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Est-ce qu il fallait avoir de nouvelles recommandations dans l’HTA après celles de 2013?

1- Contrôle tensionnel reste en deça
des prévisions 

2- Nouveaux essais RCT publiés et 
méta-analyses

3- Nouvelles recommandations 
américaines/changements dans les 

définitions (établis depuis 1993)

FLASH 2017: proportion de sujets contrôlés ne progresse pas mais 

...les monothérapies, oui !!
Pas de progrès et même un léger recul 57% % sont contrôlés (140-90 mm Hg).

Ce taux n'a pas progressé depuis 2010

X. Girerd, JHTA 2017
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Bithérapie antiHTA

Monothérapie antiHTA

130

80



SPRINT SPRINT

Encore. . . 

1- age ≥50 years (no upper limit) 

2- with an average baseline SBP≥130 mm Hg 

3- and evidence of 

cardiovascular disease, or

chronic kidney disease, or

10-year Framingham CVD risk score≥15% or

age ≥75 years. 

. . . mais résultats largement critiqués



N Engl J Med 373;22; November 26, 2015
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Classification de la PA prise au cabinet et  Définition de l’HTA
2018 = 2013 
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Gradation n’est que temporaire, elle est à contrôler!
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Cabinet

MAPA

Automesure

Mais… les Recommandations Américaines se sont basées sur les mesures effectués dans l’étude SPRINT:  

« Automesure au Cabinet , Unattended» 

Rien à changer dans les définitions!

PA au cabinet, MAPA, AM



La PA a été mesurée par un appareil automatique au cabinet: Patient seul dans une salle, 

assis, 3 auto-mesures à 5 min d’intervalle.

AOBPM Mesure de la PA automatisée au cabinet, UNATTENDED 

Chez des patients hypertendus traités:

Mesure Automatisée de la PA au Cabinet (AOBPM) unattended

� PAS est comparable à AutoMesure diurne

� Jusqu’à 20mmHg plus basse que la valeur mesurée au cabinet par le médecin par la 

technique auscultatoire.
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2 antiHTA si HTA Stade 2 (≥140/90) 

1 antiHTA si HTA Stade 1 (130-139/80-89) 



Initiation du traitement antihypertenseur (RHD et Médicaments)

1-
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basée sur la PA mesurée au cabinet médical

Initiation du traitement antihypertenseur (selon âge / Terrain)



Combinations

Spirono, βB, αB, Central…

ARB/ACEI
+ Sel<6g/j

Calcium Blocker
Thiazide
Diuretics

Preferred Combo

IC; Coro 
TachyCardie

Dernier lieu
CI si hTO, IC

5è/6è positionIC; PU, HypoK
Attention HyperK

Furosemide

Burétamide

=

Ne sont pas des 
antiHTA

= 

optimiser la 

volémie
<>

Dose est 

NON fixe

ARB/ACEI CB

ARB/ACEI +  CB

ARB/ACEI + CB + TZLD

ARA2

IEC

TZD

CB

(BB)

VALUE



Une approche thérapeutique combinée 
est préférable à une augmentation de doses

Wald DS, et al. Am J Med. 2009;122:290-300.
Combinaison  versus double dose: 
P<0.05 pour toutes comparaisons

Doublement de la dose initiale
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Thiazide Beta-blocker IEC CCB Toutes classes

0.19
(0.08-0.30)

0.23
(0.12-0.34) 0.20

(0.14-0.26)

0.37
(0.29-0.45)

Adjonction d’un 2° médicament

1.04
(0.88-1.20)

1.00
(0.76-1.24)

1.16
(0.93-1.39)

0.89
(0.69-1.09)

1.01
(0.90-1.12)

0.22
(0.19-0.25)



Lancet 2015; 386: 2059–68

HTA non contrôlée sous ARA2+CB+TZD à dose optimale



Doxazosin arm of the ALLHAT study discontinued: 
how equal are antihypertensive drugs? 
Antihypertensive and Lipid Lowering Treatment to Prevent Heart Attack Trial.
Messerli FH1, Grossman E.. Curr Hypertens Rep. 2000 Jun;2(3):241-2. 

CHD

Death

CVD HF

Hypotension artérielle orthostatique+++

(âgés, diabétiques)





Initier le traitement par une combo fixe!, associer en combo fixe!

Moralité: favoriser l’observance, minimiser l’inertie: une course contre le déséquilibre tensionnel
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Initier le traitement par une combo fixe!, associer en combo fixe!
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Initier le traitement par une combo fixe!, associer en combo fixe!

Moralité: favoriser l’observance, minimiser l’inertie: une course contre le déséquilibre tensionnel
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Bénéfice des différentes interventions (réduction des évènements CV pour 
2000 DT2 en  5 ans

-12,5
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-2,9
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0

Per 4mm lower SBP Per 1 mmol/l lower LDL-C Per 0.9% lower HbA1c

Ray KK et al. Lancet 2009; 373: 1765-1772

Evènements

CV



Resistant Hypertension? Assessment of adherence by 
toxicological urine analysis
Jung 0 et al. J Hypertens 2013;31:766-74.

In the 76 patients, 388 antihypertensive drugs were prescribed. LCMS analysis 
performed for 368 drugs (except lercanidipine and nitrates)

Observance



TI minime TI importante

Médecin très

Réactif au chiffre 

PA

Médecin peu

Réactif au chiffre 

PA

Inertie Thérapeutique
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Objectif tensionnel au cabinet sous traitement



HOPE 3
Heart Outcomes

Prevention Evaluation



StrokePEP

CoReVascMI



HOPE 3
Heart Outcomes

Prevention Evaluation



Hypertension-mediated organ damage 

HMOD: Atteinte des organes cibles induite par l’HTA
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HMOD: Hypertension-mediated organ damage 
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Homme 69 ans : DT2, Pompe Insuline, Obésité, HTA, Pied diabétique, RPD, PND, Co-ATL

An 2014 2014 2015 2016 2016 2016 2017 2017$ 2017 2018

mois 04 12 07 01 03-05 12 03 08 11 02

Poids 128 106 122 123 123 124

PA c 170/70 113/62 143/74 140/80 178/82 154/80 171/95 139/77 137/76

PAd1’ 130/73 110/61 137/85 114/68 116/68

PAd3’ 139/77 117/64 133/86 120/70 128/66

Creat 146 143 130 139 154 129 145 134

DFG 45 42 49 45 39 49 42 47

Pug/g 3.4 1.1 - - - - - - 0.81 0.59

K 4,1 4 3.9 3.9 4.5 4.5

Valsart Stop 40 40 40 40 40 40 80 160 160

Nicard 100mg 100mg 100mg 100mg Stop*

Bisop 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg

Urap 60mg 60mg 60mg 60mg 120mg 120mg 120mg 60mg STOP

Amlo 5mg 10mg 10mg

$ PA assis 

147/94

* Pour 

diarrhéeH H

-39mmHg -9mmHg



Take Home Messages
Diagnostic:

Définition HTA: PA > 140/90 mesures au cabinet 
(AM/MAPA)

Initiation MHD: 

PA > 130/80

Initiation du traitement médicamenteux:

(mesures au cabinet)

� PA>140/90 

� PA 130/80 peut être considéré si RCV élevé/très élevé

Objectifs tensionnels

� Obligatoire <140/90

� Suggéré si bien toléré autour de 130/70-80

� Pas de PA <120/70 (…courbe J !!)

Classes antiHTA de 1ère intention:

IEC/ARA2-CB-TZD-(BB)

Initiation traitement par combinaison fixe: 

Si PA >140/90mmHg et RCV élevé

Privilégier les SPC (combinaisons fixes)

IEC/ARA2 + CB ou TZD � IEC/ARA2 + CB+ TZD (+BB si indication)

Monothérapie proposée pour uniquement

HTA grade 1 PAS<150mmHG + RCV faible

HTA Réfractaire:  

Référer Spécialiste HTA/Centre d’excellence/BP Clinics

HTA secondaire? (Obligation du Bilan initial devant toute HTA)

Escalade thérapeutique: Antialdostérone>BB-AB-C

Pas de place pour les « devices »

Soirée Médicale - CH Portes de Provence



Sfax, Arab Cultural Capital 2016

Prof. Faiçal JARRAYA, MD, FERA

ESH Clinical Hypertension Specialist

Fellow European Renal Association

Sfax University, Faculty of Medicine, Sfax, Tunisia

Email jarraya_faical@yahoo.fr

- STN- Ex. Sec Général

- Société Française Nephrologie- Ex. membre

du CA 

- Arican Renal Association- Board Member 

- ERA-EDTA member, Ex. Registry committee 

member

- International Society Nephrology- Afria Board 

Member

- Conseiller scientifique SFHTA

- ESH Clinical Hypertension specialist

- Membre du WG ESH Hypertension and 

Kidney

- ATERA - Vice Président

- ADREMED- Past President

- Coordinateur DU HTA Fac Med Sfax

- Directeur d’Unité de recherche UR12ES14-

Sfax University

PubMed: 58

Chapitre de livre: 3

Editorial Board Member: 

BMC nephrology, IJH, KRCP

Diplomé de:

Université Sfax

Université Picardie J Verne 

Université Lille II

Université J Fourrier Grenoble 

Université Paris V 



AVC

PAS

antiHTA 2.8 vs 1.8

↓
« plus de diurétiques dans le 

groupe intensif qui masquent 

plutôt qui préviennent 

l’insuffisance cardiaque »


