Pression artéridle systoliqgue > 180 mmHg
et/ou
Pression artéridlediastolique > 110 mmHg

Avec souffrance viscérale

\

Urgence hypertensive

v

Hospitalisation

- Surveillance clinique intensive, biologie
- Penser aux situations non spécifiques de
I’élévation tensionnelle : douleur, anxiété,
rétention d’ urine

Sans souffrance viscérale

Hypertension artérielle sévére

- Repos de quelques heures
- Surveillance tensionnelle

Signes cardio-vasculaires Signes neurologiques
v \ 4 \ 4
Traitement antihypertenseur d'action Attendrelefond d oeil et I'imagerie Traitement
rapide, généralement injectable. cérébrale pour traiter. antihypertenseur
oral et progressif

- Insuffisance car diaque congestive, OAP, décompensation d’ une car diopathie ischémique :
e dérivénitréinjectable + diurétique de I’ anse ou médicament antihypertenseur injectable

e transfert service de soinsintensifs
- Dissection aortique:

e médicament antihypertenseur injectable (objectif delaTAS < 120 mmHg)

e calmer ladouleur
- Eclampsie:
e sulfate de magnésium IV
e transfert pour extraction del’ enfant

Objectifs: uneréduction de 25% delapression artérielle moyenne en quelques

minutes a 2 heures, puis une réduction graduelle vers 160/100 mmHg en 2 & 6 heures




