
Hypertension artérielle et 

maladie rénale chronique



o Otsuka

o Fresenius Kabi

o Gambro

o BMS

o Astra-Zeneca

o Bayer

o Je travaille sur les toxines urémiques

Confluence of interest
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o HTA et dialyse

o HTA et transplantation

o HTA secondaire

o HTA monogénique

o HTA maligne

o Physiopathologie

Ce dont je ne vous parlerai pas
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o Définition

o Epidémiologie

o Comment on mesure la pression artérielle

o HTA et MRC quel lien?

o Objectif du traitement de l’HTA dans la MRC

o Comment on traite l’HTA dans la MRC

o Des pistes d’avenir.

Plan
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o La pression artérielle associée au risque 

cardiovasculaire le plus faible, optimale?, est 

de 115/75 mm d’Hg. Lancet 2002; 360: 1903–13

Définition
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Lancet 2014; 383: 1899–911



o Beaucoup de définitions de l’HTA

 Indissociable de l’épidémiologie et des essais 

cliniques

 Qui produit la définition

 Comment on mesure la pression artérielle

Définitions
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o Un peu d’histoire

Définitions
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Impact des définitions
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o HTA diastolique isolée: aucun effet sur risque CV

Définitions

HTA_MRC_DES_Burtey 2020

JAMA. 2020;323(4):329-338.



o Pour résumer

o La valeur de 140/90 semble une valeur 

raisonnable à retenir pour parler d’HTA et 

intervenir sur le plan médicamenteux.

o La valeur de 130/80 doit être retenu comme 

une alerte pour motiver la mise en place de 

mesure hygiéno-diététique

o La diastolique isolée semble avoir peut d’intérêt 

pour porter le diagnostic d’HTA

Définition
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o C’est un facteur de risque cardiovasculaire.

o Nécessité d’une prise en charge avec 

l’ensemble des autres facteurs de risque.

o Le traitement de l’HTA, en dehors de l’urgence 

hypertensive (180/120 et atteinte d’organe), 

n’est pas une urgence thérapeutique.

o Nécessité de bien choisir les modalités 

thérapeutiques. 

Définition
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o 30% de la population française est hypertendue

o Augmente avec l'âge

o Presqu’un milliard d’individus sont hypertendus 

dans le monde.

o C’est un vrai problème de santé publique

o C’est uniquement un facteur de risque 

cardiovasculaire.

Epidémiologie
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o Entre 40 et 69 ans une augmentation de 20 

mm Hg de la TAS ou de 10 mm Hg de la TAD

 Doublement du risque de mortalité par AVC ou 

coronaropathie

o Entre 40 et 69 ans une diminution de 5 mm Hg 

de la TAS :

 Diminution de 14% de la mortalité par AVC

 Diminution de 9% de la mortalité par 

Coronaropathie

o C’est le facteur de risque avec le plus fort 

impact sur la mortalité dans le monde

Epidémiologie
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Epidémiologie
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



o Effet différent de la tension artérielle systolique 

et diastolique sur le risque cardiovasculaire

Epidémiologie
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TAS: Saignement cérébral, Angor
Comparé à TAS TAS a effet plus important sur Angor, IDM et Artériopathie
Comparé à PAS la PAD a un effet plus important sur anévrysme aorte

Lancet 2014; 383: 1899–911



o Pourquoi s’intéresser à l’HTA dans la maladie 

rénale chronique

 Une complication fréquente: stade 3 à 4 en France 

c’est 90% des patients MRC sont hypertendus

 En pratique le patient avec un DFG à moins de 60 

ml/mn/1,73m2 qui n’est pas hypertendu est 

l’exception.

 Moins de 50% des patients en stade 3 ou 4 ont une 

tension artérielle bien contrôlée

o Un problème fréquent et nous sommes 

mauvais.

Epidémiologie
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o La première cause de mortalité au cours de la 

MRC dans les pays occidentaux est la maladie 

cardiovasculaire et surtout les coronaires…

Epidémiologie
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o La pente du DFG est importante sur le risque CV

Epidémiologie
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Décès

Evénements CV



o Nous sommes mauvais

Epidémiologie
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o Pour résumer

o L’HTA est le facteur de risque avec le plus d’impact 

sur la survie mondiale

o L’HTA est le facteur de risque le plus fréquent

o L’HTA est un facteur de risque cardiovasculaire 

majeur

o L’HTA est très fréquente dans la maladie rénale 

chronique

o La maladie cardiovasculaire est la première cause 

de mortalité des patients MRC

o Nous prenons mal en charge l’HTA

Epidémiologie
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o C’est capital

o Des différences de plusieurs dizaines de mm 

de Hg sont possibles

o Il s’agit d’un rituel

o Il est difficile de bien prendre la tension 

artérielle en consultation

o La prise à domicile peut être une alternative 

intéressante

o La mesure ambulatoire n’a pas formellement 

démontrée une supériorité

Comment prendre la pression artérielle?
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o Etape 1 : Installer correctement le patient

1) Le patient est détendu assis sur une chaise avec les pieds au sol et le dos supporté 

pendant plus de 5 minutes

2) Pas de prise de caféine, pas de tabac et pas d’exercice physique dans les 30 

minutes avant la mesure

3) La vessie doit être vide

4) Ni le patient, ni la personne prenant la mesure ne doivent parler durant la période 

de repos et la mesure

5) Enlever tous les vêtements recouvrant la zone de mesure

6) Pas de mesure chez un patient assis ou allongé sur une table d’examen.

Comment prendre la pression artérielle
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o Etape 2 : La technique de mesure

1) Utiliser un appareil de mesure validé et calibré régulièrement

2) Le bras est posé sur un support

3) Le milieu du brassard au bras doit être au niveau de l’atrium droit c.a.d. au milieu 

du sternum

4) Utilisez la bonne taille de brassard (80% du bras recouvert par la zone gonflée)

5) On utilise aussi bien le diaphragme que la cloche du stéthoscope

o Etape 3 : Prendre la bonne mesure

1) A la première visite prendre la pression aux deux bras et garder la mesure la plus 

haute et ensuite toujours prendre la pression artérielle du même coté

2) Séparer les mesures par 1 à 2 minutes

3) Pour une mesure auscultatoire, déterminer la mesure d’occlusion avec le pouls et 

gonfler le brassard à 20 ou 30 mm Hg au-dessus de la valeur d’occlusion

4) Dégonfler le brassard de 2mm Hg par seconde

Comment prendre la pression artérielle
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o Etape 4 : Documenter la mesure

1) Notez la pression artérielle systolique (PAS) et diastolique (PAD).

2) Notez l’heure de la prise la plus proche d’un médicament antihypertenseur

o Etape 5 : Faire la moyenne des mesures

o Utilisez la moyenne d’au moins 2 mesures à au moins deux moments différents 

pour estimer le niveau de pression artérielle.

o Etape 6 : Donnez les résultats de la PAS et PAD au 

patient à l’écrit et à l’oral

Comment prendre la pression artérielle
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o A domicile: règle des trois

 3 mesures le matin 20 minutes après le lever et 3 

mesures le soir avant le coucher à réaliser 3 jours 

de suite. 

 C’est la moyenne des 18 mesures qui définit un bon 

contrôle de la tension si elle est inférieure à 135/85.

Comment prendre la pression artérielle
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Clinique Auto mesure domicile
PAS/PAD (mm Hg) 120/80 120/80
PAS/PAD 130/80 130/80
PAS/PAD 140/90 135/85
PAS/PAD 160/100 145/90

Comment prendre la pression artérielle
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Comparaison mesure clinique et auto mesure à domicile



o Etude sur 159 étudiants de 37 écoles de 

médecine US, note sur 11

Savons nous prendre la TA
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o 11135 patients (54,7 ans) suivi médian de 13,8 

ans. 2836 décès et 2049 événements CV.

o 24h TA et TAS nocturne prédisent mieux mais 

de façon cliniquement non relevante.

Utilité de la MAPA
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o 3074 patients de SPRINT (veterans), 

comparaison mesure essai et mesure dossiers 

médicaux. 30% DFG<30 ml/mn/1,73m2.

o Suggère nécessiter d’ajuster

de 10 mm Hg la valeur des 

essais cliniques pour la vraie vie.

RCT Vs Real life
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o En pratique: Omron 907 utilisé dans SPRINT

o Résultat identique à MAPA éveillé

o Une excellente alternative en clinique

Mesure automatique au cabinet
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JAMA Intern Med. 2019;179(3):351-362



o En résumé

o Il faut ritualiser et savoir la prendre

o Importance de la méthode pour analyser la 

valeur

o Intérêt de l’automesure à domicile si bien faite

o MAPA utile pour l’effet blouse blanche

o En cabinet la mesure automatisée est 

probablement l’avenir.

Mesure de la pression artérielle
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HTA et MRC: l’œuf ou la poule
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Vote MRC Vote HTA

Vote MRC et HTA



o Est-ce que la MRC est responsable de 

l’hypertension artérielle?

o Est-ce qu’une hypertension artérielle peut être 

responsable d’une maladie rénale chronique?

o Est-ce que le contrôle de l’hypertension 

artérielle est important dans la MRC et 

pourquoi?

HTA et MRC, quel lien?
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o La réponse est oui sans aucun doute.

 Argument épidémiologique: 90% des patients en 

stade 3 ou 5 sont hypertendus

 Argument physiopathologique

Est-ce que la MRC est responsable de 

l’hypertension artérielle?
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o Argument physiopathologique

Est-ce que la MRC est responsable de 

l’hypertension artérielle?
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o Un peu de randomisation mendélienne

 Une diminution de 50% du DFGe est associé à une 

augmentation de 17,5/8,4 mmHg de la TA

o Un peu de transplantation: TAS: +6 mmHg

Est-ce que la MRC est responsable de 

l’hypertension artérielle?
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o La réponse est difficile et actuellement plutôt 

non.

o Les urgences hypertensives peuvent 

s’accompagner d’une IRA qui peuvent faire le lit 

de la MRC.

o Il n’y a aucun doute sur le fait que des pression 

artérielle >180/120 puissent s’accompagner du 

développement d’une MRC.

o Pour des tensions artérielles plus 

physiologiques quelles sont les preuves?

Est-ce que l’HTA est responsable d’une 

maladie rénale chronique?
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o Epidémiologique

 Pour: 316000 personnes, DFGe>60 sans Pu, suivi> 

8 millions année patients (48567 décès)

 Contre: 1594 personnes, DFG mesuré, suivi 5,6 ans

Est-ce que l’HTA est responsable d’une 

maladie rénale chronique?
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o Un peu de randomisation mendélienne

 Aucun effet de la pression artérielle sur le risque de 

maladie rénale chronique

Est-ce que l’HTA est responsable d’une 

maladie rénale chronique?
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o Un peu d’intervention

 Est-ce qu’un contrôle stricte de la PA diminue le 

risque de faillite rénale?

o Peu d’arguments pour penser que la 

néphropathie hypertensive existe.

Est-ce que l’HTA est responsable d’une 

maladie rénale chronique?
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o Abandonnons la néphropathie hypertensive 

pour reconnaitre une maladie rénale vasculaire 

primitive.

Est-ce que l’HTA est responsable d’une 

maladie rénale chronique?
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o L’albuminurie augmente le niveau de pression 

artérielle

o La pression artérielle augmente l’albuminurie

Il n’y a pas que le DFG dans la vie
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o L’HTA est un facteur de risque cardiovasculaire, 

la première cause de mortalité dans la MRC est 

la maladie cardiovasculaire. 

o Quel effet a un contrôle strict de l’HTA?

 SPRINT-CKD: 2646 patients randomisés, 72 ans, 

40% de femmes, DFGe: 48 ml/mn, Albuminurie 

médiane 13mg/g

Est-ce que le contrôle de l’HTA est 

important dans la MRC et pourquoi?
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o Baisser la pression sous les 120 mm Hg de 

systolique c’est possible

SPRINT-CKD

HTA_MRC_DES_Burtey 2020



o Ca fait quoi?

 Critère principal: IDM, SCA, AVC, ICC, Décès CV

 Mortalité toute cause

 Rein: Diminution de >50%

DFG ou faillite rénale

SPRINT-CKD
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o Et sur la pente de DFG?

SPRINT-CKD
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-0,32 ml/mn/1,73m2/an

-0,47 ml/mn/1,73m2/an

P=0,03



o Et une petite méta-analyse sur la mortalité

Est-ce que le contrôle de l’HTA est 

important dans la MRC et pourquoi?
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o Et une petite méta-analyse sur la mortalité 

(AASK, MDRD, ACCORD, SPRINT)

Est-ce que le contrôle de l’HTA est 

important dans la MRC et pourquoi?
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125.0/71.1 vs 136.9/77.4 mm Hg



o Sur la fonction rénale, aucun essai n’a montré de 

bénéfice d’un contrôle strict de la pression 

artérielle sauf MDRD et AASK dans le sous groupe 

avec une protéinurie.

o Une petite alerte sur le contrôle strict et le risque 

de maladie rénale chronique

Est-ce que le contrôle de l’HTA est 

important dans la MRC et pourquoi?
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o Et dans les stades plus avancées?

 Pas grand choses, une jolie observationnelle 

taiwanaise 2441 patients 40% de diabétique, DFG 

median 27,6 tous traités par antihypertenseurs. 

Suivi médian de 5 ans

Est-ce que le contrôle de l’HTA est 

important dans la MRC et pourquoi?
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Kidney International (2020) 97, 402–413



o La MRC est responsable de l’HTA et explique 

en partie ainsi l’augmentation du risque 

cardiovasculaire

o Le niveau de preuve de la néphropathie 

hypertensive est faible

o Un contrôle tensionnel intensif ne dégage un 

bénéfice que pour les patients protéinuriques

sur la fonction rénale

o Un contrôle tensionnel agressif pourrait dégagé 

un bénéfice en terme de mortalité en cas de 

MRC.

HTA et MRC: l’œuf ou la poule
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o Pour prévenir la dégradation de la fonction 

rénale

 Si protéinurie, <125/75 mm Hg probablement 

intéressant

 Si pas de protéinurie peut être risqué de trop bien 

contrôler

o Pour prévenir la mortalité

 Stade 3 <130/80 mm Hg à conseiller

 Stade 4 et 5, niveau de preuve faible éviter de 

passer sous les 120 de systolique

o De façon pragmatique: entre 120 et 140 mm 

Hg de systolique c’est bien.

Les objectifs de pression artérielle en 

MRC

HTA_MRC_DES_Burtey 2020



o Etape 1, faire le bilan des autres facteurs de 

risque cardiovasculaire

Comment on fait ?
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Modifiables Non ou difficilement 
modifiables

Tabagisme actif ou passif MRC (DFG et albuminurie)

Diabète Antécédents familiaux

Hypercholestérolémie Niveau socio-économique et 
éducationnel bas

Surpoids/obésité Sexe masculin

Inactivité physique Syndrome apnée du sommeil

Alimentation non saine Stress psychologique



o Etape 2: identifier des facteurs 

environnementaux

 Surpoids et obésité

 Régime riche en sel

 Régime pauvre en potassium

 Activité physique

 Alcool

Comment on fait ?
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o Etape 3: les médicaments

Comment on fait?
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Substances Actions

Alcool <1 chez les femmes et <2 hommes

Antidepresseurs (IMAO, IRSN, Tricycliques) Chercher alternative IRS

Amphétamines On arrête

Antipsychotiques atypiques (clozapine, olanzapine) Alternative si possible

Caféine Pas en comprimés

Décongestionnants A bannir (lavage de nez)

Herbes (Ma huang, millepertuis, etc) A bannir

Ciclosporine et tacrolimus Alternative ou dosage

Contraceptifs oraux A bannir ou alternative

AINS A bannir

Drogues récréatives (bath salts et cocaïne) A bannir

Corticoides Dose la plus faible possible

Antiangiogénique et ITK Bénéfice 



o Pourquoi ne pas recommander le dépistage 

des sténoses des artères rénales?

o Le café c’est bon: diminution de 2% du risque 

HTA par ajout d’une tasse/jour

Comment on fait?
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o Etape 4: les règles hygiénodiététiques 1A toutes

Comment on fait?
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Intervention Objectif Impact

Hypertendu Non hypertendu

Perte de poids Diminution de 1 mm Hg par 

diminution de 1 Kg de poids

-5 mm Hg -2/3 mm Hg

Régime DASH Régime riche en fibres, fruits 

végétaux.

-11 mm Hg -3 mm Hg

Régime limité en sodium Moins de 1,5 g/jour (*2,5=4g)

Réduire de 1 g déjà bien

-5/6 mm Hg -2/3 mm Hg

Régime riche en potassium Plus de 3,5g/jour -4/5 mm Hg -2 mm Hg

Exercice physique Aérobie : 90-150 mn/semaine

Resistance dynamique

Resistance isométrique

-5/8 mm Hg -2/4 mm Hg

Réduire sa consommation 

d’alcool

Homme<28 g/j

Femme<14g/j

-4 mm Hg -2 mm Hg



Où trouve-t-on du sel?

14,5g
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Où trouve-t-on du sel?
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Sel et HTA



o Ca marche sur la tension artérielle, une 

réduction de 6g/j de NaCl c’est un médicament 

Sel, HTA et MRC
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Une alternative
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o Ca marche sur la protéinurie, pas de données 

concluante sur le DFG

Sel, HTA et MRC
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o Etape 5: Un peu de paraclinique de base

Comment on fait?
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o Etape 6: on évalue le risque CV, en pratique 

MRC = haut risque= médicament d’emblée

Comment on fait?
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http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-EstimatorPlus/#!/calculate/estimate/



o Etape 7: recommandations US

Comment on fait
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o Etape 7: recommandations Européennes

Comment on fait?
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o En pratique

 Toujours règles hygiéno-diététiques

 La bithérapie d’emblée est à privilégier et une 

association IEC-diurétique en premier.

 L’objectif tensionnel est à moduler en fonction du 

patient. 

• <140 mm Hg dans tous les cas

• <130 mm Hg quand protéinurie ou très haut risque CV

• >120 mm Hg toujours

 On favorise la monoprise (observance) le soir

 Importance d’avoir des traitements couvrants 

l’ensemble du nycthémère

Comment on fait?
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o Utiliser des 

molécules en prise 

unique

o Le loxen est un 

mauvais 

antihypertenseur

 Tachycardisant

 CI dans 

l’insuffisance 

cardiaque et la 

coronaropathie

 Favorise les OAP

Choix de la molécule
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o Utiliser des 

molécules en prise 

unique

o L’atenolol est à 

éviter

o Les bétabloquants si 

pas insuffisance 

cardiaque ou de 

coronaropathie sont 

en dernière position

o Alpha bloquant: pour 

la prostate

Choix de la molécule
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o Les thiazidiques marchent dans l’insuffisance 

rénale chronique même sévère

Tuons une idée reçue

HTA_MRC_DES_Burtey 2020

The Journal of Clinical Hypertension Vol 14 | No 1 | January 2012



o L’amlodipine avec ALLHAT est l’inhibiteur 

calcique de loin le mieux évalué dans l’HTA 

(une prise, demie vie de 35 à 50h)

o La nicardipine orale: à éviter absolument

Choix de l’inhibiteur calcique
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http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=69198890&typedoc=R

Am J Nephrol 1991;11:131–137 



Pour mémoire
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o L’effet secondaire le plus limitant, les œdèmes

o Ils peuvent être majeurs et être responsable 

d’OAP. 

o Plus fréquent au cours de la maladie rénale 

chronique

o Une preuve

Le problème des dihydropyridines
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o IEC meilleur dans l’insuffisance cardiaque

o Les IEC c’est bon pour le rein

IEC vs Sartans
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JAMA. 2001;285(21):2719-272



o Dans la néphropathie diabétique (2001)

o Vous choisissez la classe thérapeutique avec 

vous êtes le plus à l’aise. 

o Indispensable dans une MRC avec protéinurie.

IEC vs Sartans
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o Faut il en avoir peur après une insuffisance 

rénale aigue

 8558 IRA nécessitant la dialyse et hypertendu, 4,4 

ans de suivi comparant bloqueur du SRAA et non 

usage après IRA.

IEC et sartans
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1. Vérifier que trithérapie adaptée (diurétique)

2. Vérifier la prise des médicaments (SFH)

1. On discute, utilité des questionnaires

2. Discuter des effets secondaires, du nombre de 

prises, de l’utilité, du nombre de médicaments etc

3. Possibilité de dosage de certains

3. Vérifier en ambulatoire l’HTA

4. Facteurs de résistance

1. Régime (limitation en sel)

2. Médicaments (AINS et drogues récréatives)

3. Alcool

HTA résistante
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o C’est le add-one à utiliser quand l’HTA est 

résistante (IEC ou sartan, diurétique, 

anticalcique): spironolactone (25-50 mg/j). 

Pathway-2

o La limite, pas possible si <45ml/mn/1,73m2

Blocage du récepteur au  

minéralocorticoides
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o Si vous aimez pas la spironolactone, comme 

antihypertenseur l’eplerenone n’est pas la 

panacée, diminution de 5 mm Hg.

Blocage du récepteur au  

minéralocorticoides
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o AMBER arriva

 Est-ce que le patiromer permet de garder de la 

spironolactone? K<5,1 à l’inclusion et stop K>6 mmol/l

Blocage du récepteur au  

minéralocorticoides

HTA_MRC_DES_Burtey 2020



o Le patiromer ne fait pas baisser la pression 

artérielle, la spironolactone oui… (12 semaines)

AMBER
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o Finerenone, un antagoniste non stéroidien du 

récepteur aux minéralocorticoides. (FIDELIO-

DKD): 5764 patient diabétique avec DFG entre 

25 et 75 et protéinurie, on the top de blocage 

maximum, 65 ans, DFG 44 ml/mn, UAC: 830.

Blocage du récepteur au  

minéralocorticoides
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o Dose moyenne reçu est de 15 mg (10 ou 20)

o Suivi médian de 2,6 ans

o Kaliémie<4,8 mmol/l

FIDELIO-DKD

HTA_MRC_DES_Burtey 2020



o Les résultats peut être

Fidelio DKD
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o Vous pouvez utiliser la spironolactone même à 

des stades avancés de la MRC pour traiter les 

HTA résistantes.

o Attention à la kaliémie (ne commencez pas si 

>5,1 mmol/l)

o L’ajout de chélateurs peut permettre d’éviter les 

hyperK

o La place de la finérenone va se poser.

Antagonistes des minéralocorticoides
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o Meta-analyse de plus de 28000 patients

Effets hypotenseurs des gliflozines
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Effets néphroprotecteurs des gliflozines
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-2,86 ml/mn/1,73m2/an

43 ml/mn/1,73m2

--3,79 ml/mn/1,73m2/an

?
56 ml/mn/1,73m2

-3,19 ml/mn/1,73m2/an

-4,71 ml/mn/1,73m2/an



o Une question qui pourrait paraitre futile.

o Hygia Chronotherapy trial: >19000 patients 

espagnols, 60 ans, gros, 30% MRC, 20% 

DNID. TAS: 149 mm Hg 50% non dippers

o Intervention randomisée, tous les médicaments 

anti hypertenseurs le matin ou le soir.

L’heure de la prise
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6,3 ans



o Une limite en fin d’étude

o Résultats impressionnants

L’heure de la prise

HTA_MRC_DES_Burtey 2020



o L’HTA est un vrai problème de néphrologue

o L’HTA a un impact sur la survie des patients avec 

une MRC (maladie cardiovasculaire)

o La MRC entraine une HTA, l’inverse n’est pas sur

o Le traitement de première ligne est IEC ou 

Sartans+thiazidique ou CCB en une prise au 

coucher et le régime sans alcool.

o L’objectif<140 certainement <130 dans certains cas

o En cas de résistance, pensez à la spironolactone

o Encore beaucoup de choses à dire sur le sujet

En pratique
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