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Recommandations/ HTA
La multiplication des recommandations est 

contre-productive .

recommandations

recommandations

• Ne préconisent pas 
toutes les mêmes
stratégies

– différentes

– contradictoires

• parfois trop 
complexes. 



Recommandations/ HTA  

• Objectif principal 

– Amélioration des pratiques 
• Améliorer le contrôle tensionnel

• Réduire les complications 
cardiovasculaires et rénales de 
l’hypertension artérielle.

• Doivent être 

– simples 

– facilement mémorisables

– accessibles

– Adaptées aux temps et à la 
région. 

– Evaluées 

recommandations

recommandations



Quelles recommandations choisir ? 
caractéristiques définissant de “bonnes 

recommandations”. 

1. Le groupe de travail doit et̂re
– Multidisciplinaire

– être élargi, 

– comprenant à la fois des 
spécialistes et des médecins
généralistes. 

2. Le consensus doit être recherché
aussi souvent que possible lorsqu’il y a 
des désaccords, 

– les recommandations doivent être
votées à la majorité. 

3. Les membres du groupe de travail et 
du groupe de lecture doivent déclarer
leurs liens d’intéret̂s.

4. L’objectif des recommandations 
doit être affiché a priori.

recommandations

recommandations

Qaseem A. toward international standards for clinical practice 
guidelines. Ann Intern Med 2012;156(7):525-31.



Quelles recommandations choisir ? 
caractéristiques définissant de “bonnes 

recommandations 
5. L’analyse bibliographique doit suivre 
des  règles rigoureuses et précises. 

6. Les recommandations doivent être
cotées selon les standards en vigueur.

7. Les supports financiers pour la 
réalisation de ces recommandations 
doivent tous être décrits en détail. 

8.Une éventuelle évaluation d’impact doit 
être notifiée, ainsi qu’une date ou des 
conditions d’expiration. 

recommandations

recommandations



Recommandations: problématique
on doit se demander 

• si ces recommandations sont 
suffisamment adaptées à la 
pratique. 

• Pourquoi ne sont-elles pas 
suivies par les cliniciens ? 

• Pourquoi ne modifient-elles 
pas de façon substantielle les 
statistiques sanitaires ? 

recommandations

recommandations



Le “marché”
des recommandations 



ESH/ESC  2013

European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens 2013;31:1281-357.



JNC 8 (2014) : 11 ans après le JNC 7

• Ré-analyse  des essais depuis les 
années 1960-70.
– PAS supérieure à 140 mm Hg était 

associée à une surmortalité. 
– ne mettait pas en évidence de 

bénéfice significatif à traiter en 
deçà de 150 mm Hg de PAS chez 
les sujets de 60 ans et plus. ( 80 
en europe ) 

• Le JNC8 recommande :
– une pression cible unique 

(diabète,  IRC)  < à 140/90 mmHg
– Ne plus traiter les hypertendus 

de plus de 60 ans n'ayant pas une 
PAS supérieure à 150 mm Hg. 

JAMA. doi:10.1001/jama.2013.284427
Published online December 18, 2013.



JNC 8: Conséquences 

• Nombre d'Américains 
devaient être affectés par 
ces recommandations. 

– une réduction drastique du 
nombre d'adultes relevant 
d'un traitement 
antihypertensif.

– une augmentation 
substantielle du nombre 
d'hypertendus aux 
objectifs tensionnels

JAMA. doi:10.1001/jama.2013.284427
Published online December 18, 2013.





Différentes Recommandations

Adapted from Salvo M et al. Ann Pharmacother 2014;48:1242-8.



Sujet âgés : qui va résoudre la controverse?
PA < 140/90 ou < 150/90 

60 ou 80 ans

More data is needed



Recommandations AHA/ACC sur l'HTA

• AHA/ACC 2017  fixent désormais le 
seuil de l’hypertension à 130/80 
mmHg. 

https://francais.medscape.com/voirarticle/3603720


Reclassification de l’HTA 2017

SBP (mmHg) DBP (mmHg) JNC7 2017 ACC/AHA

<120 and <80 Normal BP Normal BP

120-129 and <80 Prehypertension Elevated BP

130-139 or 80-90 Prehypertension
Stage 1 

hypertension

140-159 or 90-99
Stage 1 

hypertension
Stage 2

hypertension

≥160 ≥100
Stage 2 

hypertension
Stage 2 

hypertension

http://professional.heart.org/professional/ScienceNews/UCM_496965_2017-
Hypertension-Clinical-Guidelines.jsp)  ACC (http://www.acc.org/guidelines/hubs/high-
blood-pressure) 

The prevalence of hypertension among U.S. adults is 
substantially higher when the definition in the present 
guideline is used versus the JNC 7 definition (46% versus 32%).



Auto-mesure 

• Automesure:  recommandée pour 

– confirmer le diagnostic

– suivi

Recommendation	for	Out-of-Office	and	Self-Monitoring	of	BP	
References	that	support	the	recommendation	are	summarized	in	Online	Data	Supplement	3	and	

Systematic	Review	Report.	

COR	 LOE	 Recommendation	

	
I	

	
ASR	

1.	Out-of-office	BP	measurements	are	recommended	to	confirm	the	diagnosis	

of	hypertension	(Table	11)	and	for	titration	of	BP-lowering	medication,	in	
conjunction	with	telehealth	counseling	or	clinical	interventions	(1-4).	

	

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



Pression artérielle: Cible 

• Risque calculé élevé : 10 % ou plus ou MCV :     < 130/ 80 mmhg ( il est recommandé )
• Risque faible : < 130/ 80 mmhg ( il est raisonnable )



RHD
fortes recommandations 

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



HTA :  traitement 2017 

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



Choix des armes 

• Les diurétiques, en particulier l'agent de type thiazidique à action prolongée chlorthalidone, peuvent fournir un choix 
optimal pour le traitement médicamenteux de l'hypertension de première ligne.

• En revanche, certaines méta-analyses ont suggéré que les bêta-bloquants pourraient être moins efficaces, en particulier 
pour la prévention des AVC chez les personnes âgées.

Recommendation	for	Choice	of	Initial	Medication	
References	that	support	the	recommendation	are	summarized	in	Online	Data	

Supplement	27	and	Systematic	Review	Report.	

COR	 LOE	 Recommendation	

I	 ASR	
1.			For		initiation		of		antihypertensive	drug		therapy,		first-line		

agents		include	thiazide	diuretics,	CCBs,	and	ACE	inhibitors	or	

ARBs.	(1,	2)	

	

Diurétiques, inhibiteurs calciques, IEC,  ARA 2

Diurétiques :  le retour 
Bbloquants : la chute Whelton PK, et al.

2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



HTA : insuffisance rénale chronique
cible < 130/80

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



• HTA / AOMI
– Même traitement : avec ou sans AOMI   

• HTA/ Diabète  
– cible < 130/ 80

– antihypertenseurs de première ligne ( idem )

Recommendation	for	Treatment	of	Hypertension	in	Patients	With	PAD	
References	that	support	the	recommendation	are	summarized	in	Online	Data	Supplement	45.	

COR	 LOE	 Recommendation	

I	 B-NR	
1.			Adults	with	hypertension	and	PAD	should	be	treated	similarly	to	

patients	with	hypertension	without	PAD	(1-4).	

	

Recommendations	for	Treatment	of	Hypertension	in	Patients	With	DM	
References	that	support	recommendations	are	summarized	in	Online	Data	Supplements	46	

and	47	and	Systematic	Review	Report.	

COR	 LOE	 Recommendations	

	

I	

SBP
:	 B-

RSR	

DBP
:	 C-

EO	

1.	In	adults	with	DM	and	hypertension,	antihypertensive	drug	treatment	
should	be	initiated	at	a	BP	of	130/80	mm	Hg	or	higher	with	a	treatment	
goal	of	less	than	130/80	mm	Hg	(1-8).	

	

I	

	

ASR	

2.	 In	 adults	 with	 DM	 and	 hypertension,	 all	 first-line	 classes	 of	

antihypertensive	 agents	(i.e.,	diuretics,	ACE	inhibitors,	ARBs,	and	
CCBs)	are	useful	and	effective	(1,	9,	10).	

IIb	 B-NR	
3.			In		adults		with		DM		and		hypertension,		ACE		inhibitors		or		ARBs		

may		be	considered	in	the	presence	of	albuminuria	(11,	12).	

	 Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline



Recommandations AHA/ACC sur l'HTA: 
pourquoi ce virement à 180°?

• AHA/ACC 2017  fixent désormais le 
seuil de l’hypertension à 130/80 
mmHg. 

• JNC8 complètement oublié 

https://francais.medscape.com/voirarticle/3603720


JNC 8 . Publiées, sur le site du 
Journal of the American Medical
Association
9 recommandations, 
dont certaines sont différentes à la 
fois des recommandations 
européennes et de celles de 
l’AHA/ACC/CDC

le commanditaire de ces recommandations, 
le National Heart, Lung, and Blood Institute 
(NHLBI), a modifié la donne en cours de route 
et a décidé que l’Institut JNC n’avait plus 
vocation à émettre des recommandations 



Recommandations AHA/ACC sur l'HTA: 
Pourquoi ce virage de 180º ?



L'essai SPRINT 

• 100 centres médicaux aux 
Etats-Unis. 

• 9300 patients hypertendus 
avec au moins un autre facteur 
de risque cardiovasculaire ou 
une insuffisance rénale

• ≥ 50ans,  TA syst : 130-180 

• Aucun patient diabétique ou 
ayant eu des antécédents 
d'AVC n'a été enrôlé dans 
l'étude. 

• 25% des participants avaient au 
moins 75 ans.

The SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus 
Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-

16.
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Essai Sprint 

The SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus 
Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-

16.

L'essai devait se terminer en 2016 
mais, en raison de la diminution de 
30 % du risque composite d'IDM, de 
SCA, d'insuffisance cardiaque et 
d'AVC, et de la baisse de 25% de la 
mortalité toutes causes, l'essai a été 
arrêté prématurément.



Essai sprint

The SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus 
Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-

16.



Essai sprint. ES 

The SPRINT Research Group. A Randomized Trial of Intensive versus 

Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-16.



• Sous-étude : SPRINT-MIND, actuellement en cours, qui va évaluer si 
l'abaissement des objectifs tensionnels diminue aussi l'incidence de la 
démence, de la maladie des petites artères cérébrales, et ralentit le déclin 
cognitif. 

• L'impact du traitement sur la fonction rénale est également en cours 
d’évaluation.



Les recommandations AHA/ ACC 2017 
seront-elles adoptées ?

• Critiques 

– Basées sur une seule étude  SPRINT  

– Une augmentation de 16% des prescriptions 
d'antihypertenseurs. 

– Beaucoup d’effets secondaires dans Sprint 
notamment sur le plan rénal. 

– Problème de méthode de mesure de la PA 

– Pas de diabétique dans la population étudiée 

– …........



HTA : mortalité CV 
1000 000 de patients 

Le risque est x 2, chaque 10 / 20 mmhg



Conclusion 

• la situation actuelle est appelée à évoluer dans 
les années à venir.

• cette évolution risque d’être brutale. 

• Il faut avoir à la fois une forte rigueur et une 
grande souplesse pour mettre en place des 
recommandations utiles .

• il ne faut pas oublier que des recommandations 
pour la pratique doivent avoir pour objectif 
principal, l’amélioration des pratiques.



Conclusion 

L’esprit des 
recommandations se 

fonde sur les preuves et 
les données actuelles de la 

littérature.
Elles privilégient la 

simplicité mais elle ne 
représentent pas un 

dogme. 
Elles laissent largement la 
place au bon sens clinique. 

Elles sont appelées à évoluer 
avec la recherche

Ne soyons pas des robots 



Xiaoyi le Robot Chinois

• Xiaoyi est parvenu à réussir l’épreuve écrite du 
concours national de médecine en Chine, ce 
qu’aucune machine n’a réussi à faire avant.

• Pour se préparer au test, Xiaoyi a étudié 
pendant un an et demi environ 
– un million d'images médicales, 53 ouvrages, deux millions 

de dossiers médicaux et 400.000 documents et rapports 
médicaux.

• Il a obtenu une note de 456 sur 600, ce qui est 
bien plus que la moyenne nationale. Le robot a 
terminé le test en 60 minutes au lieu de 10 
heures accordées à l'épreuve.

• Le robot a été surveillé pendant l'examen et ne 
pouvait pas «tricher» en se connectant par 
exemple à Internet. Il avait seulement accès aux 
informations contenues dans sa mémoire 
interne.

Xiaoyi

Pourtant, le record à l'épreuve écrite 
du concours national de médecine en 
Chine a été établi par un homme qui a 

obtenu 553 points sur 600.

12:30 19.11.2017




