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HTA et AVC

• Circulation cérébrale ≠ systémique

• Grande spécificité: des mécanismes spécifiques de contrôle de la PPC. Si 
pas assez de PPC: ischémie… 

Ruland, Sean, et Venkatesh Aiyagari. « Cerebral Autoregulation and Blood Pressure Lowering ». Hypertension 49, no 5 (2007): 977-78. https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.087502.

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.087502


Sténose carotides et HTA : 
Quand s’inquiéter du risque lié aux 
variations de TA au lever ?
Nascet % 10 - 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % OCCLUSION

Seuil de PSV 125 230

PSV (moy) 210 240 330 370 variable

PSV post sténose ≥ 50 < 50 < 30

Flux collat (oph/DTC) Possible Présent Présent Présent

Turbulences post sténose + ++ ++ ++ +/-

EDV intra sténose < 100 > 100 variable

RC < 2 ≥ 2 ≥ 2 > 4 > 4 variable

Référentiel de médecine vasculaire, CHU de Caen 



Diagnostic après AVC 

• Pas de recommandations sur le diagnostic d’HTA post AVC subaigu 
(PROGRESS: « stable depuis 2 semaines…»)

• Par définition, AVC => HTA à haut risque.

• HTA: tensions au delà des 24-48 premières heures (sauf exception). 

• Ya pas de délai post AVC pour définir l’HTA… C’est en fonction des cas. 



Bilan lésionnel et étiologique (ESH 2024)

De base Étendu
Co-morbidités.
Facteurs de risque cardiovasculaire. 
Autres traitements ou utilisations de médicaments (AINS, CTC, 
Immunosuppresseurs, chimiothérapies, réglisse…)
Examen Physique : Périmètre abdo idéalement et IMC.
Niveau de fragilité/fonctionnalité chez les personnes âgées 
(ex. : > 80 ans).
Biologies: Iono, Urée, Créatinine, eDFG, Glycémie à jeun et 
HbA1c, Cholestérol total, LDL, HDL, BU, ECG 12 dérivations. +-
TSH
Signes d’HTA secondaires: 
-Taches café au lait. 
-Coarctation de l’aorte à l’angioTSA ou souffle auscultatoire…
-Signes de dysthyroïdie ou de Cushing
Vu la prévalence, je rajoute à cela la polygraphie 

Cardiaque : Échocardiographie. Score calcique coronaire.
Vasculaire :Vitesse de l’onde de pouls / Index cheville-
bras.
Cérébral : IRM. Tests cognitifs.
Rénal : Echo des voies urinaires + doppler des artères 
rénales. 
Ophtalmo: Fond d’œil. OCT.

Quand Orienter le Patient vers un Spécialiste?
Hypertension secondaire suspectée (selon l’âge)…
Pour exclure une hypertension secondaire chez les 
patients jeunes (< 40 ans) avec une hypertension de 
grade 2 ou 3.
Hypertension d’apparition soudaine ou aggravation de 
l’hypertension.
Patients avec une hypertension résistante au traitement.
Hypertension pendant la grossesse.

Kreutz, Reinhold, Mattias Brunström, Michel Burnier, et al. « 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension ». European Journal of Internal Medicine 126 (août 2024): 1-15. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033.

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033
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Syndromes aortiques

Coarctation aortique

Néphropathies parenchymateuses

Hypertension rénovasculaire/DFM

Hypertension rénovasculaire athéromateuse

Atteintes monogéniques (Col4…)

Cushing

Phéochromocytome et paragangliomes

Hyperaldostéronisme primaire

Étiologies à suspecter

Kreutz, Reinhold, Mattias Brunström, Michel Burnier, et al. « 2024 European Society of Hypertension clinical practice guidelines for the management of arterial hypertension ». European Journal of Internal Medicine 126 (août 2024): 1-15. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033.

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2024.05.033


Ding, Xiong, Xinyi Zhang, Liping Huang, et al. « Salt Substitution and Recurrent Stroke and Death: A Randomized Clinical Trial ». JAMA Cardiology 10, no 4 (2025): 343-50. https://doi.org/10.1001/jamacardio.2024.5417.
Neal, Bruce, Yangfeng Wu, Xiangxian Feng, et al. « Effect of Salt Substitution on Cardiovascular Events and Death ». New England Journal of Medicine 385, no 12 (2021): 1067-77. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2105675.
Zhang, Xianghui, Yifang Yuan, Chao Gao, et al. « Blood Pressure Reduction Effects of Salt Substitutes in Different Application Settings A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials ». JACC: Asia, publication en ligne anticipée, 1 avril 2026. https://doi.org/10.1016/j.jacasi.2026.02.014.

Sels de 
potassium

3 RCT  

P: >50ans (20995pts)

I:25%KCl/75%NaCl

C: 100%NaCl

O:  2,9%vs. 3,4% dans le 
plus gros essai de 
population générale

https://doi.org/10.1001/jamacardio.2024.5417
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2105675
https://doi.org/10.1016/j.jacasi.2026.02.014


Apnée du 
sommeil

Rappel: 60% des AVC on un 
SAHOS, et 30% des formes 
sévères. 

Multiples RCT. 

Réduction de la TA 
~10mmHg.

Améliore la récupération.

Par contre: pas d’impact sur 
les MACE avec la PPC! 

Becker, Heinrich F., Andreas Jerrentrup, Thomas Ploch, et al. « Effect of Nasal Continuous Positive Airway Pressure Treatment on Blood Pressure in Patients With Obstructive Sleep Apnea ». Circulation 107, no 1 (2003): 68-73. https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000042706.47107.7A. McEvoy, R. Doug, Nick A. Antic, Emma Heeley, et al. « CPAP for Prevention of Cardiovascular 
Events in Obstructive Sleep Apnea ». New England Journal of Medicine 375, no 10 (2016): 919-31. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1606599.
Ryan, Clodagh M., Mark Bayley, Robin Green, Brian J. Murray, et T. Douglas Bradley. « Influence of Continuous Positive Airway Pressure on Outcomes of Rehabilitation in Stroke Patients With Obstructive Sleep Apnea ». Stroke 42, no 4 (2011): 1062-67. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.110.597468.

https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000042706.47107.7A
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1606599
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.110.597468


Traitement: AVCi
& AIT

« Randomised trial of a perindopril-based blood-pressure-lowering regimen among 6105 individuals with previous stroke or transient ischaemic attack ». The Lancet 358, no 9287 (2001): 1033-41. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5.

TA <130/80 vs <140/90

PROGRESS (2001)

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)06178-5


The Trident Research Group. « Three Low-Dose Antihypertensive Agents in a Single Pill after Intracerebral Hemorrhage ». New England Journal of Medicine 394, no 16 (2026): 1571-82. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2515043.

AVC hémorragique

TRIDENT  2026
P: 1670 pts avec HIC
I : Triple pilule antiHTA:
(telmisartan at 20 mg, 
amlodipine2.5mg,
indapamide1.25mg)
C: BMT
O: Récidive AVC: 
6.6% vs. 9.8%; P=0.04
EIG: 
23.2% vs 26.0%

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2515043


HTA et personnes agées

• HYVET

• 1933 patients >80a

• Réduction 15/6mmHg

• 30% réduction AIC

• 23% de réduction décès

Beckett, Nigel S., Ruth Peters, Astrid E. Fletcher, et al. « Treatment of Hypertension in Patients 80 Years of Age or Older ». New England Journal of Medicine 358, no 18 (2008): 1887-98. https://doi.org/10.1056/NEJMoa0801369.

Recommandations ESH : 
Traiter comme un jeune sauf si mRS 4-5 
(en gros) , mais si mRS 3, introduire 
progressivement. 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa0801369


Troubles cognitifs post AVC et traitement anti 
HTA

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCRESAHA.122.319951
Quinn TJ, Richard E, Teuschl Y, et al. European Stroke Organisation and European Academy of Neurology joint guidelines on post-stroke cognitive impairment. Eur J Neurol. 2021;28(12):3883-3920. doi:10.1111/ene.15068

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCRESAHA.122.319951


AVC, HTA et age Risque de chute et d’EI majeurs

Bénéfice

Tharmaratnam D, Karayiannis CC, Collyer TA, et al. Is Blood Pressure Lowering in the Very Elderly With Previous Stroke Associated With a Higher Risk of Adverse Events?. J Am Heart Assoc. 2021;10(24):e022240. doi:10.1161/JAHA.121.022240

Cependant Symptômes hypotensifs ++ 

>80ans

Méta-analyse
RRR :-10%  de MACE



Quel médicaments privilégier? 
(dans l’association) 

Données SNDS, 153 628 patients avec AIC

Perrier, Julia, Amelie Gabet, Valérie Olié, Antoine Pariente, Christophe Tzourio, et Julien Bezin. « Effectiveness of Antihypertensive Drugs for Secondary Prevention of Ischaemic Stroke: A Nationwide Historic Cohort Study ». Pharmacology and Therapeutics. BMJ Open 15, no 12 (2025): e107816. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816.

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-107816


TAKE HOME MESSAGES

Phase de l’AVC/Type Objectif TTT Preuve

AIC <24h
Reperf <180/105

Au choix

ENCHANTED

Pas de reperf <220/120 SETIN

HIC <24h INTERACT/TRUTH

Tout AVC de plus de 24h
<130/80mmHg
120-129mmHg

AIC:Double PROGRESS

HIP:Triple TRIDENT

TABAC – SPORT – DIET – POIDS(si <65a) – SAHOS – FAUX SEL – ALCOOL



Merci pour votre attention 
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