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Guide pratique
« I'hypertension artérielle

L'hypertension artérielle, qui est soignée chez prés de 8 millions de personnes en France, constitue un
frequent motif de consultation chez le médecin généraliste et le cardiologue. Toutefois, du fait de son
caractére asymptomatique ou de son association avec d'autres maladies, elle reste une pathologie
difficile a appréhender. :

L'hypertension artérielle étant une maladie chronique dont la prise en charge s'effectue sur plusieurs
années, ce guide pratique, dont la lecture est facilitée par de nombreux tableaux et arbres décisionnels,
apporte ainsi au médecin toutes les informations pratiques sur la démarche diagnostique et thérapeutique
de prise en charge du patient hypertendu et lui donne tous les éléments nécessaires pour répondre
aux questions de ses patients.

Cette 3 édition du Guide pratique de I'hypertension artérielle prend en compte les derniéres recom-
mandations de bonnes pratiques émises par les sociétés savantes et les organismes de santé.
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