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Conclusion :
Une pression artérielle (PA) élevée est fortement, indépendamment et linéairement associée à une morbi-mortalité
toutes causes confondues. La relation entre l’intensité et la durée d’exposition d’une PA mal contrôlée et
l’augmentation du risque de DA a été récemment démontrée (2). Sans mesure pour combattre l’inobservance et
l’inertie thérapeutique en HTA, le fardeau financier poursuivra à être sous-estimé au détriment du patient.

Introduction :
La dissection aortique (DA) est une urgence hypertensive rare, mais mortelle. L’incidence est de 3 à 6 cas par 100 000
individus par an en Europe et aux USA. Si l’association entre l’HTA et la DA est forte (67,3-76,6% des cas de DA), une
vasculopathie doit être recherchée systématiquement. Nous rapportons le cas d’une patiente hypertendue
inobservante et mal contrôlée avec une DA.
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