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ALGORITHMES DES ACTIVITÉS À RÉALISER POUR LE DIAGNOSTIC ET LE SUIVI DE L’HTA 

*     Habitudes de vie (H de V) : cessation tabagique, activité physique régulière, maintien d’un poids normal, consommation modérée d’alcool, saine alimentation (moins de lipides, plus de fibres, plus de fruits et 
légumes, moins de sel). 

**    Facteurs de risque : Homme > 55 ans, femme > 65 ans, tabagisme, obésité (IMC > 30 kg/m2), ratio cholestérol total/C-HDL > 4 mmol/L ou C-LDL > 2 mmol/L si risque MCV élevé (>20%) selon échelle de 
Framingham, ratio cholestérol total/C-HDL > 5,0 mmol/L ou C-LDL > 3,5 mmol/L si risque MCV modéré (> 10 à 19%) selon échelle de Framingham, ratio cholestérol total/C-HDL > 6 mmol/L ou C-LDL > 5 
mmol/L si risque MCV faible (<10%) selon échelle de Framingham, C-HDL < 1 mmol/L homme, < 1,3 mmol/L femme, antécédents familiaux d’angiopathie précoce (< 55 ans homme, < 65 ans femme), 
sédentarité, diabète. 

***  Atteinte d’organes cibles : MC, HVG, Insuffisance cardiaque, ICT, AVC, maladie vasculaire périphérique, maladie rénale chronique, rétinopathie.  Mise à jour 2010 

 
 

MÉDECIN – VISITES 1 À 5 

• Le médecin ne voit pas le patient. L’infirmière voit le patient suivant l’Algorithme Infirmière - visite 1 

• Voir notes infirmières sur : questionnaire, examen physique, H de V*, facteurs de risque de MCV**, 
atteinte d’organes cibles***, calcul du risque de MCV 

• Prescrire bilan de base (si non fait par l’infirmière) et examens complémentaires le cas échéant 
• Renforcer message infirmier sur l’importance du traitement non pharmacologique 
• Prescrire le traitement pharmacologique, si nécessaire 
• Fixer 2e rendez-vous < 1 mois ou transfert hospitalier 

PA 140-179/90-109 mm Hg  
• Asymptomatique sans atteinte d’organes cibles*** ou diabète ou maladie rénale chronique : le 

médecin ne voit pas le patient. L’infirmière voit le patient suivant l’Algorithme - Infirmière visite 2 

• Confirmer le diagnostic d’HTA et établir valeurs cibles de PA à atteindre avec le patient 
• Voir notes infirmières sur : questionnaire, examen physique, H de V*, facteurs de risque de MCV**, 

atteinte d’organes cibles***, calcul du risque de MCV 
• Prescrire bilan de base (si non fait par l’infirmière) et examens complémentaires le cas échéant 
• Renforcer message infirmier sur l’importance du traitement non pharmacologique 
• Prescrire le traitement pharmacologique, si nécessaire 
• Fixer rendez-vous, voir Algorithme de suivi conjoint 

• Confirmer le diagnostic d’HTA et établir valeurs de PA à atteindre avec le patient 
• Voir notes infirmières sur : questionnaire, examen physique, H de V*, facteurs de risque de MCV**, 

atteinte d’organes cibles***, calcul du risque de MCV 
• Renforcer message infirmier sur l’importance du traitement non pharmacologique  
• Prescrire le traitement pharmacologique, si nécessaire 
• Fixer rendez-vous, voir Algorithme de suivi conjoint 

• Confirmer le diagnostic d’HTA et établir valeurs de PA à atteindre avec le patient 
• Voir notes infirmières sur : questionnaire, examen physique, H de V*, facteurs de risque de MCV**, 

atteinte d’organes cibles***, calcul du risque de MCV 
• Renforcer message infirmier sur l’importance du traitement non pharmacologique 
• Prescrire le traitement pharmacologique, si nécessaire 
• Fixer rendez-vous, voir Algorithme de suivi conjoint 

PA ≥ 140/90 mm Hg 
avec atteinte d’organes cibles*** ou diabète

ou maladie rénale chronique 
OU 

PAS ≥ 160 mm Hg 
OU 

PAD ≥ 100 mm Hg  

PA ≥ 180/110 mm Hg 

PA ≥ 180/110 mm Hg 

PA 140-179/90-109 mm Hg

OU 
PA ≥ 140/90 mm Hg 

avec atteinte d’organes cibles*** ou diabète
ou maladie rénale chronique 

PAS ≥ 140 mm Hg 
OU 

PAD ≥ 90 mm Hg  
les chiffres de PAS et PAD réfèrent 

à la moyenne des lectures des 5 visites 

3E VISITE 

PA< 160/100 mm Hg

PA 130-139/85-89 

• Asymptomatique sans atteinte d’organes cibles*** ou diabète ou maladie rénale chronique : le 
médecin ne voit pas le patient. L’infirmière voit le patient suivant l’Algorithme - Infirmière visite 3 

• Suivi annuel 
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Si URGENCE HYPERTENSIVE 
(ex. : pression artérielle diastolique ≥ 130 mm 
Hg, encéphalopa

ocarde 

thie hypertensive, dissection 
aigüe de l’aorte, insuffisance ventriculaire 
gauche aigüe, ischémie aigüe du my


