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L’hypertension : affection où l’effet placebo est 
possiblement important dans la réponse antiHTA 

• La PA est une variable continue labile. 
• Influence des émotions, du stress et/ou la douleur. 
• Effet HAWTHORNE: conditionnement du patient 

(auto et hétérosuggestion) lié aux conditions d’une 
étude et à la qualité de la prise en charge (empathie ou 
indifférence du médecin, conviction ou scepticisme 
quant à l’utilité du traitement)  

• Notion de régression vers la moyenne vu la variabilité 
de la PA intra-individuelle. 

• Effets de traitements concomitants (diététique, 
AINS,..). 



Variabilité de la PA et de la fréquence cardiaque 

Parati et al, Hypertension 1998 



 F.S. âgé de 50 ans, HTA blouse blanche 



Utilité d’un placebo dans le traitement de l’HTA 

• Il est erroné de croire que la PA n’est pas 
accessible à une action d’ordre psychologique.  

• D’où, il faut tester contre placebo l’efficacité 
antihypertensive et la tolérance d’un nouveau 
traitement dans les HTA légères à modérées. 







Utilité d’un placebo dans le traitement de l’HTA 

 
• Par contre, il n’est pas (plus) éthique de ne pas 

traiter toute HTA confirmée par un médicament 
actif. 



Comparaison de l’efficacité anti 
hypertensive et protectrice CV 
d’un placebo et d’un traitement 

dit actif 



Comparaison entre placebo et 
traitement dit actif 

Efficacité sur le niveau de PA 



Différence de PA à 12 semaines  

Castaigne A. Clin Exp Hypertens. 1999;2:1097-1110. 

Comparaison Placebo - association perindopril-indapamide 

Placebo n=190 
Preterax n=193 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Demonstrating Preterax's clinical efficacy in first-line treatment versus placebo was one of the first stages in its development.
Preterax was compared with placebo in order to prove its efficacy in terms of blood pressure reduction. This study was a randomized, placebo-controlled, double-blind, two-way parallel-group study running for 12 weeks. The patients presented mild-to-moderate essential hypertension (95sDBP114 mm Hg and/or 160sSBP210 mm Hg after a 4-week placebo run-in period). 
The main criterion for efficacy was the reduction in sDBP and sSBP.
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Présentateur
Commentaires de présentation
BP was measured by two methods: the mercury sphygmomanometer and a validated automatic device, Omron.

SBP and DBP decreases measured with Omron were significantly superior for Preterax compared with its low-dose monocomponents and placebo.
SBP decreases measured with a sphygmomanometer were superior for Preterax compared with its low-dose monocomponents and placebo. 
DBP decreases measured with a sphygmomanometer were superior for Preterax compared with placebo and low-dose indapamide 0.625 mg.

Preterax thus demonstrates the synergy of action of its low-dose monocomponents, whilst proving its superiority for SBP and DBP decrease when compared with its low-dose monocomponents.





Importance d’un placebo dans les 
études sur l’hypertension 

Impact sur le risque cardiovasculaire 



Traitement de l’HTA (V.A.C.S.) contre placebo :  
utilité pour valider la nécessité d’un traitement actif 

• Etude 1967,143 pts, 18 mois 
• HTA sévère (PAD 115-130) 
• 27 accidents CV (37%) sous 

placebo et 2 (3%) dans le 
groupe actif (diurétique, 
réserpine, hydralazine) 

• RET :12 (Rapport efficacité 
thérapeutique) 

• Etude 1970, 380 pts, 39 mois 
170 HTA grade 1 (PAD <105) 
     25%  (21/84) accidents sous 

placebo et 16% (14/86)dans le 
groupe actif (RET: 1.5) 

      
210 HTA grade 2 (PAD 105-115): 

30% (35/110) accidents sous 
placebo et 8% (8/100) sous 
traitement actif  (RET: 4) 













Importance d’un placebo pour vérifier les 
effets secondaires des traitements actifs 





Conclusions 

• La PA est très influencée par des stimuli 
émotionnels ou physiques, d’où la nécessité de 
bien valider le niveau réel de PA avant de se 
lancer dans un traitement actif. 

• Le placebo s’inscrit dans cette mise au point pour 
garantir l’intérêt réel d’un traitement dans des 
situations données. 

• Dans l’HTA bien confirmée, le placebo n’a plus sa 
place au long cours dans une approche efficace.  
 



Questions? 
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