasculaire

Maladies 
inflammatoires

Maladies HTA 
de la grossesse

HIV BPCO
Maladies 

psychiatriques



Atteinte d’organes cibles



Atteinte d’organes cibles
•AIT ou AVC
•Altération de la substance 

blanche (leuco-aréiose)
•Micro-infarctus silencieux
•Micro-bleed
•Atrophie cérébrale

Cerveau

•Hypertrophie ventriculaire
•Insuffisance cardiaque
•Fibrillation auriculaire
•Coronaropathie

Cœur

•eGFR
•Albuminurie
•Artériosclérose rénale

Reins

•Artère carotide (IMT –
intima media thickness)

•Vitesse onde de pouls 
(PWV) carotido-fémoral

•Artères distales des MI 
(ABI – Ankle-Brachial 
Index)

Artères

•Rétinopathie hypertensive
•Hémorragie rétinienne
•Micro-anévrisme
•Œdème de la papille

Yeux

IRM cérébral

ECG 12 pistes 
Créatinine + 
albuminurie

Ultrason, PWV, 
ABI

Fond d’œilEchocardiographie Ultrason rénal 

En présence de Sx
neurologiques 

spécifiques

SV1+RV5 ≥ 35mm
H > 115 g/m2

F > 95 g/m2

eGFR < 60 ml/min

Alb (U)> 30 mg/j
IR > 0.6

IMT > 1 mm
PWV > 10 m/s

ABI < 1.0 ou > 1.4 

HTA Grade 2
HTA maligne



Atteinte d’organes cibles (suite)

Intimal Media Tickness (IMT) Pulse Wave Velocity (PWV)

Leuco-aréiose (IRM T2) Micro blebs (IRM T2)



Cas clinique (suite)

Cerveau

•ECG: pas de signe 
d’HVG

•Echocardiographie: 
FEVG à 63 %, pas de 
valvulopathie, masse 
VG à 93 g/m2

Cœur

•eGFR (CKD-EPI): 69 
ml/min/1.73m2

• Alb (U): 23 mg (spot, 
2ème urine du matin)

•US
•10/11cm, perfusion OK
•IR: 0.52/0.58

Reins Artères Yeux

ECG 12 pistes 
Créatinine + 
albuminurie

Echocardiographie Ultrason rénal 

SV1+RV5 ≥ 35mm
H > 115 g/m2

F > 95 g/m2

eGFR < 60 ml/min

Alb (U)> 30 mg/j
IR > 0.6
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Cas clinique (suite): bilan

HTA systolo-
diastolique 

diurne, grade 1 
(dipper, PP29) + 

effet blouse 
blanche

1x Facteurs de 
risque (BMI 
29.5) + pré-
éclampsie

(modéré)  

Pas d’atteinte 
d’organe cible

Pas CKD ≥ 3
Pas de diabète

Pas de MCV

Mesures 
H/D
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Mesures hygiéno-diététiques



Mesures hygiéno-diététiques (suite)

Jinho Shin et al. Clin Hypertens. 2015 Apr 8;21:2



Cas clinique (suite)
25.10.11

Découverte 
fortuite de TA 

élevées

06.12.11 
Dx HTA systolo-
distolique diurne 
(grade 1) + effet 
blouse blanche

07.05.12
Echec mesures 

hygiéno-
ditétiques

MAPA du 03.12.11 

• Valides : 67/69 (97%)
• Pressions de Jour :

• PAS (moy) : 141
• PAD (moy) : 89

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 109
• PAD (moy) : 71

• P. Pulsée (moy) : 29
• Variabilité : 14
• Dipping [PAM] : 19% 
• Fc (moy) : 67/min

MAPA du 03.05.12

• Valides : 69/73 (94%)
• Pressions de Jour :

• PAS (moy) : 138
• PAD (moy) : 84

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 106
• PAD (moy) : 72

• P. Pulsée (moy) : 26
• Variabilité : 13
• Dipping [PAM] : 17% 
• Fc (moy) : 71/min
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Cas clinique (suite)

Sep – Novembre 2021

• Evolution sur plusieurs 
semaines
• Tuméfaction et 

raideur matinales au 
niveau des mains 
(MCP, IPP)

• Douleur (prise AINS)
• Impact fonctionnel

défavorable

Diagnostic

• VS=113, CRP=83
• FR +, anti-CCP +
• Polyarthrite 

rhumatoïde 
séropositive

• Pas d’atteindre extra-
articulaire

Traitement

• Corticoïde (120mg 3j 
 80mg/j  10mg/j 
en 3-4 mois) 

• Méthotrexate 20 
mg/semaine (+ac. 
folique)

• Paracétamol + AINS à 
la demande
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Médicament

HTA

AINS

Pilule 
contraceptive

Anti-
dépresseur

Paracétamol

StéroïdeEPO

CNI

TKI et anti-
angiogenèse

Alcool

Unger T et al. Hypertension. 2020 Jun;75(6):1334-1357



Cas clinique (suite): bilan

HTA systolo-
diastolique 

diurne, grade 1 
(dipper, PP29) + 

effet blouse 
blanche

1x Facteurs de 
risque (BMI 
29.5) + pré-
éclampsie 

(modéré) + PR + 
corticoïde/AINS

Pas d’atteinte 
d’organe cible

Pas CKD ≥ 3
Pas de diabète

Pas de MCV

IEC + 
Thiazide-

like
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Options thérapeutiques



Choix médicamenteux et dosages

S. Kjeldsenet al. Blood Press . 2020 Oct;29(5):264-266

Bithérapie
Sauf: grade 1 
faible risque

Sauf: >80 ans, 
fragile

Titration
Diurétiques 
relégués…

BB: ICC, 
angine, post IM, 

FA, grossesse



Cas clinique (suite)
25.10.11

Découverte 
fortuite de TA 

élevées

06.12.11
Dx HTA systolo-
distolique diurne 
(grade 1) + effet 
blouse blanche

07.05.12
Echec mesures 

hygiéno-ditétiques

20.11.12
Polyarthrite 

rhumatoïde (MTX)

16.01.13  
Bithérapie 
combinée 

(IEC+diurétique)

18.04.13
MAPA: bon 
contrôle TA                
(pas ASA ni 

statine)

27.03.14
MAPA: Contrôle 

insatisfaisant de la 
TA !

MAPA du 03.12.11 

• Valides : 67/69 
(97%)

• Pressions de Jour :
• PAS (moy) : 141
• PAD (moy) : 89

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 109
• PAD (moy) : 71

• P. Pulsée (moy) : 29
• Variabilité : 14
• Dipping [PAM] : 19% 
• Fc (moy) : 67/min

MAPA du 03.05.12

• Valides : 69/73 
(94%)

• Pressions de Jour :
• PAS (moy) : 138
• PAD (moy) : 84

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 106
• PAD (moy) : 72

• P. Pulsée (moy) : 26
• Variabilité : 13
• Dipping [PAM] : 17% 
• Fc (moy) : 71/min

MAPA du 18.04.13 

• Valides : 63/68 
(92%)

• Pressions de Jour :
• PAS (moy) : 129
• PAD (moy) : 76

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 101
• PAD (moy) : 64

• P. Pulsée (moy) : 21
• Variabilité : 14
• Dipping [PAM] : 16% 
• Fc (moy) : 63/min

MAPA du 27.03.14

• Valides : 59/68 
(86%)

• Pressions de Jour :
• PAS (moy) : 137
• PAD (moy) : 83

• Pressions de Nuit :
• PAS (moy) : 128
• PAD (moy) : 72

• P. Pulsée (moy) : 28
• Variabilité : 14
• Dipping [PAM] : 9 % 
• Fc (moy) : 69/min
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Cas clinique: MAPA (suite)

Valides : 59/68 (85%)

Pressions de Jour
PAS (moy) : 137
PAD (moy) : 83

Pressions de Nuit
PAS (moy) : 128
PAD (moy) : 72

Dipping [PAM] : 9%
P. Pulsée (moy) : 28 
Variabilité : 14

Fc (moy) : 69/min

Interprétation
On observe ainsi une HTA systolo-
diastolique diurne et nocturne, 
avec en plus l’absence de dipping
nocturne. 

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiK-5DIyeTYAhUH5qQKHakDAQUQjRwIBw&url=https://lifeinthefastlane.com/table/clinical-cases-emergency-medicine/&psig=AOvVaw0iPCVzWy-DXF4WBA0iePVS&ust=1516470059696497


Adhérence thérapeutique

Burnier M et al, Circ Res . 2019 Mar 29;124(7):1124-1140

• Favoriser les combinaisons et 
longue durée d’actionPolypharmacie

• Éviter midi, soir, etc.1x/j

• Associer prise médicamenteuse 
avec habitudes de vie Liens avec AVQ

• Action-réaction,  autonomieMesures à domicile

• Feedback positif sur 
observation de l’adhérence Feedback

• Smartphone, applications, 
rappels, MEMS, ass. digitaleNumérique

• Médecin traitant, spécialiste, 
pharmacien, CMS, famille, etc.Multidisciplinaire



Adhérence thérapeutique (suite)

Burnier M et al, Circ Res . 2019 Mar 29;124(7):1124-1140



Merci pour votre attention !

Œuvre « MERCI * MERCY, de Laurent Possa, Juin 2020, Hôpital de Sion
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