Hypertension

L

s/ Contexte

Les complications de [hypertension artérielle sont lathérosclérose, la cardiomégalie, linsuffisance cardiaque, la
rétinopathie, l'accident vasculaire cérébral, l'insuffisance rénale et le décés prématuré.

Le risque de pathologie cardiovasculaire, qui commence a 115/75 mmHg, double & chaque augmentation de
20/10 mmHg. Les hommes non traités ou insuffisamment traités ayant une TA systolique supérieure & 140 ont une

mortalité cardiovasculaire deux fois supérieure a celle des hommes ayant une TA contrdlée.

Indications de 'ECG

La Haute Autorité de Santé recommande de réaliser un ECG chez tous les patients hypertendus (grade B) :

- au moment du diagnostic

- puis tous les 3 3 5 ans, ou plus fréquemment en cas de symptdmes cardiaques ou de cardiopathie sous-jacente.
La HAS précise que, bien que la sensibilité de 'ECG pour détecter une hypertrophie ventriculaire gauche ne soit pas trés

élevée, certaines modifications électrocardiographiques peuvent aider & orienter le diagnostic ou a préciser I'importance

de la surcharge ventriculaire gauche.

(Q] Pathologies a rechercher a 'ECG

= Hypertrophie ventriculaire gauche.
= Dilatation auriculaire gauche

= Arythmie
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