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L’essentiel 

Ces réponses rapides sont destinées aux soignants qui assurent le suivi, pendant la période épidé-

mique, des patients atteints d’hypertension artérielle non compliquée. 

En cas de complication de l’HTA : se reporter à la Fiche « Réponse Rapide » spécifique1. 

➔ Réponse rapide n°1 : Préconiser chez les patients hypertendus, les mesures de précau-

tions et de prévention recommandées2 en fonction de leur âge mais aussi des éventuelles 

comorbidités de l’HTA (en particulier le diabète, l’obésité, l’insuffisance rénale, etc.).  

➔  Réponse rapide n°2 : Les patients présentant une HTA compliquée (avec complications 

cardiaques, rénales, cérébro-vasculaires) sont considérés comme à risque de développer 

une forme grave de Covid-19. Rappeler à ces patients l’importance du respect des mesures 

barrières spécifiques préconisées. 3 

➔ Réponse rapide n°3 : Informer le patient de ne pas modifier ou arrêter un traitement par 

IEC ou par sartans (ARA2), sans avis médical. Il n’est pas non plus justifié d’introduire ces 

classes thérapeutiques, aucune donnée robuste actuellement ne permettant d’impliquer les 

IEC ou les sartans (ARA2) dans la survenue ou l’évolution du Covid-19, ni dans un sens 

positif, ni dans un sens délétère. 

➔ Réponse rapide n°4 : Informer le patient de ne pas modifier ou arrêter un traitement anti-

hypertenseur, même en période épidémique, sans avis médical. De la même façon, s’as-

surer que les traitements prescrits dans le cadre de maladies chroniques associées 

(notamment le diabète) sont toujours poursuivis. 

➔ Réponse rapide n°5 : Rappeler au patient que même en période épidémique, il doit alerter 

son médecin traitant ou un médecin de proximité en cas de problème, d’aggravation de son 

état, ou de symptôme inhabituel. Il devra alors mentionner son HTA et ses traitements en 

cours à tout professionnel de santé intervenant auprès de lui. 

➔ Réponse rapide n°6 : Informer le patient qu’en cas de fièvre élevée ou de diarrhée impor-

tante, il doit demander conseil à son médecin ou à son pharmacien car ces symptômes 

 
1 Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de santé dans le cadre du Covid-19 
2 Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 - Accompagner les patients ayant une maladie chronique somatique  
3 Réponses rapides dans le cadre de la Covid-19 : Mesures de prévention de la transmission du SARS-coV2 pour la prise en charge 
des patients en milieu de soins (hors établissements de santé et médico-sociaux). Novembre 2020 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168585/fr/toutes-les-reponses-rapides-de-la-has?id=p_3168585&preview=true
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168634/fr/accompagner-les-patients-ayant-une-maladie-chronique-somatique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3218444/fr/mesures-de-prevention-de-la-transmission-du-sars-cov2-pour-la-prise-en-charge-des-patients-en-milieu-de-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3218444/fr/mesures-de-prevention-de-la-transmission-du-sars-cov2-pour-la-prise-en-charge-des-patients-en-milieu-de-soins
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peuvent nécessiter d’adapter transitoirement les traitements par IEC, ARA2 et diurétiques 

compte tenu du risque de déshydratation et d’insuffisance rénale. De même, les AINS sont 

à éviter en automédication. 

➔ Réponse rapide n°7 : Encourager la continuité de l’automesure au domicile, selon les mo-

dalités habituelles suivies par le patient et anticiper en cas d’une consultation ou contact 

téléphonique prévu avec le médecin. En cas de PA anormalement hautes par automesure, 

préciser au patient qu’il doit contacter son médecin traitant et ne pas modifier seul son trai-

tement. 

➔ Réponse rapide n°8 : Rappeler l’importance du respect des mesures hygiéno-diététiques 

dont l’activité physique qui seront à adapter au contexte du confinement ou de sa levée et 

à la situation du patient. En particulier de ne pas oublier de se peser régulièrement. 

➔ Réponse rapide n°9 : Maintenir les consultations médicales nécessaires au rythme prévu 

en adaptant les modalités aux nécessités de prise en charge du patient (téléconsultation et 

télésoin si possible, consultation sur rendez-vous au cabinet en milieu sécurisé ou visites à 

domicile, en appliquant les mesures de protection nécessaire). 

➔ Réponse rapide n°10 : Rappeler que la téléconsultation est une vraie consultation et que 

le patient doit se munir de la liste de ses médicaments, des résultats d’analyse biologique 

si besoin et des données d’automesure en prévision de celle-ci. 

➔ Réponse rapide n°11 : Insister auprès du patient qu’en cas de nouveaux symptômes il ne 

doit pas attendre mais contacter un médecin. Et en cas de symptômes évocateurs d’une 

complication cardiovasculaire (douleur thoracique, déficit neurologique, troubles visuels, 

etc.), même si ces symptômes sont transitoires, il doit contacter directement le 15. 

Contexte  

Dans le contexte épidémique vis-à-vis de la Covid-19, la HAS a élaboré des recommandations géné-

rales destinées à assurer la continuité de prise en charge des patients souffrant de maladies chro-

niques somatiques ou psychiatriques en période épidémique. 

De façon générale, les personnes atteintes de maladies chroniques sont plus exposées à des formes 

graves d’infection Covid-19. Ces personnes sont aussi plus à risque d’aggravation/de déstabilisation 

de leur maladie chronique du fait d’une moindre surveillance, en raison des mesures liées au confine-

ment puis à sa levée, et de limitation des déplacements pour des consultations médicales en présen-

tiel. 

Par ailleurs, des questions ont été soulevées par des scientifiques concernant le risque que des trai-

tements antihypertenseurs (IEC et ARA2) puissent avoir un impact sur l’évolution de l’infection Covid-

19. 

Ces réponses rapides portent sur le suivi, pendant la période épidémique, des personnes non symp-

tomatiques du Covid-19, atteintes d’hypertension artérielle. 

 

 

Rappel  

Ces réponses rapides élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de leur publi-

cation sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données. 

 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsultation-et-telesoin
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HTA et Covid-19 

La fragilité et l'existence de maladies chroniques (a fortiori les patients polypathologiques) prédispose 

à l'infection Covid-19 et à sa gravité. Les facteurs de risque les plus fréquemment rapportés dans la 

littérature sont l'âge, l'insuffisance cardiaque, la maladie coronaire, l'arythmie, l’insuffisance rénale, le 

tabagisme, la bronchopneumopathie chronique obstructive, le sexe masculin, l'hypertension artérielle, 

l'obésité et le diabète4. 

Traitements antihypertenseurs 

Les données actuelles ne justifient pas de modifier ou de débuter un traitement par IEC ou sartans 

chez un patient stable, à risque d’infection Covid-19 ou présentant une infection Covid-19 et traité en 

ambulatoire. 

Place de l’automesure 

La surveillance de la pression artérielle (PA) à domicile par automesure est un outil essentiel pour 

optimiser la prise en charge et améliorer le contrôle de la PA. Elle s’intègre dans une démarche de 

téléconsultation avec possibilité de télétransmission des résultats tensionnels. Durant la période épi-

démique, elle doit être poursuivie régulièrement et en particulier avant chaque consultation médicale 

(téléconsultation ou consultation présentielle) (voir modalités dans “Ressources”). 

 

Modalités de l’automesure tensionnelle (AMT) 

‒ Utiliser un appareil validé et de préférence avec un brassard huméral. 

‒  Prendre les mesures en position assise, au repos avec l’avant-bras posé sur la table. 

‒ Effectuer 3 mesures le matin avant le petit déjeuner et la prise de médicaments, 3 mesures 

avant le coucher, 3 jours de suite (« règle des 3 »), en espaçant les mesures de quelques 

minutes.  

‒ Demander au patient de noter par écrit les valeurs de PA (systolique et diastolique) et de la 

FC observées. 

‒ Moyenne des valeurs de PA en automesure (diurne) correspondant à une PA contrôlée :  

• PAS < 135 mm Hg et PAD < 85 mm Hg. 

 

Maintien d’une bonne hygiène de vie  

Même dans le cadre d’un confinement ou de sa levée, il est conseillé de respecter autant que possible 

les mesures hygiéno-diététiques, soit : limiter les apports sodés (6 à 8 g/j), maintenir une bonne hy-

dratation par des boissons légères (eau, éviter les boissons trop sucrées), limiter la consommation 

d’alcool, privilégier la consommation de fruits, de légumes et d’aliments peu riches en graisse, rester 

autant que possible physiquement actif. La situation pandémique actuelle constitue une situation an-

xiogène source de stress. Afin d’aider les personnes qui y sont confrontées des mesures de soutien 

ont été diffusées (voir “Ressources”). 

 
4 Haut conseil de la santé publique. Avis du 29 octobre 2020. Avis relatif à l’actualisation de à la liste des facteurs de risque de forme 
grave de Covid-19. Paris: HCSP; 2020. https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=942 

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=942
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Maintenir le lien avec son médecin 

Le maintien du lien avec son médecin traitant est essentiel durant la période de confinement et de sa 

levée. Les patients sont encouragés à consulter un médecin quel que soit leur problème. Les consul-

tations prévues pourront se dérouler par téléconsultation (voir modalités dans Ressources) si la situa-

tion clinique du patient le permet ou sinon par consultation présentielle en prenant tourtes les 

précautions nécessaires. Dans le cadre de l’HTA, ces consultations ont pour objectifs, en premier lieu, 

de vérifier les chiffres tensionnels sur la base des données de l’automesure, vérifier le poids du patient 

et rechercher à l’interrogatoire des symptômes de complications cardiovasculaires (douleurs thora-

ciques, déficits neurologiques, troubles visuels transitoires, etc.). 

Ressources  

Ces réponses rapides évolueront avec le développement des connaissances sur le Covid-19. Elles 

viennent compléter les sites, documents et guides développés par les sociétés savantes.  

Voir toutes les réponses rapides de la Haute Autorité de santé dans le cadre du Covid-19. 

 

Pour les professionnels 

HTA et Covid-19 

‒ https://www.sfhta.eu/?cat=32 

‒ https://www.depisthta.net/covid19.html 

‒ http://www.frhta.org/index.php 

‒ http://www.comitehta.org/ 

Automesure :  

‒ http://www.automesure.com/library/pdf/Ordonnancier-Automesure.pdf 

‒ http://www.comitehta.org/wp-content/uploads/2018/01/CFLHTA_Automesure2016.pdf 

‒ http://www.frhta.org/_upload/tiny_mce/documents/hta_par_theme/35_mieux_soigner_son_hy-

pertension_par_l_automesure.pdf 

Téléconsultation : 

‒ https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-tele-

consultation-et-telesoin 

Continuité des soins : 

‒ https://lecmg.fr/coronaclic/ 

‒ https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-04/Covid19-Continuite-soins-ville-hors-

covid-53-Recommandations-ARSIDF.pdf 

‒ https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168634/fr/assurer-la-continuite-de-la-prise-en-charge-des-

personnes-atteintes-de-maladies-chroniques-somatiques-pendant-la-periode-de-confinement-

en-ville 

Gérer le stress 

‒ https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respira-

toires/infection-a-coronavirus/articles/covid-19-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-pendant-l-

epidemie 

‒ https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-03/Covid19-Doctrine-Prevention-sante-

mentale-recommandations-ARSIDF.pdf 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168585/fr/toutes-les-reponses-rapides-de-la-has?id=p_3168585&preview=true
https://www.sfhta.eu/?cat=32
https://www.depisthta.net/covid19.html
http://www.frhta.org/index.php
http://www.comitehta.org/
http://www.automesure.com/library/pdf/Ordonnancier-Automesure.pdf
http://www.comitehta.org/wp-content/uploads/2018/01/CFLHTA_Automesure2016.pdf
http://www.frhta.org/_upload/tiny_mce/documents/hta_par_theme/35_mieux_soigner_son_hypertension_par_l_automesure.pdf
http://www.frhta.org/_upload/tiny_mce/documents/hta_par_theme/35_mieux_soigner_son_hypertension_par_l_automesure.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsultation-et-telesoin
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168867/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-du-covid-19-teleconsultation-et-telesoin
https://lecmg.fr/coronaclic/
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-04/Covid19-Continuite-soins-ville-hors-covid-53-Recommandations-ARSIDF.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-04/Covid19-Continuite-soins-ville-hors-covid-53-Recommandations-ARSIDF.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168634/fr/assurer-la-continuite-de-la-prise-en-charge-des-personnes-atteintes-de-maladies-chroniques-somatiques-pendant-la-periode-de-confinement-en-ville
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168634/fr/assurer-la-continuite-de-la-prise-en-charge-des-personnes-atteintes-de-maladies-chroniques-somatiques-pendant-la-periode-de-confinement-en-ville
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3168634/fr/assurer-la-continuite-de-la-prise-en-charge-des-personnes-atteintes-de-maladies-chroniques-somatiques-pendant-la-periode-de-confinement-en-ville
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/covid-19-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-pendant-l-epidemie
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/covid-19-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-pendant-l-epidemie
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/covid-19-prendre-soin-de-sa-sante-mentale-pendant-l-epidemie
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-03/Covid19-Doctrine-Prevention-sante-mentale-recommandations-ARSIDF.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2020-03/Covid19-Doctrine-Prevention-sante-mentale-recommandations-ARSIDF.pdf
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Méthode d’élaboration et avertissement   

La méthode retenue pour cette réponse rapide est basée sur une synthèse narrative des données   

disponibles les plus pertinentes, les recommandations nationales et internationales, ainsi que sur une 

consultation des parties prenantes (par voie électronique).  

Ce document a été élaboré collégialement entre la Haute Autorité de santé et des experts désignés 

par le Société Française d’HTA (SFHTA) et le Collège de la Médecine Générale (CMG) et a été relu 

par ces sociétés savantes.  

Validation par le collège de la HAS en date du 07 mai 2020. 

Mise à jour le 23 novembre 2020 
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Ces réponses rapides sont élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de 

leur publication, elles sont susceptibles d’évoluer en fonction de nouvelles données. 

Ces réponses rapides sont fondées sur ce qui apparaît souhaitable ou nécessaire au moment 

où elles sont formulées. Elles ne prennent pas en compte les capacités d’approvisionnement 

en équipements de protection individuelle. 
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