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Exploration d’une HTA dite résistante

• Définition

• Validation des valeurs de PA mesurées

• Observance thérapeutique

• Mesures hygiéno-diététiques

• Interférences médicamenteuses

• Recherche d’une étiologie

• Optimaliser le traitement

• Ajout d’un 4ème médicament 

• Efficacité de la spironolactone

• Techniques invasives

• Maintien d’une PA = ou > 140/90 
mmHg (> 150 mmHg chez les plus de 
80 ans) malgré 3 médicaments 
antihypertenseurs de 3 familles 
différentes, pris à posologie optimale, 
dont un diurétique à bonne dose.
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HTA résistante en consultation: 12%

Mais 1/3 HTA blouse blanche

Donc 8% de vrais HT

Souvent à haut risque CV
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•Drugs don’t work in 
patients who don’t take
them !

•Mauvaise observance = 
plus de 50% des raisons 
de l’HTA qui résiste aux 
traitements (car non pris 
ou pas pris 
régulièrement)!
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• Mauvaise hygiène de vie ou 
alimentaire? 

(gain de poids récent, apport en NaCl
élevé ou en alcool,..)
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• Anamnèse policière à la 
recherche d’une substance 
créant la montée tensionnelle



Liquorice

Cocaine

Alcohol

Venlafaxine, duloxetine
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• si problème d’observance possible, 
rassembler les molécules dans 1 
seul comprimé 

• sinon majorer la dose et la 
puissance du diurétique.



Hypertension 2006

Remplacer HCTZ par un 
diurétique plus puissant 

(chlortalidone, indapamide)

25 vs 50 mg/j

12,5 vs 25mg/j



SBP
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• Spironolactone 25 (voire 50)mg/j?

• Si pas de CI bien sûr et avec suivi de 
la Kaliémie.

• Clinique ou Bio sanguine suggestive 
d’efficacité: obésité abdominale, 
Natrémie haute avec Kaliémie 
normal basse.
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Dénervation 
rénale?



Exploration d’une HTA dite résistante

• Définition

• Validation des valeurs de PA mesurées

• Observance thérapeutique

• Mesures hygiéno-diététiques

• Interférences médicamenteuses

• Recherche d’une étiologie

• Accroissement de la puissance 
diurétique

• Ajout d’un 4ème médicament 

• Efficacité de la spironolactone

• Techniques invasives

• Et si rien ne marche?

• Voir régulièrement le patient, 
l’écouter, l’encourager à la persistence
de l’effort hygiéno-diététique et à la 
poursuite de la prise des médicaments 
dans un schéma simplifié

• Soutien psychologique

• Revenir régulièrement sur 
l’observance et la prise de 
médicaments potentiellement 
responsables de la résistance!



Conclusions
• HTA résistante touche 8% de la population hypertendue.

• Nécessité d’une approche méthodique pour débusquer 
l’erreur dans la prise en charge.

• Dans plus de 50% des cas, non adhérence thérapeutique.

• Importance aussi des médicaments interférant, du gain de 
poids et de l’alimentation trop salée.

• Nécessité de hautes doses de diurétique puissant et 
souvent association avec la spironolactone.

• Et si cela résiste? …

• Proposer la dénervation rénale? 



977 patients
6 studies with

sham
procedure





Caractéristiques:

Patients > 75ans

Peau noire

Diabète

Obésité

IRC

Albuminurie

Antécédents CV

Tous hypertendus résistants?





Si HTA résistante, étudiez aussi le profil psychologique

• Etude de de Timary et al 2016: HTA vraiment 
résistants, adhérence au traitement a été mesurée 
en dosant les médicaments dans les urines, 30% non 
adhérents, 40% adhérents partiels et 30% adhérents,

• Les non adhérents ont un profil émotionnel 
caractérisé par une difficulté dans l’expression des 
émotions. 


