
PRISE EN CHARGE D'UNE HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE

DEFINITION

EPIDEMIOLOGIE
L 'hypotension orthostatique est définie comme une
baisse de la pression artérielle systolique survenant
dans les 3 minutes qui suivent l'orthostatisme.
Jusqu'à présent, cette définition ne propose pas de
degré précis de l'importance des chutes
tensionnelles. Cependant, on considère généra-
lement comme significatives, des baisses de
pression systolique de 20 à 30 mm Hg, et de
pression diastolique de 10 à 15 mm Hg (I).
L'apparition d'une hypotension orthostatique
dépend en fait davantage de la rapidité de la chute
de pression que de la valeur absolue de cette chute.
La pression systolique peut être fortement abaissée
et descendre jusqu'à 60 mm Hg (I)

La fréquence réelle de l'hypotension orthostatique
est mal corn lue puisque tes critères utilisés pour ta
définir varient selon tes auteurs (4). Ainsi, chez tes

sujets âgés de plus de 65 ans, la fréquence varie de
9 à 25 % selon que te critère retenu est une chute
de la pression artérielle systolique supérieure à 30
ou à 20 mm Hg. La prévalence dans ta population

générale est estimée à 5 0100 (5). Les formes symp-
tomatiques ne représentent qu'environ 10% (4).

SIGNES CLINIQUES (6)

Le tenne d'hypotension orthostatique sévère

qualifie uniquement l'importance des symptômes

posturaux (perte de connaissance, chute, incapacité

fonctionnelle...) (I ).

Cette hypotension orthostatique est associée chez
plus de la moitié des sujets à une hypertension
systolique supine (= en position couchée) (2).

Selon une étude récente, réalisée chez 833 per-
sonnes âgées de plus de 70 ans, l'existence d'une

hypotension orthostatique augmente, de façon si-
gnificative, le risque de décès d'origine vasculaire.
Les facteurs prédictifs les plus nets sont: une
pression systolique élevée, un indice de masse
corporelle bas, l'existence d'un diabète sucré,
l'apparition de vertiges à la rotation de la tête, un
traitement par diurétique ou inhibiteur calcique (3).
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MECANISME DE REGULA TION DE LA PRESSION ARTERIELLE EN ORTHOST A TISME (7, 8, 9)

-
L'arc baroréflexe est l'élément essentiel du contrôle immédiat de la pression artérielle: une réponse adaptée nécessite l'intégrité
de toutes les structures.
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Normalement, cette succession d'étapes provoque, en quelques secondes

-une diminution de la pression systolique de 5 à 10 mm Hg.

I -une augmentation de la pression diastolique de 2 à 5 mm Hg.

-une augmentation du rythme cardiaque de 5 à 20 battements/mu.

L 'hypotension orthostatique peut s'expliquer par une défaillance des mécanismes compensateurs nerveux et humoraux assurant le
! contrôle immédiat de la pression artérielle en position debout (6, 8).

DIAGNOSTIC (5-7), CLASSIFICATION (5-7) ET TRAITEMENT (5-7, 10-12) (voir Algorithme)

(1) L'interrogatoire du patient pennet d'identifier les signes
cliniques d'hypotension orthostatique et d'établir la relation entre
l'apparition des symptômes et la prise d'alcool, les repas,
l'exercice, le lever...

Q) La pression artérielle et le pouls sont mesurés

en clinostatisme après lO nm de repos

immédiatement après le lever

après 1,2 et 5 minutes d'orthostatisme

O) Voir définition

@)Les examens complémentaires sont :

bilan biologique
examens neurobiologiques : MMS, électroencéphalogramme,
scanner
tests spécifiques: manoeuvre de Valsalva, test d'inclinaison,
épreuve au froid, mesures des concentrations plasmatiques en
catécholamines (debout et allongé)

~ Hypotensions orthostatiques primitives :

dysautonomie familiale (Riley-Day)

syndrome de Shy-Drager

hypotension orthostatique idiopathique (syndrome de Bradbury-

Eggleslon)

~ Réabsorption

H20 et Sodium

~
Activation du système ~ Force contractile

Rénine- Angiotensine et rythme cardiaque
Aldostérone
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