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METHODOLOGIE

Pour la réalisation de cette recommandation, les regles
suivantes ont été appliquées :

- Favoriser I'utilité pour la pratique quotidienne de la prise
en charge de I'HTA résistante.

- Fournir sous une forme synthétique les recommandations
et limiter le nombre de pages du document.

- Réaliser une recherche bibliographique ayant pour
mots clefs : resistant hypertension, treatment resistant
hypertension, resistant hypertension review.

- Utiliser les articles de la recherche bibliographique pour
permettre la réponse aux questions suivantes : définition
de I'HTA résistante, prévalence chez les hypertendus
traités, parcours de soins avec place du médecin
généraliste et du médecin spécialiste, place des mesures
de pression artérielle en dehors du cabinet médical,
évaluation de l'observance des traitements, place des
mesures non médicamenteuses, bilan pour la recherche
des HTA secondaires, bilan des atteintes d’organes cibles,
HTA induites par des substances exogénes, usages des
médicaments antihypertenseurs en multithérapie, place
de la dénervation rénale, suivi aprés le contrdle de la
pression artérielle.

- Rédaction d’'un texte d’argumentaire (disponible sur
www.sfhta.org) a partir duquel les recommandations sont
émises.

Société Francaise d’Hypertension Artérielle - www.sfhta.org

- Cotation des recommandations par le groupe de travail

selon la méthode GRADE qui cote a la fois la
qualité globale de la preuve scientifique (nombre et
qualité des études) et la force des recommandations
qui en découlent (force des évidences en faveur/
défaveur de la recommandation). Les recomman-
dations sont de grade A (preuve scientifique élevée),
grade B (preuve scientifique moyenne), grade C
(preuve scientifique faible) et de classe 1 (il est
recommandé), classe 2 (il est suggéré), classe 3 (il
n’'est pas recommandeé).

- Evaluation par les experts du groupe de travail de
chaque recommandation selon la méthode DELPHI.
Une quantification de l'accord associé a la recom-
mandation est apportée avec une échelle allant de +
(majorité faible) a ++++ (consensus total).

- Soumission des recommandations a un groupe de
lecture comprenant des médecins hospitaliers et libéraux,
généralistes et spécialistes. Pour chaque recomman-
dation ont été évaluées la précision, la pertinence,
I’'applicabilité, la correspondance a la pratique et
Putilité en utilisant une échelle discontinue graduée
de1ag.

- Rédaction définitive des recommandations aprés prise en
compte de I'évaluation du groupe de lecture.
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Il est recommandé de définir une HTA résistante
comme une HTA non contrblée en consultation
(PA = 140/90 mmHg chez un sujet de moins de 80 ans,
ou PAS = 150 mmHg chez un sujet de plus de 80 ans)
et confirmée par une mesure en dehors du cabinet
médical (automesure ou mesure ambulatoire de la
pression artérielle : voir annexe 1), malgré une stratégie
thérapeutique comprenant des regles hygiéno-
diététiques adaptées et une trithérapie anti-
hypertensive, depuis au moins 4 semaines, a dose
optimale, incluant un diurétique.

Classe 1 Grade C

+H+++

a) La trithérapie antihypertensive doit comporter,
outre un diurétique thiazidique, un bloqueur du SRA
(ARA2 ou IEC) et un inhibiteur calcique. D’autres
classes pharmacologiques sont a utiliser en cas
d’intolérance ou d’indications préférentielles

b) Dans I'HTA résistante, un diurétique thiazidique
doit étre utilisé : I'hydrochlorothiazide a un dosage
d’au moins 25 mg/j ou I'indapamide.

c) En cas d’insuffisance rénale stades 4 et 5
(eDFG<30 ml/min/1.73 m?), le thiazidique doit étre
remplacé par un diurétique de l'anse (furosémide,
bumétamide) prescrit @ une posologie adaptée a la
fonction rénale.

Classe 1 Grade A

+++

Il est recommandé de rechercher une mauvaise
observance : questionnaire, dosages médicamenteux,
décompte des médicaments...

Classe 1 Grade C

+++

Il est suggéré que l'information du patient, I’éducation
thérapeutique et 'automesure tensionnelle contribuent
a améliorer le contréle tensionnel.

Classe 2 Grade B

++

Il est suggéré de rechercher un facteur favorisant
la résistance aux traitements (excés de sel, alcool,
dépression et interférences médicamenteuses) ou
des médicaments et substances ayant une action
vasopressive (voir annexe 2 et 3).

Classe 2 Grade B

++

Si ’HTA résistante est confirmée, il est recommandé de
demander I'avis d’un spécialiste en HTA pour :

- Rechercher une atteinte d’organe cible

- Rechercher une HTA secondaire

- Etablir la stratégie thérapeutique ultérieure

Classe 2 Grade B

++
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Les examens suggérés pour la recherche d’'une

atteinte d’organe cible sont :

- Créatininémie, créatininurie, microalbuminurie et
protéinurie

- ECG de repos et échocardiographie

Un bilan vasculaire sera réalisé en fonction du contexte

cliniqgue, de la disponibilité des techniques d’explo-

ration et de I'expérience du spécialiste.

Classe 2 Grade B

++

Les examens suggérés pour la recherche d’'une

HTA secondaire ou d’un facteur favorisant s’opérent

en fonction du contexte clinique, de la disponibilité

des techniques d’exploration et de I'expérience du

spécialiste. lls sont :

- lonogramme sanguin et natriurése des 24h,
créatininémie, créatininurie et protéinurie des 24h

- Angioscanner abdominal

- Echographie Doppler des artéres rénales

- Dosage de la rénine et de I'aldostérone plasma-
tiques pour calcul du rapport aldostérone/ rénine
plasmatiques

- Dosage des méta- et normétanéphrines urinaires
des 24h

- Dosage du cortisol libre urinaire (CLU) des 24h,
test de freinage rapide par la déxaméthasone (DXM)
1mg

- Oxymétrie nocturne, polygraphie de ventilation,
enregistrement polysomnographique.

Classe 2 Grade B

++

Il est recommandé, en I'absence d’étiologie curable
retrouvée chez le sujet de moins de 80 ans, de mettre
en place une quadrithérapie comportant en premiéere
intention la spironolactone (12,5 a 25 mg/j) en
I’'absence de contre-indication. Une surveillance de la
kaliémie et de la créatinémie est nécessaire. Le choix
d’un béta-bloquant peut étre préféré en fonction de la
situation clinique.

Classe 1 Grade A

++++

En cas de contre-indication ou de non-réponse a la
spironolactone, ou en présence d’effets indésirables,
il est suggéré de prescrire un béta-bloquant, ou un
alpha-bloquant, ou un antihypertenseur central.
Classe 2 Grade C

++

L'intérét de la dénervation rénale étant en cours
d’évaluation, il est suggéré que l'indication de cette
technique soit posée dans un centre spécialisé en
HTA.

Classe 1 Grade C

+++
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1 Confirmation d’une HTA résistante :

PA Clinique = 140 / 90 mmHg chez un sujet de moins de 80 ans, PAS = 150 mmHg chez un sujet de plus de 80 ans

et

Automesure tensionnelle : PA = 135 / 85 mmHg et/ou MAPA= 130 / 80 mmHg sur 24 h
> 135/ 85 mmHg en période diurne
=120 /70 mmHg en période nocturne

2 Médicaments et substances ayant une action vaso-pressive
(liste non exhaustive)

- Anti-angiogéniques

- Ciclosporine, tacrolimus

- Corticostéroides

- Erythropoiétine

- CEstrogénes de synthése (contraception orale)
- Sympathomimétiques

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

- Cocaine, amphétamines

- Herbes (ephedra ou ma huang)

- Réglisse (acide glycyrrhizinique)

3 Médicaments et substances pouvant interférer avec le métabolisme et/ou I’action des antihypertenseurs
(liste non exhaustive)
- Anti-inflammatoires non stéroidiens
- Anti-rétroviraux
- Inhibiteurs de CYP17A1 : jus de pamplemousse, macrolides, antifongiques azolés

Société Francaise d’Hypertension Artérielle - www.sfhta.org décembre 2013




RECOMMANDATION

ARBRES DECISIONNELS

HTA RESISTANTE
(Pour le médecin généraliste)

TRITHERAPIE ADAPTEE A DOSE OPTIMALE ?

Y v
NON oul

PROBLEME D’OBSERVANCE ?

y ¥
oul NON

HTA ISOLEE DE CONSULTATION : MAPA, Automesure?

y ¥
oul NON

FACTEUR, MEDICAMENT OU SUBSTANCE FAVORISANT LA RESISTANCE ?

y ¥
oul NON

HTA RESISTANTE CONFIRMEE : AVIS SPECIALISTE EN HTA

HTA RESISTANTE a

(Pour le spécialiste en HTA)

RECHERCHE D’UNE ATTEINTE D’ORGANE CIBLE

Y A-T-IL UNE HTA SECONDAIRE ?

\ v
oul NON

SPIRONOLACTONE, SINON BETA-BLOQUANT

Efficacité ?
v v
oul NON
DISCUTER UNE RAJOUTER
DENERVATION RENALE BETA-BLOQUANT ou
PAR CENTRE SPECIALISE ALPHA-BLOQUANT ou
EN HTA ANTIHYPERTENSEUR CENTRAL
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