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1. PA cible au cours du traitement

Les incontournables de 2017

HTA essentielle



2013 ESH-ESC Guidelines

Target SBP < 140 mmHg
• Low-moderate CV risk
• Diabetes
• Previous stroke or TIA
• CHD
• Diabetic or non-diabetic CKD

Primary prevention

Secondary prevention

2013 ESH-ESC

less than 140  for all!

In practice: # 130-135 mmHg



2007 and 2013 ESH-ESC Guidelines

Target SBP < 140 mmHg
• Low-moderate CV risk
• Diabetes
• Previous stroke or TIA
• CHD
• Diabetic or non-diabetic CKD

Primary prevention

Secondary prevention

Target BP  < 140 / 90  if low and moderate CV risk

Target BP < 130 / 80 if  High CV risk
Previous stroke
Diabetes
Renal dysfunction
Coronary Heart Disease (CHD)

2007 ESH-ESC

2013 ESH-ESC



Diabetes

CV risk and 
achieved BP

High normal 
and normal BP

2017 Meta-analyses

J Hypertens 2017, May

J Hypertens 2017, Nov

J Hypertens 2017, Nov



2017 Meta-analyse n °10

SBP target > 140 mmHg

SBP target < 130 mmHg

41 RCTs on 61 772 DM and 191 353 without

Diabetes



2017 Meta-analyse n °11

72 RCTs on 260 210 patients without DM

41 RCTS on 61 772 DM and 191 353 without

Patients at high-very high CV risk

Patients at low-moderate CV risk

CV risk and 
achieved BP
in non DM 



2017 Meta-analyse n °12

24 RCTs on 47 991 high-normal or normal BP

RR for ∆ SBP/DBP 10/5 mmHg

High normal and normal BP
(120-139/80-89 mmHg)

24 RCTs on 47 991 individuals



2018 ESH / ESC Guidelines

June 2018

August 2018

Target blood pressure for primary prevention
in the upcoming Guidelines ?



Target blood pressure for primary prevention
in the upcoming Guidelines ?

AHA / ACC 2017

Hypertension, Nov 13, 2017

Target BP < 130 / 80 if 10 year CV risk > 10%



Target blood pressure for primary prevention
in the upcoming Guidelines ?

AHA / ACC 2017

Hypertension, Nov 13, 2017

Target BP < 130 / 80 if no additional markers of increased CV risk



Optimal

Normal

High normal

Grade I HT 

2013 ESH-ESC

2014 JNC8

2014 AHA/ACC

Recommandations AHA/ACC 2017

Nouveaux seuils de définition de l’HTA



Optimal

Normal

High normal

Grade I HT 

2013 ESH-ESC

2014 JNC8

2014 AHA/ACC

> 130/80 mmHg: Initiation du TT antiHT

- En prévention secondaire 

- En prévention primaire seulement si le risque CV à 10 ans est  > 10%

Recommandations AHA/ACC 2017

Nouveaux seuils de définition de l’HTA

et d’initiation du TT



Optimal

Normal

High normal

Grade I HT 

2013 ESH-ESC

2014 JNC8

2014 AHA/ACC

Recommandations AHA/ACC 2017

Nouveaux seuils de définition de l’HTA

et d’initiation du TT

> 140/90 mmHg: Initiation du TT antiHT en prévention primaire 

… même si le risque CV à 10 ans est < 10% 



SPRINT study

121.4 mmHg

136.2 mmHg

NEJM 2015

Target SBP

< 140 mmHg

vs

< 120 mmHg

n=9360



Ettehad D et al. Lancet 2015

Baseline 

SBP

Major CV events

Coronary heart disease

Yes, it is safe to lower SBP below 130 mmHg



Baseline 

SBP

Major CV events

Coronary heart disease

Yes, it is safe to lower SBP below 130 mmHg

including n=1553 

from SPRINT 
Coronary heart disease

including n=1583 

from SPRINT 

Ettehad D et al. Lancet 2015



SPRINT study

121.4 mmHg 131 to 141 mmHg ?

136.2 mmHg 146 to 156 mmHg ?

NEJM 2015

Target SBP

< 140 mmHg

vs

< 120 mmHg

n=9360

Unattended Office

Underestimation of the true « office » achieved SBP 



2017 AHA/ACC Guidelines: Target BP



2017 AHA/ACC Guidelines: Target BP



1. PA cible au cours du traitement

2. Organes cibles: rigidité artérielle et vieillissement 

artériel accéléré

Les incontournables de 2017

HTA essentielle

Web of Science
(December 2017) 

TS=arterial stiffness
Selection: all documents, 

n = 15,575

Published Items in Each Year
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Olsen M et al. Lancet, September 2016

A lifecourse approach
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Childhood Early adulthood Middle-age Advanced age Elderly (> 80)

Development of 
clinical disease

Development of 
subclinical

organ damage

Development of 
elevated BP

EVA = Early vascular aging



La rigidité artérielle est-elle un critère de subst itution?
Etude interventionnelle SPARTE: la réduction de la r igidité artérielle 

se traduit-elle par moins de complications CV et ré nales?

Stratégie thérapeutique basée 
sur les recommandations

Stratégie thérapeutique basée
sur la mesure de la rigidité artérielle (VOP)

24 centres d’investigation en France

Paris HEGP
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La rigidité artérielle est-elle un critère de subst itution?
Etude interventionnelle SPARTE: la réduction de la rigidité artérielle 

se traduit-elle par moins de complications CV et ré nales?

Stratégie thérapeutique basée 
sur les recommandations

Stratégie thérapeutique basée
sur la mesure de la rigidité artérielle (VOP)
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Dates

547 patients 

October 21, 2017
100 % of patients at the 12 month visit

87%                             24 month visit
47%                             36 month visit

Last visit, last patient: January 26, 2020



Lacolley et al. Phys Rev 2017,97:1555-1617

Déterminants cellulaires et moléculaires de la rigi dité artérielle



1. PA cible au cours du traitement

2. Organes cibles: rigidité artérielle – déterminants 

cellulaires et moléculaires

3. Organes cibles: pression artérielle centrale

Les incontournables de 2017

HTA essentielle



Aortique Humérale

Sujet sain jeune

Amplification =
Humérale moins Aortique

La PA humérale ne reflète pas toujours la PA aortiq ue



Aortique Humérale

Sujet sain jeune

Amplification =
Humérale moins Aortique

La PA humérale ne reflète pas toujours la PA aortiq ue

Sujet âgé

Aortique Humérale



Aortique Humérale

Sujet sain jeune

Amplification =
Humérale moins Aortique

La PA humérale ne reflète pas toujours la PA aortiq ue

Sujet âgé

Aortique Humérale

� Atteinte des organes cibles

� Complications CV et rénales

� SBP and PP aortique

Meilleure corrélation
PP Ao > PP hum 



Aortique Humérale

Sujet sain jeune

Amplification =
Humérale moins Aortique

La PA humérale ne reflète pas toujours la PA aortiq ue

Sujet âgé

Aortique Humérale

� Atteinte des organes cibles

� Complications CV et rénales

� SBP and PP aortique

Meilleure corrélation
PP Ao > PP hum 

non

Meilleure valeur 
prédictive

PP Ao > PP hum?



La PA humérale ne reflète pas toujours la PA aortiq ue

� Atteinte des organes cibles

� Complications CV et rénales

� SBP and PP aortique

Meilleure corrélation
PP Ao > PP hum 

non

Meilleure valeur 
prédictive

PP Ao > PP hum?

Les valeurs absolues de PAS et PP aortique ne sont pas adéquates

� Indices de réflexion d’ondes de pression (Reflection magnitude, AIx, 

amplification)

� Mesure de la PAS aortique sur les 24h

� Meilleure calibration de PAS et PP aortique



Sharman J et al. Eur Heart J  2017;38:2805-2812.



1. PA cible au cours du traitement

2. Organes cibles: rigidité artérielle – déterminants 

cellulaires et moléculaires

3. Organes cibles: pression artérielle centrale

4. Observance médicamenteuse

Les incontournables de 2017

HTA essentielle

Lack of 
knowledge/awareness

Poor adherence
(i.e. reluctance to 
treat aggressively)

Smoking

Alcohol

Concomitant drug therapy

Physician inertia

Inadequate 
BP control



Hamdidouche et al. J Hypertens 2017;35:1133-1144 

MPR, Medication Possession Ratio
PDC, Proportion of Days Covered by treatment

Hamdidouche et al. J Hypertens 2017;35:1891-1898 



DOT Directly Observed Therapy

Any of 24 antiHT drugs
Amiloride
Amlodipine
Atenolol
Bisoprolol
Candesartan
Carvedilol
Celiprolol
Chlortalidone
Clonidine
Furosemide
Hydrochlorothiazide
Indapamide
Irbesartan
Labetalol
Metoprolol
Moxonidine
Nicardipine
Olmesartan
Prazosine
Rilmenidine
Spironolactone (canrenone)
Urapidil
Valsartan
Verapamil

Hamdidouche et al. J Hypertens 2017;35:1133-1144 
Hamdidouche et al. J Hypertens 2017;35:1891-1898 



Hydrochlorothiazide

Irbesartan

Amlodipine
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Time (min) ESI pos
409.030 � 237.875

ESI neg
427.300 � 193.145

m/z

Chromatograms
Products of molecules 
fragmentation

m/z

ESI neg
295.810 � 205.015

m/z

Urinary drug detection by LCMS/MS 
in a fully adherent patient 



Canrenone (metabolite of spironolactone)

RT:3.52

10min

10min

Irbesartan RT: 

4.61

10min

Hydrochlorothiazide

10min

Nebivolol

2.76

Treatment prescribed:

Irbesartan 150mg, once/day

Nebivolol , 5mg, once/day

Spironolactone 25mg, 

once/day

Hydrochlorothiazide

(HTCZ) 12.5mg, once/day

Result of LC-MS/MS analysis:

Irbesartan: not detected

Nebivolol: not detected

Spironolactone: not detected

HTCZ: not detected

Urinary drug detection by LCMS/MS 
in a fully NON -adherent patient 



Gupta P et al. Hypertension 2017

Repeated urinary drug detection by LC-MS/MS in non adherent patients

Change in adherence ratio

C
h

a
n

g
e

 i
n

 B
P

 (
m

m
H

g
)

SBP DBP



Drug adherence (LC -MS/MS) and renal denervation

Stable adherenceIntention-to-treatD
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De Jager et al. Hypertension 2017



Stable adherenceIntention-to-treatD
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De Jager et al. Hypertension 2017 Azizi M et al. Circulation 2016

Renal denervation

Control 

Drug adherence (LC -MS/MS) and renal denervation



� HTA et grossesse (SFHTA)

� HTA et dysfonction érectile (SFHTA)

� HTA du sujet noir (SFHTA)

� …

Les incontournables de 2017

Ce que j’aurais pu aussi vous présenter…



� HTA et grossesse (SFHTA)

� HTA et dysfonction érectile (SFHTA)

� HTA du sujet noir (SFHTA)

� Microbiote et HTA (rapport du NIH)

� Nouveaux gènes impliqués dans le contrôle de la PA (GWAS)

� Réduction des apports sodés et PA

� Accumulation cutanée du sodium

� Remodelage des artères rétiniennes

� …

Les incontournables de 2017

Ce que j’aurais pu aussi vous présenter…



Merci!


