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DEFINITION
HTA résistante

• HTA non contrôlée 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: PA ≥ 135 / 85 mmHg 
– ou MAPA: 

• PA ≥ 130 / 80 mmHg sur 24 h 
• PA ≥ 135 / 85 mmHg en période diurne 
• PA ≥ 120 / 70 mmHg en période nocturne

• malgré une stratégie thérapeutique comprenant des règles 
hygiéno-diététiques adaptées et une trithérapie anti-
hypertensive, depuis au moins 4 semaines, à dose 
optimale, incluant un diurétique.



Avant tout

• Importance de la taille du brassard
– Brassard trop petit: surestimation de la PA
– Brassard trop grand: sous–estimation de la PA

Williams et al., Videos in clinical medicine. Blood-pressure measurement , NEJM 2009



Epidémiologie: HTA résistante

• Prévalence 
– 12-15% dans les études de cohorte en population 

générale 
– Prévalence plus faible après exclusion des HTA 

pseudo-résistantes

• Pronostic
– Augmentation du risque d’évènements CV vs HTA 

non résistante (HR 1,47)

Daugherty et al., Incidence and prognosis of resistant hypertension in hypertensive patients, Circulation 2012
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TRITHÉRAPIE OPTIMALE À DOSE 
ADAPTÉE

La trithérapie antihypertensive doit comporter:
*un diurétique thiazidique +++

• hydrochlorothiazide au moins 25 mg/j ou indapamide LP 1,5mg/j
• IRC stades 4-5 (eDFG < 30 ml/min/1.73 m2), le thiazidique doit 

être « remplacé » par un diurétique de l’anse (furosémide, 
bumétamide) en fractionnant les doses (1/2 vie courte 3-6h)

*Un bloqueur du SRA (ARA2 ou IEC) 
* Un inhibiteur calcique. 

D’autres classes pharmacologiques sont à utiliser en cas d’intolérance ou 
d’indications préférentielles
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Jung O et al., Resistant hypertension? Assessment of adherence by toxicological urine analysis, J Hypertens 2013

Observance

D’après  les études d’observance
Seulement 1 patient sur 2 prend tous ses traitements

Pour favoriser l’observance
- Privilégier les médicaments à longue durée d’action et les 
combinaisons fixes exemple
- Connaitre les EI des traitements





HTA blouse blanche

De la Sierra et al., Clinical features of 8295 patients with resistant hypertension classified on the basis of ambulatory blood pressure 
monitoring, 2011, HYPERTENSION

8295 patients avec HTAR
Après MAPA: 
37,5% d’HTA blouse blanche
62,5% d’HTA résistante vraie





FACTEUR , MÉDICAMENT OU SUBSTANCE
FAVORISANT LA RÉSISTANCE ?

Substances protensives
• Anti-angiogéniques
• anticalcineurines: Ciclosporine, tacrolimus
• Corticostéroïdes
• Erythropoiétine
• Œstrogènes de synthèse (contraception orale)
• Sympathomimétiques
• Inhibiteurs mixtes de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline
• Alcool +++
• Cocaïne, amphétamines
• Herbes (ephedra ou ma huang)
• Réglisse (acide glycyrrhizinique)

Substances interférant avec le métabolisme et/ou l’action des antihypertenseurs
• Anti-inflammatoires non stéroïdiens
• Anti-rétroviraux
• Inhibiteurs de CYP17A1 : jus de pamplemousse, macrolides, antifongiques azolés



Bhatt H, Siddiqui M, Judd E, Oparil S, Calhoun D. Prevalence of pseudoresistant hypertension due to inaccurate blood pressure measurement. J 
Am Soc Hypertens. 2016

« Pseudo-résistance »



Hayek et al.,  Prevalence of resistant hypertension and eligibility for catheter-based renal denervation in hypertensive outpatients, 
Am J Hypertens 2013

Prevalence of resistant hypertension and eligibility for catheter-
based renal denervation in hypertensive outpatients




