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HTA : le Top 8 de l'ESH 
pour votre pratique 

clinique !



Hypertension : au-delà des évidences…

• Longtemps cantonnée à la triade "sel, stress, sédentarité",

l’hypertension artérielle révèle aujourd’hui un visage bien plus complexe, 
à la croisée du métabolisme, de l’environnement, du tissu adipeux…

• Cette sélection de brèves vous propose un tour d’horizon des facteurs 
émergents de l’HTA et des outils en pleine mutation pour mieux la 
prédire, la comprendre… et la contrôler.



Le sel, coupable idéal de l’HTA non contrôlée ?

• Cette étude croate a exploré les facteurs associés au manque de 
contrôle de la pression artérielle chez les patients hypertendus. 

• Elle identifie notamment :

- la consommation élevée de sel 

- et des facteurs socio-économiques comme des déterminants clés.
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les facteurs prédictifs significatifs du manque de contrôle de la 
PA étaient :

• La consommation régulière de charcuteries (indicateur indirect de l’apport 
élevé en sel) était également plus fréquente. 

• âge avancé (OR = -0,75, p<0,001), 

• faible revenu familial (OR = -0,415, p=0,007), 

• IMC élevé (OR = -0,18, p=0,004) 

• et présence d’un diabète (OR = 0,83, p=0,05).
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Changement de vie, changement de métabolisme ?

• Une étude canadienne prospective révèle que :

- chez les femmes âgées, une baisse de la participation sociale augmente 
significativement le tour de taille (+0,47 cm), 

- alors que chez les hommes, c’est le divorce qui entraîne ce risque accru 
(+1,45 cm). 

• Ces résultats soulignent l’importance de considérer les liens sociaux dans 
la prévention cardiovasculaire.
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Objectif

Déterminer prospectivement si les changements dans les relations 
sociales, notamment les transitions conjugales et la participation 
sociale, sont associés à des variations du tour de taille chez des 
Canadiens âgés de 45 ans et plus, en tenant compte du genre.
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Hypertension et obésité

la graisse périvasculaire, nouvelle cible dans les atteintes 
microvasculaires ?

- Le tissu adipeux périvasculaire (PVAT) semble jouer un rôle central dans les 
troubles microvasculaires observés chez les patients hypertendus et obèses. 

- Cette étude cherche à étudier les mécanismes responsables de la 
dysfonction de ce tissu.

- Le tissu adipeux périvasculaire (PVAT), qui entoure les petits vaisseaux, 
pourrait être impliqué dans cette altération vasculaire
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PVAT: tissu adipeux périvasculaire
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Objectif 

Déterminer les caractéristiques fonctionnelles et métaboliques du PVAT 
chez les patients hypertendus et obèses, 

et identifier les mécanismes précis impliqués dans sa dysfonction.
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Résultats 
• La fonction microvasculaire ex vivo est sévèrement altérée chez les patients 

hypertendus et obèses (p < 0,0001). 

• La vasodilatation induite par l’acétylcholine (ACh) et l’inhibition vasculaire par        
L-NAME sont significativement réduites, avec une contribution spécifique du PVAT 
de 14,31 % (p < 0,001) pour ACh et de 18,71 % (p < 0,001) pour L-NAME.

• Les analyses moléculaires montrent chez ces patients un dysfonctionnement 
marqué du cycle de Krebs, avec augmentation de la glycolyse et stockage accru de 
triglycérides.

• Ces changements métaboliques sont associés à une hausse importante (multipliée 
par 2 à 5, p < 0,01) des médiateurs inflammatoires (TNFα, IL1β, IL6) à la fois 
localement et dans le sécrétome.
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Conclusion de l’étude 3

• Chez les patients hypertendus et obèses, le PVAT dysfonctionnel 
présente un profil métabolique profondément altéré avec une 
activité glycolytique augmentée et un état inflammatoire exacerbé. 

• Cette combinaison entraîne une dysfonction endothéliale.

• Corriger ce déséquilibre métabolique du PVAT améliore 
significativement la fonction microvasculaire.
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Perte de poids post-bypass gastrique : un retour à la normale de 
la réponse aldostéronique au stress orthostatique

• La chirurgie bariatrique par bypass gastrique améliore significativement la 
réponse du rein et du système RAA au stress orthostatique chez les 
patients obèses. 

• Cette étude originale explore le rôle précis des systèmes nerveux 
sympathiques et rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) dans 
l’hypertension liée à l’obésité.
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Objectif 
Évaluer l'effet de la perte de poids induite par bypass gastrique sur les 
réponses hémodynamiques, hormonales (aldostérone, activité rénine 
plasmatique) et rénales (excrétion sodée) lors d’un stress orthostatique 
provoqué par pression négative sur la partie inférieure du corps (LBNP)

Grégoire Wuerzner et al. Gastric bypass-induced weight loss restores aldosterone reactivity to orthostatic

stress in obese patients, Journal of Hypertension. 43(Suppl 1):e1, May 2025 



Méthode 
• Étude observationnelle monocentrique prospective chez 37 patients 

obèses adultes répartis en deux groupes :

• - groupe intervention (n = 25) : bypass gastrique associé à une modification 
du mode de vie ;

• - groupe contrôle (n = 12) : modification du mode de vie seule.

• Trois évaluations réalisées : 1 mois avant, puis 3 et 12 mois après 
l'intervention. 

• Stress orthostatique induit par LBNP (-30 mbar), avec mesure de l’excrétion 
urinaire de sodium, des réponses hémodynamiques (pression artérielle, 
filtration glomérulaire) et hormonales (activité rénine plasmatique, 
aldostérone, noradrénaline).

Grégoire Wuerzner et al. Gastric bypass-induced weight loss restores aldosterone reactivity to orthostatic
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Résultats 
• Groupe bypass (IMC initial 43 kg/m² ±5,1) et 

• dans le groupe contrôle (IMC initial 43,3 kg/m² ±5,3).

À 12 mois, l’IMC dans le groupe bypass (IMC = 28 kg/m² ±4,17)

comparé au groupe contrôle (IMC = 39,27 kg/m² ±5,83, p < 0,01).

- Pendant le stress orthostatique (LBNP) :

• l’excrétion urinaire de sodium diminue davantage dans le groupe 
bypass (-0,03 mmol/min ; IC95 % : -0,062 à -0,005 ; p = 0,023) ;

• augmentation plus marquée de l’aldostérone plasmatique dans le 
groupe bypass (+ 9,94 pg/mL ; IC95 % : 0,317 à 19,569, p = 0,043).
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Conclusion de l’étude 4 

La perte de poids induite par bypass gastrique restaure la réponse 
hormonale (aldostérone) au stress orthostatique et améliore la réponse 
tubulaire rénale au sodium. 

Ce mécanisme pourrait contribuer à la normalisation tensionnelle 
observée après chirurgie chez les patients obèses hypertendus.



Un score de risque polygénique chez l'enfant peut-il 
vraiment prédire l'hypertension artérielle à l'âge adulte ?

• L’identification précoce des individus à haut risque d’hypertension dès 
l’enfance pourrait révolutionner la prévention cardiovasculaire à l’âge 
adulte. 

• Cette étude propose un nouveau score de prédiction intégrant facteurs 
génétiques et cliniques évalués chez l’enfant pour anticiper efficacement 
le risque hypertensif à l’âge adulte.
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Conclusion de l’étude 5

- Ce nouveau score, construit à partir de facteurs génétiques et cliniques 
recueillis durant l’enfance, permet une prédiction fiable du risque d’HTA à 
l’âge adulte. 

- Bien que la validation interne soit convaincante, une validation externe 
supplémentaire reste nécessaire avant son utilisation en routine clinique.

- Ce score pourrait toutefois constituer un outil précieux pour la prévention 
précoce des maladies CV en ciblant les enfants les plus à risque.

Teemu Niiranen et al. Childhood risk score for predicting hypertension in adulthood: The Cardiovascular Risk in Young Finns 
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Enfance et santé vasculaire : la stabilité tensionnelle 
comme facteur de protection contre la rigidité artérielle 
à l'âge adulte

• Une stabilité prolongée de la pression artérielle systolique, évaluée par le 
« Time-in-Target-Range » (TTR), de l’enfance jusqu’à l’âge adulte, réduit 
significativement le risque de rigidité artérielle à moyen terme. 

• Cette étude souligne ainsi l’importance d’un contrôle tensionnel optimal 
dès le plus jeune âge.

• L’objectif de cette étude est de déterminer si un TTR tensionnel systolique 
élevé, maintenu de l’enfance jusqu’à la vie adulte, réduit le risque de 
rigidité artérielle à l’âge adulte moyen.

Yang Wang et al. Association of long-term Time in target Range for Sysolic blood pressure Since 

Childhood with arterial stifness in midlife : a 36 years propsective cohort study. J of hypertension 
June 2025
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Quand l'IA lève le voile sur les blocages du contrôle tensionnel

 Une étude utilisant l’intelligence artificielle explicable (XAI) met 
en lumière les facteurs cliniques latents empêchant l’atteinte 
des objectifs de pression artérielle chez les hypertendus. 

 Cette approche innovante pourrait permettre d’améliorer la 
prise en charge clinique personnalisée.
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Objectif

Identifier, grâce à des méthodes d’apprentissage automatique 
explicable :

- les variables latentes influençant l’échec de l’atteinte des 
objectifs tensionnels, 

- afin d’améliorer les stratégies thérapeutiques.

Tomoko Yamamura et al. Addressing clinical and research inertia using machine learning approaches: the homed-bp study. 

ournal of Hypertension. 43(Suppl 1):e1, May 2025



Résultats

• Sur les 2 975 patients analysés, 1 628 (environ 55 %) ont atteint l’objectif 
tensionnel à domicile. 

• 30 variables clés influençant cet objectif ont été identifiées, dont :

- la pression artérielle systolique initiale élevée ;

- les préoccupations du médecin concernant une baisse excessive de la PA 
clinique ;

- le désaccord du patient vis-à-vis de l’objectif fixé.

Tomoko Yamamura et al. Addressing clinical and research inertia using machine learning approaches: the homed-bp study. 
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Résultats 

• Les performances des trois modèles prédictifs étaient comprises entre 65 % et 69 % 
d’exactitude. 

• Parmi les variables les plus influentes figurent également : 

- l’intensité du traitement prescrit, 

- l’observance thérapeutique 

- et l’expérience du médecin. 

La complexité du traitement et une possible sur-prescription médicamenteuse 
apparaissent comme des facteurs négatifs.
L’expérience des médecins influence positivement les résultats thérapeutiques, tandis 
que l’âge du médecin montre une influence non linéaire, suggérant une prise en 
charge moins optimale par les médecins les plus jeunes et les plus âgés.

Tomoko Yamamura et al. Addressing clinical and research inertia using machine learning approaches: the homed-bp study. 
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Conclusion de l’étude 7

• L’étude confirme que certains facteurs clés, tels que l’intensité du 
traitement et l’observance thérapeutique, n’ont pas toujours l’impact 
attendu. 

• l’importance d’une prise en charge personnalisée, flexible et adaptée à 
chaque patient.

• Les approches d’intelligence artificielle explicable représentent ainsi un 
outil précieux pour identifier précisément les freins à la prise en charge 
efficace de l’HTA et adapter les stratégies thérapeutiques en conséquence.

Tomoko Yamamura et al. Addressing clinical and research inertia using machine learning approaches: the homed-bp study. 
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Hypertension sévère : vers une meilleure prise en 
charge aux urgences : A DELPHI STUDY

• Une étude Delphi propose des améliorations pratiques à l’algorithme 
diagnostique et thérapeutique de l’hypertension sévère aux urgences. 
Ces propositions visent à augmenter l’adhésion des cliniciens aux 
directives existantes tout en maintenant un risque acceptable pour 
les patients.

van Steenkiste Job et al. Improving efficient care delivery in patients presenting to the emergency department with 

severe hypertension: a delphi study, ESH 25



Objectif

L’objectif est d’améliorer l’algorithme diagnostique et thérapeutique 
actuel pour les patients présentant une hypertension sévère suspectée 
d’urgence, afin d’augmenter l’adhésion aux recommandations 
existantes.

van Steenkiste Job et al. Improving efficient care delivery in patients presenting to the emergency department with 

severe hypertension: a delphi study, ESH 25



Résultats 
• Augmentation du seuil diastolique de 120 à 130 mmHg pour déclencher 

une évaluation neurologique approfondie, si absence de troubles visuels 
ou céphalées.

• Sortie directe des urgences possible sans période d’observation pour les 
patients asymptomatiques avec une pression artérielle entre 180 et 220 
mmHg.

• Initiation précoce du traitement antihypertenseur dès l’accueil aux 
urgences, même sans bilan complet.

• Surveillance tensionnelle non invasive autorisée chez les patients sans 
urgence hypertensive avérée.

• Simplification des consultations spécialisées post-urgence pour les 
patients à faible risque.
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