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Histoire clinique 

• Femme de 70 ans, HTA depuis 15 ans.  
• Imparfaitement contrôlée depuis 1 an, la situation 

s’aggravant depuis 6 semaines. 
• PA mesurée assise en consultation:170/96 mmHg 

en dépit d’une trithérapie: 
   - Lisinopril 40 mg,  
   - HCTZ 12.5 mg  
   - Atenolol 50 mg. 

 
 

Est-ce une HTA 
résistante? 



Definition of Resistant HTA 



Characteristics: 
Older > 75y 

Blacks 
Diabetes 
Obesity 

Lower GFR 
Higher µA 

Higher CVD (PAD) 
 



Gestion d’une HTA apparemment résistante 

• La patiente est bien traitée par une 
trithérapie dont un diurétique 

• Pseudorésistance? HTA blouse blanche? 
 



Resistant HTA 12% 
1/3 WCHT 



Histoire clinique 

Proposition d’automesure de PA à domicile 
 
PA mesurée avec un appareil au bras validé 

(automesure.com) avec 2 mesures matin et 2 le 
soir:  

Moy des PA des 6 derniers jours: 155/88 mmHg 
Cible idéale <135/85 mmHg 



Gestion de l’HTA dite résistante 

• Patiente traitée par 3 médicaments antiHTA 
dont un diurétique sans HTA de la blouse 
blanche 

 
• Pseudorésistance?: non adhésion au 

traitement? 
 







Histoire clinique 

• FC 64/min 
• K 3.8 mmol/l, créatinine 1.0 mg/dl (eGFR 

55ml/min), acide urique légèrement accru 
• Bandelette urinaire négative 
• La patiente affirme prendre régulièrement son 

traitement. 



Gestion de l’HTA dite résistante 

• Patiente traitée par 3 médicaments antiHTA 
dont un diurétique sans HTA de la blouse 
blanche, sans Pseudorésistance 

• Interférence médicamenteuse? 
 



Histoire clinique 

 
• Pas de consommation d’alcool ni de 

tabagisme 
• Polyarthrose invalidante traitée par 

paracétamol et ibuprofène depuis 2 mois. 



Liquorice 
Cocaine 
Alcohol 



Gestion d’une HTA dite résistante 

• Patiente traitée par 3 médicaments antiHTA 
dont un diurétique sans HTA de la blouse 
blanche, sans pseudorésistance mais avec 
potentielle interférence médicamenteuse 

• Mauvaise hygiène de vie ou 
alimentaire?(SM, gain de poids, apport en 
NaCl accru,..)? 
 



Histoire médicale 

• IMC 32 kg/m² 
• Prise de poids de 10 Kg en 5 ans  
• Rajoute régulièrement du sel pour manger les 

PdT 
• Récolte d’urines sur 24h: excrétion sodée de  

220 mmol (soit 13g de NaCl) 



Mechanisms linking central obesity to hypertension 

Sodium and volume 
retention 

Endothelial 
dysfunction 

Renal 
dysfunction  

Inflammation  
Oxidative stress 

Activation of 
sympathetic nervous 

system 

Insulin and leptin 
resistance 

Activation of renin-
angiotensin system 

Visceral 
Obesity 

Vasoconstriction 
High circulating 
volume 

Hypertension 



Lifestyle Modification 

Modification Approximate SBP reduction 
(range) 

Weight reduction  5–20 mmHg/10 kg weight loss 

Adopt DASH eating plan      8–14 mmHg 

Dietary sodium reduction  
 

2–8 mmHg 

Physical activity       4–9 mmHg 

Moderation of alcohol 
consumption  

     2–4 mmHg 





Gestion d’une HTA résistante 

• Patiente traitée par 3 médicaments antiHTA dont 
un diurétique sans HTA de la blouse blanche, sans 
pseudo résistance mais prise d’AINS et mauvais 
comportement alimentaire 

• Causes secondaires? 
• Pas de souffle vasculaire, pas de ronflement 

nocturne ou de fatigue exagérée la journée, pas de 
céphalées. 
 
 





Approche thérapeutique d’une HTA résistante 

• Patiente traitée par 3 médicaments antiHTA 
dont un diurétique sans HTA de la blouse 
blanche, sans prseudo résistance mais prise 
d’AINS et mauvais comportement 
alimentaire 

• Pas de cause identifiée à l’HTA 
• Optimalisation du traitement 

 







Hypertension 2006 







Histoire clinique 

Proposition 
• Perte de poids et limitation du NaCl à 6g/j 
• Stop AINS et stimulation pour le recours à du 

tramadol et à la  physiothérapie 
• Intensification du traitement antiHTA 
     - aldactazine et nébivolol 5 mg au matin et 

IEC+AC  en 1 c le soir     
        
• Stimulation du suivi tensionnel à domicile. 
• Et si cela ne marche pas? 





Complications of sympathetic activation 
in HTA 



1940 

















































Conclusions 

• HTA résistante touche 8% de la population 
hypertendue 

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

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

• Recherche d’un SAHOS 
• Haute dose de diurétique et souvent association 

avec la spironolactone. 
• Et si cela résiste? … 
• Dénervation rénale? 1% des hypertendus traités! 
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