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Q1 - Parmi les situations suivantes, laquelle (lesquelles) est (sont) une indication à rechercher une 
hypertension artérielle secondaire ?

A. Patiente de 48 ans, hypertension artérielle non contrôlée sous une trithérapie par bêta-bloquant-IEC-
inhibiteur calcique

B. Patient de 61 ans, hypertension artérielle non contrôlée sous une trithérapie par diurétique thiazidique-IEC-
inhibiteur calcique

C. Patiente de 29 ans, hypertension artérielle contrôlée sous monothérapie par inhibiteur calcique

D. Patient de 57 ans, obèse, poussée hypertensive avec fond d’œil stade 4 il y a 6 mois, HTA contrôlée depuis 
sous bithérapie fixe par inhibiteur calcique-sartan

E. Patient de 43 ans, HTA contrôlée sous bithérapie fixe par inhibiteur calcique-sartan et nodule surrénalien 
gauche de 13 mm de diamètre de densité spontanée négative
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Q2 - Parmi les données épidémiologiques suivantes concernant l’hypertension artérielle en France, 
la(les)quelle(s) est (sont) exacte(s) ?

A. On estime qu’environ 30% de la population adulte est hypertendue 

B. On estime qu’environ 5% des patients hypertendus ont une cause curable d’HTA

C. On estime qu’il y a en France environ 600000 cas d’hypertension artérielle secondaire

D. La cause la plus fréquente d’hypertension artérielle endocrine est le phéochromocytome

E. Chez l’enfant, plus de la moitié des hypertensions artérielles sont secondaires
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 5% des HTA sont secondaire, mais seulement 1/5 ont un traitement spécifique



Q3 - Parmi les éléments anamnestiques suivants chez un patient hypertendu, lequel (lesquels)  vous incite(nt) 
à rechercher une forme secondaire d’HTA ?

A. Antécédents familiaux d’HTA chez les deux parents

B. Apparition de l’HTA à l’adolescence

C. Survenue d’un accident vasculaire cérébral hémorragique

D. Notion d’hypokaliémie depuis 3 ans

E. Episodes d’hématurie intermittente
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Q4 - Parmi les éléments suivants, lesquels font partie du bilan de première intention devant toute découverte 
d’HTA ?

A. Epreuve d’effort

B. Glycémie à jeun

C. Débit de filtration glomérulaire

D. Echocardiographie

E. Mesure du ratio albuminurie/créatinurie
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Q5 - Parmi ces causes d’HTA secondaire, lesquelles sont découvertes le plus souvent avant l’âge de 18 ans?

A. Phéochromocytome

B. Syndrome de Liddle

C. Coarctation aortique

D. Sténose des artères rénales par dysplasie fibro-musculaire

E. HTA réno-vasculaire
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Q6 - Lesquels de ces traitements sont susceptibles d’être responsables d’une HTA secondaire?

A. Ciclosporine

B. Inhibiteurs de la tyrosine kinase

C. AINS

D. Antidépresseurs tricycliques

E. Anthracyclines
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Q7 - Parmi ces causes d’hypertension artérielle secondaire, la(les)quelle(s) s’accompagne(nt) d’un 
hyperaldostéronisme primaire?

A. Hyperplasie bilatérale des surrénales

B. Insuffisance rénale chronique

C. Adénome hypophysaire corticotrope

D. Adénome de Conn

E. Corticosurrénalome
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Q8 - Dans quelle(s) situation(s) d’HTA est-il recommandé de rechercher un hyperaldostéronisme 

primaire?

A. Découverte d’une HTA de grade 1 chez un patient de 45 ans

B. Patient de 55 ans dont le père souffre d’hyperaldostéronisme primaire

C. Patiente de 51 ans présentant une hypokaliémie après instauration d’un traitement par indapamide

D. HTA de grade 2 chez un patient de 57 ans

E. Débit de filtration glomérulaire < 30mL/mn chez un patient de 58  ans
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Situations dans lesquelles il est recommandé de 
rechercher un HAP

Chatton Chambaz I et al, Rev MedSuisse 2011



Q9 - Quelles propositions sont vraies concernant l’hyperaldostéronisme secondaire ?

A. L’aldostérone plasmatique peut-être faussement normal en cas d’hypokaliémie

B. La rénine plasmatique est augmentée

C. Le rapport aldostérone/rénine est très augmenté

D. Une des cause est l’insuffisance rénale chronique

E. Une sténose de l’artère rénale peut entraîner un hyperaldostéronisme secondaire
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Situations faussant les dosages du SRAA



Q10 - Lesquels de ces traitements doivent-être arrêtés avant de réaliser un dosage de rénine et d’aldostérone ?

A. Béta-bloquants

B. Anti-hypertenseurs centraux

C. Inhibiteurs calciques

D. Alpha-bloquants

E. Anti-inflammatoires non stéroïdiens
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Q11 - Quelles propositions sont vraies concernant le phéochromocytome ?

A. Il s’agit d’une tumeur maligne dans la plupart des cas

B. Un dépistage familial et une consultation avec un généticien sont indispensables

C. Le dosage des métanéphrines plasmatiques doit-être réalisé après arrêt du traitement béta-
bloquant

D. Les crises hypertensives sont favorisées par la prise de certains médicaments, tels que le 
métoclopramide (Primperan)

E. L’examen physique est évocateur s’il retrouve des tâches café-au-lait
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Phéochromocytome



Q12 - Concernant l’adénome de Conn, quelle(s) proposition(s) est (sont) vraie(s) ?

A. L’aldostérone plasmatique est augmentée

B. Il s’agit d’un hyperaldostéronisme primaire

C. Le rapport aldostérone/rénine est  effondré

D. Le scanner des surrénales fait le diagnostic en cas de nodule unilatéral

E. Avant d’envisager un traitement chirurgical, un cathétérisme des veines surrénaliennes est indispensable
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Q13 - Concernant l’HTA réno-vasculaire

A. Elle est responsable de 1 à 10% des causes d’HTA secondaire

B. La rénine plasmatique est augmentée

C. Il s’agit d’un hyperaldostéronisme primaire

D. L’examen de première intention est le doppler des artères rénales

E. Le terrain le plus fréquent est celui d’une jeune femme
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HTA réno-vasculaire



Q14 - Chez un hypertendu suspecté d’une cause secondaire, indiquez l’imagerie à réaliser en première 
intention ?

A. Echographie cardiaque 

B. Echographie rénale avec doppler des artères rénales 

C. TDM abdominale avec injection

D. IRM des surrénales

E. Scintigraphie MIBG 
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Q15 - Chez les hypertendus non contrôlés, lorsqu’une TDM abdominale avec injection est réalisé, 
quelle est l’anomalie la plus fréquemment retrouvée ?

A. Sténose d’une artère rénale 

B. Hyperplasie surrénale bilatérale 

C. Adénome surrénalien unilatéral 

D. Hyperplasie surrénale unilatérale 

E. Tumeur rénale non liquidienne
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Q16 - Indiquez le(s) critères(s) du diagnostic d’hyperplasie surrénale sur un scanner ?

A. Image globuleuse de la surrénale

B. Absence de lésion nodulaire

C. Epaississement de plus de 5 mm des bras surrénaliens 

D. Epaississement de plus de 10 mm des bras surrénaliens 

E. Hypodensité du corps de la surrénale au temps d’injection portal
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