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BILAN HTA SECONDAIRE

O Le patient est informé et possede 1’ordonnance :  oui / non
O Traitement déjamodifié 1€ @ .. ... e

Remargue : la modification du traitement doit étre effectuée au minimum 15 jours avant le
prélevement (6 semaines si sous Aldactone®).

» Dépistage hyperaldostéronisme primaire le matin (a 8h, a jeun) :

O Aldostérone debout, Activité de la rénine debout, Na/K sanguin (envoyées au CHUV).
O Urines de 24h : Aldostérone, créatinine, Na,K (envoyées au CHUV).

Remarque : sous Diltiazem et/ou Doxazosine, régime normosodé, kaliémie normalisée.

» Phéochromocytome :

[0 Meétanéphrines et normétanéphrines plasmatiques libres (envoyées au CHUV).

O Métanéphrines et normétanéphrines urinaires sur 24h, avec créatininurie (bidon spécial
acidifié).

Remarques : attention aux interférences avec les traitements de type SSRI et tricycliques.

Prélévement a jeun, sans tabac ni caféine dans les 10 heures précédentes, apres 20 minutes de
repos en position allongée.

» Recherche hypercorticisme :

O Cortisolurie de 24h avec créatininurie.

O Cortisol plasmatique a 8h a jeun, apreés suppression par 1mg de Dexaméthasone® la
veille a minuit.

O Cortisol libre salivaire a minuit, deux soirs consécutifs (remettre récipient et mode
d’emploi pour le recueil salivaire).

» Test de confirmation lors d’une suspicion d’hyperaldostéronisme primaire :
[0 Test de surcharge saline (stimulation de la rénine et suppression de 1’aldostérone).
Durée approximative du test : 4 heures (8h — 12h).
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