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L’ hypertension orthostatique:

Un concept à connaitre



QU’EST-CE QUE L’HYPERTENSION 
ORTHOSTATIQUE « HTAO »?

• HTAO = augmentation de la PA lorsque le patient se met en

position debout, qu’il existe ou pas une HTA

• = ↑PAS ≥20mmHg et/ou ↑PAD ≥10mmhg dans les 3

minutes qui suivent l’orthostatisme

• Asymptomatique le plus souvent 

• parfois: céphalées, vertiges, palpitations, acouphènes... 



• L’HTAO = associée à une incidence accrue d'ischémie silencieuse

du SNC et de neuropathie diabétique [1].

• L’HTAO = semble prédire le risque de progression vers l‘HTA

chez les sujets jeunes et le risque de morbi-mortalité

cardiovasculaire chez les personnes âgées [2].

• L’HTAO = associée à une ↑ de la PA matinale et à une PA

nocturne extrême Dipper , ce qui augmentent la pression centrale

chez les patients athéro-thrombotiques [3].

(1)Eguchi K et al. Hypertens Res.2004;27

(2) Jordan J et al.2020;Hypertension 75:1151–1158

(3) K, Kario .Nature Reviews Nephrology 2013,vol9, pages726–738 
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MAGKAS et al. J Clin Hypertens. 2019;21:426–433



Orthostatisme
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Plusieurs études suggèrent que l’HTAO s’accompagne d’une

majoration des :

• résistances vasculaires périphériques

• débit cardiaque et de la FC au repos

• taux plasmatiques de norépinephrine

• niveau urinaire de noradrénaline

L‘HTAO est caractérisée par une activité sympathique 

de base accrue

- Lee Het al. Clin Neurophysiol. 2016;127(4):2102‐2107.

- Kario K et al. J Am Coll Cardiol. 2002;40(1):133‐141



EPIDÉMIOLOGIE

1985 :

*1800 adultes hypertendus connus

*HTAO= 181 cas (10%) avec une 

PAD>90 mmhg

Hypertension. 1985;7:196–203

1922 : étude pionnière  

*2000 jeunes aviateurs normotendus

(18 - 42 ans)

*↑ PAD > 90 mmhg en position 

debout (4,2 %)

* grande variation de la PAS 

(maximale à 40 mmhg)



Jordan J et al.2020;Hypertension 75:1151–1158

 Prévalence = 5 - 30 % ( Age et DT2+++)

(≈prévalence de l'hypotension ortho)

 Elle est de plus en plus définie par une ↑ PAS 

≥20 mmhg et/ou ↑PAD ≥10 mmhg dans les 3 mn 

suivant la position debout
Kario K et coll. J Am Coll Cardiol 2002



HTAO ET RCV

• Les normotendus: l’HTAO (réponse exagérée à

l’orthostatisme) peut précéder l’HTA (1)

• Les hypertendus: l’HTAO expose au risque de

maladie cérébrovasculaire et de mortalité

cardiovasculaire (2)

1)Mayo Clin Proc 2003;78:951–958

2)Hypertension 2016;67:191–196



HTAO ET RISQUE ULTERIEUR  D’HTA

• USA, Etude CARDIA (Coronary Artery Risk Development in

Young Adults)

• N=2781, suivi = 08 ans (analyse s/groupe)

• Objectif : Réponse de la PA à l’orthostatisme

Mayo Clin Proc 2003;78:951–958

↓ PAS 

>5 mmhg

↑PAS 

>5 mmhg

HTA = 8.4%

HTA = 12.4%

P<0.001

Ces résultats soutiennent un lien physiologique entre la réactivité 

du système sympathique et le risque d‘HTA



HTAO ET RISQUE VASCULAIRE CÉRÉBRAL

L‘HTAO a été associée à :

• Une prévalence accrue de lésions cérébrovasculaires silencieuses

chez les sujets âgés

Kario K et al. J Am Coll Cardiol. 2002;40:133–41

• Un risque accru d'AVC lacunaires dans la population générale

(N= 12 817 entre 47- 64 ans, Suivi = 18ans , AVC = 680 )

Yatsuya H et al.ARIC study. Hypertension. 2011;57:167–73



Yatsuya H et al. the ARIC study. Hypertension. 2011;57:167–73.



HTAO ET DIABÈTE

Japon, étude cas témoins (diabète vs non diabète)

• HTAO : diabète avec HTA  vs non diabète (12,6 vs 11,1 %, pns)

• HTAO : diabète sans HTA vs non diabète (12,8 vs 1,8 %, p < 0,01)

• Chez les patients diabétiques avec HTAO :

*La sensibilité aux MI est  réduite 

Diabetes Care. 2001;24:1783–1786



• Algérie, Cohorte observationnelle 

• 108 diabétiques normotendus nouvellement diagnostiqués

• Age : 40 à 70 ans

• HTAO : 22 patients (20,4%) avec des niveaux plus élevés de : 

 PAS en position couchée (P = 0,029)

Tour de taille (P = 0,022) et Obésité (P = 0,036)

LDLc (P = 0,041) et syndrome métabolique (P = 0,042) 

 HVG (P = 0,024)

 Evénements cérébrovasculaires (P = 0,050)

• Un an après, la prévalence de l’HTA permanente était 

significativement plus élevée dans le groupe HTAO (P = 0,0008)

N.W.Nibouche et al. Ann cardiol.Angeiol 2017 Jun;66(3):159-164



HTAO ET AGE AVANCÉ

• SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly Program)

• Essai  multicentrique, randomisé, en double aveugle et contrôlé 

par placebo / TRT antihypertenseur

• 4736 patients ≥ 60 ans (moyenne = 72ans)

• Objectif : le TRT de l’HTA systolique isolée réduit-il les AVC ? 

• HTAO: 203 (4.3%) et HTO : 438 (9%)

• Suivi : 17ans        

• Mortalité (toutes causes) plus élevée dans les groupes HTAO             

à 4.5ans (HR= 1.87, p = 0.0007) et 17 ans (HR= 1.40, p = 0.0003) 

Journal of Human Hypertension (2019) 33:735–740



Jung-Yeon Choi. Hypertension. Association Between Orthostatic Hypertension and Frailty Among Older Patients With Hypertension, Marc 2024, 

Volume: 81, Issue: 6, Pages: 1383-1390, DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.22382) 
© 2024 American Heart Association, Inc.

 12 hôpitaux universitaires de Corée du Sud

 N = 2 065 hypertendus, âge moyen= 65ans

 HTO = 85 (4,1 %)  et HTAO 94 (4,6 %)

 L’HTAO est associée à une fragilité physique, à des 

troubles cognitifs et à une faible qualité de vie 





OPTIONS DE PRISE EN CHARGE

Options non pharmacologiques

• RHD - Eviter les changements de posture brusques

• Combinaisons antigravité

Options pharmacologiques !!

• Les α-bloquants adrénergiques :  

* La Clonidine (agoniste α2 à action centrale)

* La Doxazosin

• Etudes récentes :  l’ Azelnidipine (inhibiteur calcique), a un effet 

plus significatif sur la sensibilité du baroréflexe que ses analogues 

plus anciens comme l'amlodipine.

J Clin Hypertens. 2019;21:426–433



CONCLUSION

Hypotension 

orthostatique
HTAO

↑Morbi-mortalité 

vasculaire

HTA 

ultérieure

Dépistage : oui  (HTA masquée++)

TRT??    Intérêt des α B ??



TAKE HOME MESSAGES

 L’HTAO = réponse tensionnelle hyper-réactive au stress orthostatique

 L’HTAO= FDR émergent de lésions organiques et de MCV

 L'hyperactivité sympathique et l’hyper-réactivité α-adrénergique sont les

mécanismes majeurs de survenue d’une HTAO

 Bien que l'hypotension orthostatique soit couramment recherchée et prise

en charge chez les patients diabétiques, la survenue d'une HTAO dans le

diabète est souvent mal reconnue et traitée par les cliniciens.

 L’HTAO est considérée comme une forme de Préhypertension et un

biomarqueur de l’HTA masquée chez les patients normotendus


