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1. Définition

• L'hO est définie par une diminution 

– de la pression artérielle (PA) systolique d'au moins 20 mm Hg 
et/ou 

– de la PA diastolique d'au moins 10 mm Hg 

– survenant dans les 3 minutes suivant un passage en position 
debout. 

– L’hO peut être symptomatique ou non. 
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Hypotension orthostatique

HO secondaire HO neurogène
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Conseils hygiéno-diététiques 

• Décomposition du lever

• Hydratation suffisante (1,5-2,5 litre /j)

• régime sodé (1 à 2g x 3/j) (adapté à l’état cardiovasculaire), 

• évitement de l'alcool.

• inclinaison du lit de 10° tête en haut, 

• activité physique (même modérée comme la marche 

quotidienne)
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Plus efficace : compression complète 

abdomen + membres inférieurs

- Pendant la journée

- Membres inférieurs (chaussette ou bas) 

- et/ou abdominale (ceinture abdominale). 

Contention 



Prise en charge pharmacologique : 

en cas d’hO neurogène

• Deux molécules sont principalement utilisées : 

– la midodrine (avec AMM) Gutron ®

– la fludrocortisone (avec AMM) Flucortac ®

• La posologie nécessaire est individuelle et peut être très importante 

dans certains cas.

• Midodrine : répartition des prises de dans la journée est nécessaire. 

– 2 à 3 prises et parfois plus, 

– sans prise dans les 2 à 3 heures précédant le coucher





Conclusions

 Problème fréquent et grave

 Marqueur de fragilité chez le sujet âgé :

 Risque de chutes, de décès, de pathologies cardiovasculaires

 Causes : hypovolémie, médicamenteuses, neurogène

 Education, manœuvre de secours

 Traitement (causes neurogène)

 Gutron ® , Flucortac ®

Paradoxe : progrès dans l’HTA ... Hypotension  ?


