
Actualité sur l’hypertension 
artérielle en 10 points  





1. Une simplification de la classification 

ESC 2018 / ESH 2023

ESC 2018 / ESH 2023



1. Une simplification de la classification 

But = simplification de la décision thérapeutique 



2. Nouvelles méthodes de mesure « cuffless » 



2. Nouvelles méthodes de mesure « cuffless » 

Avec brassard Sans brassard « cuffless »

Mesure intermittente, en condition statique 
Erreurs liées au brassard 
Disponibilité +/- limitée 

Mesure continue, plus exhaustive 
Plus confortable 



2. Nouvelles méthodes de mesure « cuffless » 

• ESH 2023, ESC 2024 : non recommandé 
• Raison : efficacité non encore prouvée, protocole de validation 

des appareils (AAMI, ESH, ISO) non valables 



3. Interêt de la mesure ambulatoire 

ESC 2018 ESC 2024



4. Recherche de cause secondaire 

• Indications globalement inchangées 



4. Recherche de cause secondaire 

• Bilan de base : Hb, ionogramme, créat, RAC, GAJ, EAL, TSH, ECG 

• Rationnel : dosage facile, dosage plus simple en pré-thérapeutique, 
prévalence non négligeable 



5. Incrémentation thérapeutique dans l’HTA 
résistante 

ESC 2018

ESC 2024

ESH 2023



5. Incrémentation thérapeutique dans l’HTA 
résistante 

• MRA rétrogradé en IIa (preuves insuffisante)
• Niveau de preuve très peu élevé pour les autres 



6. Place des béta-bloquants 

• En 5ème ligne thérapeutique ou avant si indication autre 

ESC 2018

ESC 2024



7. Objectifs tensionnels un peu plus ambitieux 

ESC 2024ESH 2023



7. Objectifs tensionnels un peu plus ambitieux 

• Au mieux : 120/70 mmHg 
• Chez la plupart des patients : < 130/80 

mmHg 
• Patient âgé, fragile, espérance de vie faible, 

HTO : < 140/90 mmHg 



8. Indications de traitement 



8. Indications de traitement 



8. Indications de traitement : quel traitement ?  



9. Dénervation rénale 



10. Chronothérapie

• A quel moment de la journée prendre le traitement ? 

• Certains essais en faveur d’une prise le soir mais biaisés (HYGIA, TIME)

• Essai BEDMED : pas de différence 
• Essai BEDMED-FRAIL : pas de différence chez les patients fragiles 
• Confirmé en méta-analyse
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