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Liens avec industrie, HAS, sociétés savantes

• Liens d’intérêt:

www.transparence-sante.gouv



Quelle Reco choisir?

SFHTA 2013



SFHTA 2013



ESH 2013



JNC VIII 2013





ASH/ISH 2013



Presque 5 recos en même temps
N’est-ce pas un peu trop?

Qu’est-ce qui les différencie?



Les examens préalables



Examens préalables

Où Quelle Reco Quels examens supplémentaires (vs SFHTA)

France SFHTA 2013 protéinurie (non diab.); microalb (diab.)

USA JNC VIII 2013 ND

ND

USA ASH/ISH 2013 + Urée, bilan hépatique

+ ECBU

+ Hémoglobine/hématocrite

Europe ESC/ESH 2013 + HGPO, acide urique, Hémoglobine

+ HVG (écho)

+ IMT<0.9; VOP>10 m/sec

+ Microalbuminurie (tous)



Utilisation AMT - MAPA

Où Quelle Reco

Avant instauration 

traitement Contrôle PA sous traitement HTA résistante

France SFHTA 2013 Systématique Systématique Systématique

USA JNC VIII 2013 pas précisé pas précisé oui

USA ASH/ISH 2013 pas précisé pas précisé oui

EuropeESC/ESH indication large indication large indication large



Prise en compte du RCV (scores, tableaux décisionnels)

Où Quelle Reco Situation

France SFHTA 2013 non

USA JNC VIII 2013 non

USA ASH/ISH 2013 non

Europe ESC/ESH 2013 Sommation FDR CV et/ou

Score de risque (SCORE)



Sujets de moins de 80 ans

Où Quelle Reco Situation Cibles PAS   PAD (mmHg)

France SFHTA 2013 Tous à 6 mois

130-139   <90 

(+ concordance PA ambulatoire)

USA JNC VIII 2013 ≥60 ans <150 / 90  

<60 ans <140 / 90  

USA ASH/ISH 2013 Tous <140 / 90  

IRC et protéinurie <130 / 80 « à discuter »

Jeunes adultes <130 / 80 « raisonnable »

Europe ESC/ESH <80 ans mais "âgé" <150 / 90  

Diabète <140 / 85  

IRC avec protéinurie <130 / 80  

IRC sans protéinurie <140 / 90  



Où Quelle Reco Situation Cibles PA (mmHg)

France SFHTA 2013 80 ans + <150 sans hypoTAO

USA JNC VIII 2013 ≥60 ans <150/90  

USA ASH/ISH 2013 80 ans + <150/90  

Europe ESC/ESH 2013 80 ans + <150/90  

Sujets de 80 ans et plus



Trithérapie préférentielle
4e si nécessaire

Où Quelle Reco Situation

France SFHTA 2013 bSRA-D-ICa Aldactone, sinon B-

USA JNC VIII 2013 bSRA-D-ICa B- ou anti-aldosterone ou autre

USA ASH/ISH 2013 bSRA-D-ICa Aldactone ou central ou B-

Europe ESC/ESH 2013 IEC (ou ARA2)-D-Ica

Anti-aldostérone ou alpha- ou ↗dose 

D ou amiloride



SFHTA vs ESH vs USA

• SFHTA
• Document de type « recommandation pour la pratique clinique »

• Simple, pragmatique, utilisable (donc à utiliser)

• ESH
• Document de synthèse de type « text-book »

• Document de référence pour spécialistes

• ASH/ISH et JNC VIII
• Documents adaptés aux USA, mais accord entre les 2 n’est que partiel.



Comment ces Recos sont-
elles appliquées?



Réalité de tous les jours…

• Le médecin doit soigner ses patients: Comment?

• « Utilisation explicite, judicieuse et consciencieuse des dernières données 
issues de la recherche disponible au moment de la prise de décision » 
(Sackett, 1996)… Comment?

• -> Recommandations pour la pratique (RPC)



B.Séroussi: membre du groupe de travail, Recos HAS 2005



Les Recos 2005 couvrent-elles les 
situations cliniques « de la vraie vie » ?

RNP= Reco avec niveau de preuve

RFC= Reco type « consensus »

AHR=Hors Recos



Ces Recos 2005 (thérapeutique) couvrent-
elles les situations de la « vraie vie »?

RNP= Reco avec niveau de preuve

RFC= Reco type « consensus »

AHR=Hors Recos

Les Recos s’appliquent à 55% des 495 patients

inclus (mais 8.3% avec niveau de preuve…)



Les Recos 2005 couvrent-elles toutes les 
situations cliniques « théoriques » ?



Les Recos 2005 couvrent-elles toutes les 
situations cliniques « théoriques » ?

• Toutes les situations plausibles envisagées: 44571 profils possibles…

RNP= Reco avec niveau de preuve *

RFC= Reco type « consensus »

AHR=Hors Recos



Avis personnel…

• Les Recos NE doivent PAS couvrir toutes les situations possibles
• Nous ne sommes pas des robots et nos patients non plus…

• Les Recos doivent proposer 
• Une philosophie de prise en charge

• Des règles simples et applicables

• Les Recos 2013 SFHTA (simples, pragmatiques) 
• PEC HTA

• HTA résistante

• Les Recos 2013 SFHTA prennent en compte moins de paramètres
• « Couvrent » beaucoup mieux les situations cliniques et théoriques



Les autorités de santé peuvent prendre en 
compte les Recos pour modifier la PEC 

« dans la vraie vie » 
ex: partenariat SFHTA- CNAMTS



Discordance entre mesure clinique et ambulatoire
Étude PAMELA n=3200 J Hypertens. 2005;23:513-20.

Age (ans)

HTA 
Blouse 
blanche

HTA 
masquée







Raisonnement simple

• Traiter une HTA blouse blanche n’est judicieux et est au contraire coûteux

• Ne plus traiter ces HTA blouses blanches = réduction de prescriptions

• CNAMTS
• Analyse de la situation et de nos recommandations

• Projet: fourniture d’appareils d’AMT aux médecins généralistes

• CNAMTS
• N'est plus seulement le payeur

• Intervient pour réduire les prescriptions



Vision de la SFHTA et des représentants MG

• Traiter une HTA blouse blanche n’est pas judicieux le plus souvent, et 
est au contraire coûteux

• Rationnel est cohérent

• Le résultat en terme de santé publique devrait être une meilleure 
prise en charge



Fournir un appareil d’AMT à tous les médecins généralistes

• Quel coût pour la CNAMTS?

– Combien d’appareils?

– Frais d’envoi

– Frais d’achat

– Organisation (temps, informatique)

• Combien de médecins généralistes vont-ils le commander?

– Données d’une phase pilote…



Quelle intervention et comment la modéliser ?

• 1.Quel est le nombre de patients ayant une HTA blouse blanche? Quelle prise en charge?
– Nb patients « suspects » d’avoir une HTA en Cs, mais AMT Nle

• Taux d’utilisation réelle de l’appareil? (proposé chez 100%?)

• Taux de refus de AMT? (accepté par 100%?)

• Taux de AMT utilisable? (utilisé correctement à 100%?)

– Tous les médecins vont-ils savoir ne pas traiter systématiquement?

• 2.Quelle économie générée?
– Remboursement de médicaments antihypertenseurs

– Remboursement de bilans biologiques et autres examens complémentaires

– Remboursement de Cs chez le cardiologue



Quelles hypothèses?

Appareil fourni à 80 % des médecins en 3 ans : 
40% la 1ère année, 30% la 2ème année, 10% la 3ème a nnée

Population régime général : 85% de la population totale

Nb de nouveaux cas d’HTA Cs France par an : 1 000 000

Durée moyenne de traitement évitée l'année du diagnostic : 6 mois

Cible d’adhésion des patients : 80 %

Taux de ttt HTA évités / nouveaux cas d’HTA de Cs = 30%



La modélisation

Nb d'incidents 
HTA la 1ère 

année
(40% de la 

population la 
1ère année, du 
régime général)

Taux de ttt HTA 
évités parmi les 
incidents HTA

Nb de ttt
HTA évités
1ère année

Economie sur 
les ttts HTA 

évités la 1ère 
année

Cible 
d'adhésion 

des patients

340 000 30% 102 000 6 335 220 € 80%
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Economies réalisées (modélisation CNAMTS)

779 577 € 584 683 € 194 894 € - € - €
5 068 176 €

19 005 660 €

38 011 320 €

58 284 024 €

78 556 728 €

- €

10 000 000 €

20 000 000 €

30 000 000 €

40 000 000 €

50 000 000 €

60 000 000 €

70 000 000 €

80 000 000 €

90 000 000 €

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5

Economies cibles dues au

traitement évité l'année en

cours et les années précédentes

En 3 jours, sans publicité:

1000 appareils commandés…
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Effet « pervers » ou « vertueux » potentiel ?

• Et si le médecin utilisait cet appareil pour dépister l’HTA masquée

– Aura-t-on cette information?

• Augmentation des prescriptions et donc des coûts

– Mais bénéfice en santé publique

• Calcul des coûts si HTA masquée dépistée

– Déjà traité: coût de l’intensification (mais saura-t-on le calculer?)

– Pas traité jusque-là: coût du nouveau traitement  (idem)



Est-ce que cela va marcher?

• Tout est modélisable, y compris l’implémentation de Recos
dans la vraie vie ou sur des patients fictifs

• La modélisation est une nécessité absolue avant la mise en 
place d’actions comme celle qu’a entreprise la CNAMTS

• Initiative remarquable de la CNAMTS qui joue à la fois un rôle 
de payeur mais aussi a un rôle de santé publique.

– Cette action a aussi permis un partenariat SFHTA-CNGE sur ce projet



En conclusion

• Il est évidemment essentiel de faire des Recos

• On ne peut pas appliquer toutes les Recos

– Seuls celles qui sont simples et pratiques le seront

– La philosophie des Recos peut être très différente

– Recos HAS-SFHTA en cours

• Il faut déjà les connaitre…


