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ESH Guidelines 2023

Les recommandations ESH  2023 pour l’hypertension préconisent une stratégie basée sur les 
associations en 1 comprimé (SPC) 



Étude prospective observationnelle ayant inclus des patients hypertendus de plus de 18 
ans, traités depuis au moins 12 mois et adressés pour HTA non contrôlée à l’unité 
d’hypertension du CHU de Tizi-ouzou entre janvier 2013 et avril 2015. 



Résultats: seuls 173 patients/2637 patients présentaient une HTAr vraie nécessitant 
une quadrithérapie ou plus, soit une prévalence de 7,3 % (IC 95 % : 6,3–8,3).



Il est recommandé de définir l’HTA r vraie  lorsque la PAS est ≥ 140 
mmHg ou la PAD est ≥ 90 mmHg, à condition que :

-les doses maximales recommandées et tolérées d'une association de 
trois médicaments comprenant un bloqueur du SRA (un IECA ou un 
ARA), un IC et un diurétique thiazidique/de type thiazidique ont été 
utilisées.

-un contrôle inadéquat de la pression artérielle confirmé par MAPA

- diverses causes d'hypertension pseudo-résistante (en particulier une 
mauvaise observance médicamenteuse) et d'hypertension secondaire 
ont été exclues.





Si la confirmation d’une HTA résistante  vraie par MAPA n’est 
pas réalisable, l’auto-mesure peut être utilisé.



• Mesure par le médecin

• Mesure  oscillométrique 
répétée sans présence médicale

Au cabinet

• Automesure à domicile

• MAPA

En dehors du 
cabinet

Méthodes de 
mesure de la PA

Catégories Pression systolique
(mmHg)

Pression diastolique
(mmHg)

Cabinet ≥ 140               et /ou                 ≥ 90

MAPA
 Jour (éveil)
 Nuit (sommeil)
 24 heures

≥ 135               et /ou                 ≥ 85
≥ 120               et /ou                 ≥ 70
≥ 130               et /ou                 ≥ 80

Automesure ≥ 135               et/ou                  ≥ 85



Il est recommandé de gérer l’HTA r vraie comme une affection à 
haut risque, car elle est fréquemment associée à l’atteinte des 
organes cibles et à un risque cardiovasculaire accru.



Augmentation du risque CV

(HR, 1.47; 95% CI, 1.33-1.62; p ˂ 0,001). 
Suivi moyen : 3,8 ans

Circulation. 2012;125:1635-1642.



DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

1 

• Confirmer la résistance au traitement

2

• Exclure une pseudo-résistance

3

• Eliminer une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement



1
• Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est  bien 

sous trithérapie ( BSRA + IC + diurétique ) à dose optimale, tolérée +++.

2

• Exclure une pseudo-résistance

3

• Rechercher une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement
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1
• Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est 

sous trithérapie avec  un diurétique à dose optimale tolérée.

2
• Exclure une pseudo-résistance

3

• Rechercher une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement
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FACTEURS DE PSEUDO-RESISTANCE

→ Mesure incorrecte de la PA

→ Inertie thérapeutique

→ Mauvaise association médicamenteuse

→ Posologie incorrecte des médicaments

→ Mauvaise éducation thérapeutique



Conditions générales pour une bonne mesure de la PA 
au cabinet ou à la maison



Brassard trop petit: surestimation de la PA

Brassard trop grand: sous-estimation de la PA

Exclure une pseudo-résistance=brassard adapté à la taille 
du bras





Visit STRIDE BP at www.stridebp.org 

Un matériel adapté, c’est aussi un 
appareil validé. 



J Am Soc Hypertens. 2016 June ; 10(6): 493–499. doi:10.1016/j.jash.2016.03.186. 

La prévalence de l’HTA pseudo-
résistante dûe aux erreurs de mesure 

de la PA était de 30 %.

30 %
70 %

35 %40 %



Exclure une pseudo-résistance

éliminer l’effet blouse blanche

MAPA



AUTOMESURE = ECARTER L’EFFET BLOUSE BLANCHE



FACTEURS DE PSEUDO-RESISTANCE

Non adhérence au traitement et non persistance :

→ Association et dosages compliqués

→ Effets secondaires des médicaments

→ Précarité financière

→ Mauvaise perception de la maladie



Le dépistage de la non-observance du traitement est recommandé 
chez tous les patients présentant une HTA apparemment résistante.

Envisager de dépister la non-observance chez les patients qui suivent 
un traitement combiné (c'est-à-dire au moins 2 médicaments) et qui 
présentent une réponse tensionnelle inadéquate à ce traitement.

Vérifier l’observance avant le dépistage de l’hypertension 
secondaire.

Les médecins doivent collecter des informations sur l’observance, en 
gardant à l’esprit que toutes les méthodes ont leurs limites.

L'utilisation d'associations de comprimés uniques pour améliorer 
l'observance et la persistance du traitement antihypertenseur est 
généralement recommandée.

Plusieurs stratégies peuvent être envisagées pour améliorer 
l’observance et une approche de soins multidimensionnelle en équipe 
est recommandée.



Evaluer l’observance , questionnaire  efficacité ???



Evaluer l’observance via un dépistage urinaire

Etape importante mais difficile à réaliser en pratique 

Chromatographie liquide couplée à la 
spectrométrie de masse (LC-MS/MS)



Exclure une pseudo-résistance = écarter les substances ou médicaments interférant 
avec l’efficacité des traitements anti-hypertenseurs

Lorthioir A, et al. HTA essentielle résistante : place de la spironolactone. 
Presse Med. (2019), https://doi. org/10.1016/j.lpm.2019.07.027 



1
• Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est 

sous trithérapie avec  un diurétique à dose optimale tolérée.

2
• Exclure une pseudo-résistance

3

• Eliminer une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement
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Incidence des différentes formes d’HTA secondaire en fonction de l’âge

Les 4 causes les plus fréquentes étant 
 la prise de toxique,
 l’HAP
 la maladie rénale 
 et la sténose des artères rénales

Prohypertensive drug



1
• Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est 

sous trithérapie avec  un diurétique à dose optimale tolérée.

2
• Exclure une pseudo-résistance

3

• Rechercher une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement
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Un syndrome d'apnées obstructives du sommeil 
(SAOS) est fréquent dans l'HTAr, en particulier 
chez les patients obèses avec une prévalence de 
l'ordre de 60 à 80 % .

La mise en œuvre appropriée de stratégies de 
traitement spécifiques du SAOS (CPAP) chez les 
sujets souffrant d‘HTA r peuvent favoriser le 
contrôle de la PA et améliorer la protection CV.



1
• Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est 

sous trithérapie avec  un diurétique à dose optimale tolérée.

2
• Exclure une pseudo-résistance

3

• Rechercher une cause d’HTA secondaire

4
• Identifier et traiter les facteurs modifiables

5
• Optimiser le traitement
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La pression artérielle doit être réduite en dessous de 140/90 mmHg
et en dessous de 130/80 mmHg, si elle est bien tolérée.

Il est recommandé de renforcer les mesures d'hygiène de vie.



- Traiter sans s’assurer que c’est une HTA essentielle résistante:

 imagerie des artères rénales (écho-doppler, angio-TDM/IRM)
 bilan hormonal : cortisol, métanéphrines, rénine et aldostérone sous 
traitement neutre.

- Associer IEC+ARA2

- Dépasser les posologies maximales recommandées 

Ce qu’il ne faut pas faire



Ce qu’il faut faire

Évaluation du RCV

Évaluation de l’atteinte des organes 
cibles
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LA DENERVATION RENALE, UNE REVOLUTION ?    

La DNR peut être considérée comme une option thérapeutique chez les 
patients présentant un DFGe > 40 ml/min/1,73 m2 et qui ont une PA 
incontrôlée malgré l'utilisation d'une association de médicaments 
antihypertenseurs, ou si le traitement médicamenteux entraîne des effets 
secondaires graves et une mauvaise qualité de vie.

La DN R peut être considérée comme une option de traitement 
supplémentaire chez les patients présentant une HTA r vraie si le DFGe est > 40 
ml/min/1,73 m2.

La sélection des patients auxquels la DNR est proposée doit être effectuée 
dans le cadre d’un processus décisionnel partagé après une information 
objective et complète du patient.

La DNR ne doit être effectuée que dans des centres spécialisés expérimentés 
pour garantir une sélection appropriée des patients éligibles et l'intégralité de 
la procédure de dénervation.



De nouveaux médicaments de 4ème ligne, comme alternative à la 
Spironolactone au profil de sécurité peu satisfaisant. 

Antagonistes des récepteurs de 
l’endothéline: APROCITENTAN. 

La FINÉRÉNONE, un autre ARM 
non stéroïdien



De nouveaux médicaments de 4ème ligne, comme alternative à la 
Spironolactone au profil de sécurité peu satisfaisant. 

ISGLT2

Inhibiteurs spécifiques 
de l’aldosterone

synthase: 
BAXDROSTAT
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Les médicaments qui peuvent être envisagés comme traitement 
supplémentaire sont de préférence la spironolactone (ou un autre 
ARM), les BB, les alpha-1 bloqueurs, les agents à action centrale 
(clonidine) ou l'amiloride (si disponible).

Les diurétiques thiazidiques/de type thiazidique sont recommandés  
si le DFGe estimé est ≥ 30 ml/min/1,73 m2.

Les diurétiques de l'anse peuvent être envisagés chez les patients 
dont le DFGe est estimé < 45 ml/min/1,73 m2 et doivent être utilisés 
si le DFGe tombe en dessous de 30 ml/min/1,73 m2.

chlorthalidone (12,5 à 25 mg une fois par jour) peut être utilisée avec 
ou sans diurétique de l'anse si le DFGe est <30 ml/min/1,73 m2.

La DNR peut être considéré comme une option de traitement 
supplémentaire si le DFGe est > 40 ml/min/1,73 m2.

Les patients doivent être suivis de très près. Le suivi comprend une 
MAPA périodique et une évaluation de l’atteinte des organes cibles, 
en particulier de la fonction rénale et des taux de potassium sérique. 
L’utilisation régulière de l’auto-mesure et la surveillance de 
l’observance du traitement sont souhaitables.



Inobservance ?

Effet blouse 
blanche ?

Tensiomètre 
validé ?

SAOS ?

Médicaments 
interférant avec 

les anti-
hypertenseurs?

Ai-je bien 
conduit mon 

bilan 
étiologique?

 L’HTAr : plus de temps, de réflexion 
et d’énergie.

 Sa prise en charge est une 
démarche longue et difficile.

 Démarche systématisée +++.

 Eviter l’inertie thérapeutique

 Arsenal thérapeutique enrichi :

 Dénervation rénale+++

 Nouvelles molécules +++


