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Les recommandations ESH 2023 pour I’hypertension préconisent une stratégie basée sur les

Privilégier les
SPC a chaque
étape

O

Etape 1
Composante
double

Etape 2
Composante
triple

Etape 3
Ajout d'autres
NEENES

D'apres:

associations en 1 comprimé (SPC)

Commencer par une thérapie a composante double
chez la plupart des patients

l

IEC ou ARA + diurétique thiazidique/« thiazide-like »
ou inhibiteur calcique
Augmentation jusqu'a la dose maximale si le traiternent
est bien toléré = Jusqu'a ~ 60 % d'HTA contrilée

 J

IEC ou ARA + diurétique + inhibiteur calcique
Augmentation jusqu'a la dose maximale si le traiternent
est bien toléré = Jusqu'a ~ 90 % d'HTA contrdlée

HTA résistante au traitement
= Jusqu'a ~ 5%

l

Pour les patients dont I'HTA demeure non controlée,
envisager de consulter un spécialiste de I'HTA

Society of Hypertension (ISH). | Hypertens, 2023.

Ne
pat

commencer avec une monothéraple que chez certains
lents, a savoir ceux:

présentant une HTA 3 faible risque et une pression
artérielle < 150/95 mmHq

- ou présentant une pression artérielle élevée a normale et

un risque tres élevé d'événernent cardiovasculaire

- ou fragiles et/ou d'age avancé

Bétabloquants:
peuvent etre administrés en
monothérapie ou & chaque étape
d'une polythérapie

Mandia, G., Kreutz, k., Brunstrom, M., Burnier, M., Grassi, G., Januszewic, A. et al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force
far the management of arterial hypertension of the Furopean Society of Hypertension Endorsed by the European Renal Association (ERA) and the International

‘ ESH Guidelines 2023 |



Disponible en ligne sur Elsevier Masson France

ScienceDirect EM]|consulte

www.sciencedirect.com www.em=consulte.com

Annales de

cardiologie
et d'angéiologie

Annales de Cardiologie et d’ Angéiologie xxx (2016) XXX—XXX
Article original

Prévalence de 1"hypertension artérielle résistante chez des hypertendus non
controlés adressés dans un centre de soins tertiaires

Prevalence of true resistant hypertension among uncontrolled hypertensive patients referred to a
tertiary health care center

N. Henine *. B. Kichou?, L. Kichou?. M. Benbouabdellah?. M.A. Boubchir®. A. MadiouP®.
A. Hammouche @, B. Saheb?®

* Service de cardiologie, centre hospitalier universitaire de Tizi-ouzou, 9, rue Lamali Ahmed, 15000 Tizi-ouzou, Algérie
b Service de néphrologie, centre hospitalier universitaire de Tizi-ouzou, 15000 Tizi-ouzou, Algérie

Recu le 9 avril 2016 ; accepté le 12 avril 2016

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




2367 patients adressés pour HTA non

contrilée dans un centre tertiaire.

843 : traitement non optimal

426 : < 3 médicaments

238 : doses suboptimales

179 : combinaisons inappropriées

1524 patients dépistés

| 364 : mauvaise observance du traitement ‘

l 1160 patients dépistés

‘JI 202 : effet blouse blanche |

058 patients dépistés

281 : consommation excessive de sel

36 : substances favorisant la résistance

468 : causes secondaires

641 patients dépistés
204 : HAP

151 : SAOS

83 : SAR

30 : autres causes

173 patients avec HT A résistante « vraie »

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).



ESH Guidelines
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True resistant hypertension |

Recommendations and statements CoR LoE

Il est recommandé de définir I’'HTA r vraie lorsque la PAS est > 140
mmHg ou la PAD est > 90 mmHg, a 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 controle 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.

Joumnal of Hypertension 2023, 41:1874-2071




Current Hypertension Reports
https://doi.org/10.1007/511906-023-01282-0

RESISTANT HYPERTENSION (L DRAGER, SECTION EDITOR)

Resistant Hypertension: Disease Burden and Emerging Treatment Options

John M. Flack'® - Michael G. Buhnerkempe?(® . Kenneth Todd Moore?

New Definition of Resistant Hypertension

» Office SBP/DBP = 130/80 mmHg and
patient takes 3 antihypertensive
medications with complementary mechanisms
of action, one of which is a diuretic

or

» Office SBP/DBP < 130/80 mmHg, but patient
requires = 4 antihypertensive medications

Wheiton PK, Carey RM et al. 2017 ACC-AHA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High

Blood Pressure in Aduits. H‘Enenslon 2018: 71:e13-e115. ‘eﬁAl
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True resistant hypertension |

Recommendations and statements CoR LoE b

I C

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

Joumnal of Hypertension 2023, 41:1874-2071
T



e Mesure par le médecin

Au cabinet

Méthodes de répétée sans présence médicale ~
mesure de la PA l/

e Mesure oscillométrique /4

Catégories Pression systolique Pression diastolique
(mmHg) (mmHg)
Cabinet > 140 et /ou >90

MAPA

= Jour (éveil) > 135 et /ou > 85
= Nuit (sommeil) >120 et /ou >70
= 24 heures > 130 et /ou >80
Automesure > 135 et/ou > 85
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True resistant hypertension )

Recommendations and statements

Il est recommandé de gérer I’HTA r vraie comme une affection a
" haut risque, car elle est fréqguemment associée a I'atteinte des
' organes cibles et a un risque cardiovasculaire accru.

Joumnal of Hypertension 2023, 41:1874-2071
T ——



Incidence and Prognosis of Resistant Hypertension in
Hypertensive Patients

Stacie L. Daugherty, MD. MSPH: J. David Powers, MS: David J. Magid, MD., MPH;
Heather M. Tavel, BS: Frederick A. Masoudi, MD, MSPH; Karen L. Margolis, MD, MPH;
Patrick J. O’Connor, MD, MPH: Joe V. Selby. MD, MPH: P. Michael Ho, MD, PhD

Incident HTN Patiens Circulation. 2012;125:1635-1642.

Begun on HTN Treatment
n=205,750

» 163,276 <3 Medications

h 4

2 3JHTN meds for 1 month
n=42 474

> 13382 <1 year continuous enrollment
\ 4 -2691  No baseline blood pressure
-1902  No follow up blood pressure within 1 year

Eligible for Resistance Determination

n=24,499 Augmentation du risque CV
» 587  Insufficient medication refill data (HR, 1.47; 95% Cl, 1.33-1.62; p < 0,001).
Y Suivi moyen : 3,8 ans

Resistance Status Determined
n=23912

Resistant HTN Non-resistant HTN
n=3,960 n=19,952
(1.9%)




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

e Confirmer la résistance au traitement

e Exclure une pseudo-résistance

¢ Eliminer une cause d’HTA secondaire

¢ |dentifier et traiter les facteurs modifiables

e Optimiser le traitement



DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

e Confirmer la résistance au traitement: S’assurer que le patient est bien
sous trithérapie ( BSRA + IC + diurétique ) a dose optimale, tolérée +++.




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

e Exclure une pseudo-résistance




FACTEURS DE PSEUDO-RESISTANCE

— Mesure incorrecte de la PA

- Inertie thérapeutique

- Mauvaise association médicamenteuse

— Posologie incorrecte des médicaments

—> Mauvaise éducation thérapeutique




| : Utilisation d’un appareil

i > /. 1. électronique automatisé
p 4 N
\ ST 2 // .;;_,““' / L;»""-x\ \\\ - ’
A domicile: 2 mesures a P i 4 . valide avec brassard
. ’: /'/ //’ 4 \\\ 3
1 minute d’intervalle et y 4 T
ags // v P N \ s N
utiliser la moyenne y 4 ; X A 2. Piéce calme a
q?/«/ &{ > Brassard adapté \ . température agréable
LS/ ) of a la taille du bras N
Cabinet: prendre 3 9- 0‘7 A Milieu du brasau | 3.
mesures a1 minute | : o\ T —— \ | Pasde tabac, de café-
. g ‘ “ [ ] " \II n Yly . -
d’intervalle et utiliser o ine, de nourriture,
} | | ‘ s -
la moyenne des 2 . 2 | de médicaments ou
dernieres mesures =5° ' d’exercice 30 minutes
e avant la mesure
\ /4"\ '/' “‘
‘\‘\ ‘V\ \ / " /
‘\\ A\ // // .
Le brasnureposesurla \\ y. N Rester assis et détendu
table, le milieu du brasau 8. \\ / 4 pendant 3 a 5 minutes
niveau du coeur . y 4
\\\ 9’0\‘\ = - "'/// /
\\_\ ,so \\\"-; e = = v‘__,ﬁ-"“-" //,//
Jambes non croisées, pieds 7 d | \ 5. Ne pas parler pendant ou
a plat sur le sol - <6— o entre les mesures

Assis, le dos soutenu par la chaise

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




Exclure une pseudo-résistance=brassard adapté a la taille

du bras

Brassard trop petit: surestimation de la PA

Brassard trop grand: sous-estimation de la PA

Le Brassard Extra-large
onvient aux personnes ayant une circonférence

de bras de 22 a 52 cm

Taille indicative
Population type de brassard
recommandée *
Enfant / adulte bras fins (S)-de17a22cm
Adulte (M)-de22a36cm

Adulte corpulent

(L)-32a42cm
ouXLsi>39cm

Adulte en situation
d'obésité

(XL)-de 42 3 52/53 cm




Recommandations sur les méthodesde mesure de la PA: -.

Recommandation et avis

Classe

Niveau de preuve

Les appareils électroniques automatiques a brassard au bras
sont recommandés pour la mesure de la pression artérielle
en cabinet et en dehors du cabinet (& domicile

et en ambulatoire).

Les appareils manuels hybrides a auscultation avec écran LCD ou
LED, ou compte a rebours numérique, ou les appareils anéroides
résistants aux chocs peuvent étre utilisés pour la mesure

de la pression artérielle en cabinet si des appareils automatisés

ne sont pas disponibles.

Seuls les appareils validés correctement doivent étre utilisés.
www.stridebp.org

Les appareils de mesure de la pression artérielle sans brassard

ne doivent pas étre utilisés pour I'évaluation ou la prise en
charge de I'hypertension en pratique clinique.

111




Un matériel adapté, c’est aussi un

SEULEMENT 8 % DES
APPAREILS DE
MESURE DE LA

appareil validé.

PRESSION ARTERIELLE
SUR LE MARCHE SONT

STRIDEBR - TR Visit STRIDE BP at www.stridebp.org

ertens;,
European International > o
t) STRlDE BP JOINT INITIATIVE WITH ESH), Society of Society of & %
Hypertension Hypertension = °

About us BP Monitors Literature Training Q Search

Te / BP Monitors

Validated blood pressure monitors

mw & & 8 @

Home Office/Hospital Ambulatory Children Pregnancy

¥, Download . v, Download ¥, Download v, Download v, Download



Prevalence of pseudoresistant hypertension due to inaccurate
blood pressure measurement

Hemal Bhatt, MD', Mohammed Siddiqui, MD', Eric Judd, MD', Suzanne Oparil, MD', and
David Calhoun, MD'

'Department of Vascular Biology and Hypertension, Division of Cardiovascular Disease,
University of Alabama at Birmingham, 933 19 Street South, Birmingham AL 35294, USA

120

100 -
=
o
g 80 -
¥
E
5
£ 60 |
F‘g La prévalence de I’HTA pseudo-
S 40 résistante diie aux erreurs de mesure
i de la PA était de 30 %.

20 -

0 -
Medication non- White coat effect] Under-treatment Inaccurate BP
adherence* measurement

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




Clinical Features of|8295 Patients [With Resistant
Hypertension Classified on the Basis of Ambulatory Blood
Pressure Monitoring | MAPA ‘

Alejandro de la Sierra, Julian Segura, José R. Banegas, Manuel Gorostidi, Juan J. de la Cruz,
Pedro Armario, Anna Oliveras, Luis M. Ruilope

True RH White-Coat RH

Parameter (N=5182) IN=3113) P
Age, y 64.0+117 650+108  <0.0M
Sex, % men 546 46.0 =< 0.001
BMI, kg/m? 0447 305+50 0228
Duration of hypertension, y 11.4+87 105+8.2 =(.001
Smokers, % 14.8 10.3 =0.001
Diabetics, % 351 278 <0001
Creatinine, pwmal/'L Ta(62t0 89  T2(611oB4) 0.006
Total cholesterol, mmoliL 5.23+1.06 521 +1.06 0.495
HOL cholesterol, mmol/L 1.33+037 136037 0.022
Triglycerides, mmol/L 1.64+093 154072 0.005
UAE, mg/g 1103410445 702702000 <0001
UAE =30 mo/g, % 301 19.6 =0.001
LVH by ECG, % 185 144 <0001
Previous CV disease, % 19.1 16.2 0.001
Treatment with =4 AH 38.3 34 =0.001
drugs, %

Patients faking part of their 249 25.8 0.319

medicafion in the evening, %

Values are mean—=350 or median (imerquartile range) unless otherwise specified.
RH indicates resistant hypertension; BMI, body mass index; UAE, urinary albumin
excretion; LVH, left veniricular hypertrophy; ECG, electrocardiogram; CV, cardio-
vascular, AH, antihyperiensive; HOL, high-density lipoprotein,




’ AUTOMESURE = ECARTER L'EFFET BLOUSE BLANCHE

Médicamentls| contre I'hypertension [ ]Oui || Non

Automesure sur 3 jours

METHODE AUTOMATIQUE

o Télécharger I'application

¢ 3 mesures de suite sans changer de bras suiviem o Suivre I'aide pour la mesure
de tension sur 3 jours e Calcul aufomatique
des moyennes o Conseil personnalisé”

par algorithmes validés

METHODE MANUELLE A chaque mesure, reporier les

chiffres inscrits & I'écran du tensiométre dans le fableau

MOYENNE DES TENSIONS

o | minute enfre chaque mesure

e * Position assise, sans croiser les jambes

ni parler
s Ne pas avoir fumé 30 minutes avant

INTERPRETATION"

ni pendant les mesures.

JOUR 1 JOUR 2 JOUR 3

Le v L L& i [ R SYSde 131 a 135i tension
S¥5 DIA S¥s DIA 5¥5 DA | |ouDAde 81a 85 lmi hate
Mesure 1 SYSde 10041301 tension
Mesure 2 et DIAde 40a SOi satisfaisante
Mesure 3 SYSde 91 4 99 i tension
s¥s DIA S5 DA s i1 |ouDiAde 56659 | limite bosse
Mesure 2
Mesur g i i e
* Selon les Recommandations 2020 ISH Gobal ion Practice Guidslines




FACTEURS DE PSEUDO-RESISTANCE

Non adhérence au traitement et non persistance :

— Association et dosages compliqués

— Effets secondaires des médicaments

% o A ‘\\

“w y '.'n 7 4 . BN

oo P .%/: ': ¢ —> Précarité financiere

0 ® o |

.: ::::.:,':::]1

) . '- . . .

tessessec” -> Mauvaise perception de la maladie



ESH Guidelines

2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension
& The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Soctety of Hypertension

Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the Furopean
Renal Association (ERA)

Nonadherence to antihypertensive therapy

Recommendations and statements

— 5 | 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-a-dire au moins 2 médicaments) et qui
présentent une réponse tensionnelle inadéquate a ce traitement.

Vérifier 'observance avant le dépistage de I’hypertension

.H .
secondaire.
Les médecins doivent collecter des informations sur I'observance, en
gardant a l'esprit que toutes les méthodes ont leurs limites.
L'utilisation d'associations de comprimés uniques pour améliorer
—

I'observance et la persistance du traitement antihypertenseur est
généralement recommandée.

Plusieurs stratégies peuvent étre envisagées pour améliorer
I'observance et une approche de soins multidimensionnelle en équipe
est recommandée.




Evaluer 'observance , questionnaire efficacité ???

Questionnaire

1. Ce matin avez vous oublié de prendre votre médicament ?

2. Depuis la derniére consultation avez vous été en panne de
meédicament?

3.Vous est il arrivé de prendre votre traitement avec retard par
rapport a I'heure habituelle?

4.Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que
certains jours votre mémoire vous fait défaut?

5.Vous est il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que
certains jours vous avez |'impression que votre traitement vous
fait plus de mal que de bien?

6. Pensez vous que vous avez trop de comprimés a prendre
Interprétation du test

Bonne observance (0 oui)

Minime probléme d'observance (1 ou 2 oui)

Mauvaise observance (3 oui)




Evaluer I'observance via un dépistage urinaire

Etape importante mais difficile a réaliser en pratique

COITH T FTTHTITTN

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




Exclure une pseudo-résistance = écarter les substances ou médicaments interférant

avec l'efficacité des traitements anti-hypertenseurs

‘ Médicaments et substances ayant une action vasopressive

Anti-angiogénigues

Ciclosporine, tacrolimus

Corticostéroides

Erythropoiétine

| (Estrogenes de synthése (contraception orale) I

Sympathomimétiques

Inhibiteurs mixtes de la recapture de la sérotonine et de la
noradrénaline

Alcool

‘ Cocaine, amphétamines

Herbes (ephedra ou mahuang)

| Réglisse (acide glycyrrhi:inique}l

Inhibiteurs de CYP17A1 (kétoconazole, acétate d'abiratérone)

‘ Médicaments et substances pouvant interférer avec le métabolisme
et fou I'action des antihypertenseurs

Anti-inflammatoires non stéroidiens

Inhibiteurs de CYP3A4 et/ou de la Pgp (jus de pamplemousse,
macrolides, antifongiques azolés, anti-rétroviraux) ‘

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




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE




Incidence des différentes formes d’"HTA secondaire en fonction de I'age

Mid aortic syndrome

Coarctation of aorta

" 4

Prohypertensive drug

¢

Renal parenchymal disease

Renovascular hypertension|— Fibromuscular dysplasia 1

1-12 yrs 13-18 yrs 19-40 yrs

Age

= la prise de toxique,
= 'HAP
* |]a maladie rénale

Renovascular hypertension — Atherosclerotic disease

' 4

Les 4 causes les plus fréquentes étant

= et |a sténose des arteres rénales




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

¢ |dentifier et traiter les facteurs modifiables




Diabéte Sexe masculin

Carence en potassium Maladie rénale chronique

FACTEURS
Sédentarité PAGEELRS DE RISQUE Naissance prématurée
DE RISQUE
NON (OU PEU)
MODIFIABLES MODIFIABLES
Alcool Vieillissement

Catégorie socio-économique

Hypercholestérolémie Sllaaiteia

Surpoids/Obésité Petit poids de naissance

Trop de sel Apnée du sommeil

Tabac Stress psychosocial

Alimentation déséquilibrée Antécédents familiaux




Hypertension Research (2014) 37, 601-613
@ 2014 The Japanese Society of Hypertension All rights reserved 0916-9636/14

waw.nature.com'hr

REVIEW SERIES

Obstructive sleep apnea syndrome as a cause
of resistant hypertension

Gianfranco Parati"?, Juan Eugenio Ochoa®?, Grzegorz Bilo?, Paola Mattaliano™, Paolo Salvi?,
Kazuomi Kario* and Carolina Lombardi2

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




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

e Optimiser le traitement




ESH Guidelines

2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension

3 [ PR

¢ Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the Furopean
38 Renal Association (ERA)

True resistant hypertension |

Recommendations and statements CoR LoE
La pression artérielle doit étre réduite en dessous de 140/90 mmHg =
et en dessous de 130/80 mmHg, si elle est bien tolérée.

B

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




|
Ce qu’il ne faut pas faire | ‘.l

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

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

- Associer IEC+ARA2

- Dépasser les posologies maximales recommandées




Evaluation du RCV

Evaluation de I'atteinte des organes

Ce qu’il faut faire

cibles

Hypertension Other risk factors, BP (mmHg) grading
disease HMOD, CVD
staging or CKD High-normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
S5BP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 5BP = 180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-105 DBP = 110
No other risk factors® Low risk Low risk Moderate risk
Stage 1 1 or 2 risk factors Low risk Moderate risk

Low Lo

23 risk factors moderate risk

HMOD, CKD grade 3,
or diabetes mellitus

Stage 2 Very high risk

Established CVD

Stage 3 or CKD grade =4

Very high risk Very high risk Very high risk Very high risk

=50 years 60-69 years =70 years

<2.5% =5% <7.5%
Complementary . .
25t0<7.5%  Sto<10% 7.5to<15% fisk estimation in Stage 1 ESH Guidelines 2023
B 5% =10% =15% with SCORE2/SCOR2-OP




ESH Guidelines

2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension
i The Task Force for the management of arterial hyperiension
= of the FEuropean Society of Hypertension

i Endorsed by the International Society of Hypertension (ISH) and the European
2% Renal Association (ERA)
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( BP-lowering therapy in true resistant hypertension?® )

If eGFR =30 ml/min/1.73 m? If eGFR <30 mlI/min/1.73 m?
(not on dialysis)

ACEi or ARB + CCB + 1, Diuretic” ACEi or ARB + CCB + Loop Diuretic”

[ Patients not controlled with } [ Patients not controlled with j

s > s ™
Add Add®
) Spironolactone? (preferred) I) Chlorthalidone (preferred)
or other MRA® or other 1, Diuretic

or or

I} BB* or Alpha1-blocker I) BB or Alpha-1 Blocker
ar or

lIl) Centrally acting agent i) Centrally acting agent

or consider N
Renal Denervation
If eGFR >40 ml/min/1.73 m?

‘ ESH Guidelines 2023 |



LA DENERVATION RENALE, UNE REVOLUTION ?

Recommendations and statements CoR LoE

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

La DN R peut étre considérée comme une option de traitement I B
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 étre effectuée
dans le cadre d’un processus décisionnel partagé apres une information
objective et complete du patient.

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

‘ ESH Guidelines 2023 ,




De nouveaux médicaments de 4¢™M¢ ligne, comme alternative a la

Spironolactone au profil de sécurité peu satisfaisant.

Dual endothelin antagonist aprocitentan for resistant
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True resistant hypertension

Recommendations and statements CoR LoE
.- : n . . I B
Les médicaments qui peuvent étre envisagés comme traitement
supplémentaire sont de préférence la spironolactone (ou un autre
ARM), les BB, les alpha-1 bloqueurs, les agents a action centrale
(clonidine) ou I'amiloride (si disponible).
Les diurétiques thiazidiques/de type thiazidique sont recommandés B
si le DFGe estimé est =2 30 ml/min/1,73 m2.
Les diurétiques de I'anse peuvent étre envisagés chez les patients =
dont le DFGe est estimé < 45 ml/min/1,73 m2 et doivent étre utilisés
si le DFGe tombe en dessous de 30 ml/min/1,73 m2.
chlorthalidone (12,5 a 25 mg une fois par jour) peut étre utilisée avec I B
ou sans diurétique de I'anse si le DFGe est <30 ml/min/1,73 m2.
La DNR peut étre considéré comme une option de traitement I B
supplémentaire si le DFGe est > 40 ml/min/1,73 m2.
Cc

Les patients doivent étre suivis de tres pres. Le suivi comprend une
MAPA périodique et une évaluation de I'atteinte des organes cibles,
en particulier de la fonction rénale et des taux de potassium sérique.
L'utilisation réguliere de I'lauto-mesure et la surveillance de
I'observance du traitement sont souhaitables.

ESH Guidelines 2023



A Cbée_
hoMe PSS dge

» UHTAr : 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 +++

Inobservance ?

Ai-je bien
conduit mon Effet blouse

bilan blanche ?
étiologique? :

Médicaments

interférant avec Tensiomeétre
les anti- validé ?

hypertenseurs?




