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• ♂, 58 ans
• HTA grade I diagnostiquée 3 

mois avant lors d’un dépistage. 
Sous simples mesures hygiéno-
diététiques.

Palpitations 
depuis 

quelques jours



- GCS à 15
- Pression artérielle : 146/85 mmHg sans anisotension 
- Fréquence cardiaque : 140 bpm, pouls irrégulier
 Examen cardiovasculaire : 

•  B1B2 bien perçus, pas de souffle ni de bruit surajouté
•  Pouls périphériques présents et symétriques
•  Pas d’hépatomégalie, pas de reflux hépato-jugulaire, pas de turgescence jugulaire
•  Pas d’ascite ni d’œdèmes des membres inférieurs

Examen pleuro pulmonaire : Pas de râles à l’auscultation. 
Reste de l’examen clinique : sans particularité. 





Echocardiographie sans particularités 



Paramètre Patient Valeurs normales
Hémoglobine 13 g/dL 12 - 16 g/dL
Globules blancs 6700 /µL 4000 - 10000 /µL
Plaquettes 326000/µL 150000 - 450000/µL
Temps de prothrombine 100% 70 - 100%
Temps de céphaline activée 28 seconds 25 - 35 seconds
Sodium 134 mEq/l 135 - 145 mEq/l
Potassium 3.3 mmol/l 3.5 - 5.5 mmol/l
Creatinine 11.1mg/l 7.2-  12.5 mg/dL
Aspartate Aminotransferase 20 IU/L < 35 IU/L
Alanine Aminotransferase 22 IU/L < 35 IU/L
Thyroid Stimulating Hormone 1.9 µIU/mL 0.4 - 4.0 µIU/mL



Bisoprolol
Périndopril  



K+ : 3 mmol/L 

Diarrhées 
Vomissements 

Prise de médicaments 
hypokaliémiants 

Aldostérone 55.2 ng/dl

Rénine 2.3 ng/l

ARR 240 

Lamirault G., Drui D. Primary hyperaldosteronism in hypertension. ESC CardioPractice. European Society 
of Cardiology. 04 Nov 2025.







2 ans de suivi 

Pression artérielle 
spontanément 

normalisée 
Kaliémie normale Pas de récidive de 

FA

Surrénalectomie 
laparoscopique

Rivaroxaban 20mg 
par jour pendant 

3 mois 



HTA récente et 
modérée (grade I) Sans réel  

retentissement 
hémodynamique

- Cardiopathie structurelle
- Valvulopathie 
- Hyperthyroïdie 
- Syndrome d’apnée du sommeil 
- Diabète 
- Néphropathie chronique 
- Consommation excessive 

d’alcool

Y aurait- il un lien direct entre 
fibrillation atriale et 

hyperaldostéronisme primaire ?   



https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30319-4/fulltext
38389284

Indépendamment de : 
- Âge 
- Sexe 
- Des niveaux de 

pression artérielle
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Messages clés :

• L’hyperaldostéronisme primaire est fréquent… et trop 
souvent manqué.
• La FA peut en être le premier signal d’alarme, même sans 
HTA sévère.
• Toute FA “inexpliquée” doit faire rechercher un HAP.
• Un diagnostic précoce peut parfois faire disparaître la FA.



Merci pour votre attention


