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Introduction  
 
L’hypertension artérielle est une maladie avec une prévalence importante en France. Elle est 
asymptomatique et silencieuse au début puis peut s’aggraver en cas d’absence de prise en charge 
adaptée ou d’inobservance de la part du patient.  
 
Méthode d’analyse par HPLC-MS/MS  
 
La méthode développée est un screening urinaire des molécules antihypertensives. Cette méthode 
inclut une extraction liquide-solide (cartouches SPE OASIS® MCX 3C.), une séparation HPLC (colonne 
HALO C18 2,7𝝁m;2,1 mm;50 mm avec un débit de phase mobile de 400 𝝁L/min pour un gradient 2-98) 
et une détection des différentes molécules d’intérêts via le logiciel de retraitement Analyst® sur un 
spectrométre de masse en tandem (Sciex® QTRAP 5500). Le temps d’analyse de 6 min par molécule. 
 
A ce jour, cette méthode permettrait de déceler 54 molécules antihypertensives (et leurs métabolites) 
sur 61 disponibles sur le marché Français. A notre connaissance, cette méthode permet de cibler 
certaines molécules n’ayant pas encore fait l’objet de méthode de détection. 
 
Actuellement cette méthode est en cours d’optimisation au sujet des molécules fortement métabolisées, 
donc très peu retrouvées sous forme inchangées dans les urines (< 1%) comme les dihydropyridines. 
Une recherche bibliographique des métabolites est mené afin d’intégrer ces derniers dans la  méthode.  
 
Conclusion  
 
L’observance thérapeutique est très importante dans la réussite du traitement de l’hypertension 
artérielle et cette méthode d’analyse permettrait d’apporter une aide au clinicien afin de différencier les 
patients non-répondeurs des patients non-observants.   
 
 
 
 




