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ASTRAL : critère primaire 

The ASTRAL Investigators. N Engl J Med 2009;361:1953-1962 



Enjeux 1 

•  La sténose rénale est fréquente, 1 à 5% 
suivant les populations. 

•  Sténose + HTA ne font pas une 
hypertension rénovasculaire, c’est encore un 
diagnostic à posteriori. 

•  Les études sont d’une grande faiblesse 
méthodologique: manque de puissance, 
cross over, critères de substitutions, simple 
évaluation de la sténose, etc. 



Enjeux 2 

•  Entre 1996 et 2000 les procédures sont 
multipliées par 400. 

•  Dans le même temps trois essais négatifs 
sont publiés. 

•  Les procédures décroissent sensiblement 
surtout depuis 2009 marqué par deux essais 
de nouveaux négatifs. 

•  20 ans d’ambiguïté! 



CORAL, critère primaire ( 5 ans) 
sans commentaires ?? 

NEJM 18 nov 2013 AHA  2014;370:78 



Conclusion ( provisoire) 

•  Encore une étude négative, positiver devient  
difficile. 

•  C’est au moins la fin du stent sauvage ? 
•  Mais ce ne doit pas être la fin de la dilatation 

rénale. Pour qui ? ( et par qui ? ) reste du domaine 
de l’art ou du staff, la science patientera encore. 

•  Les seuils d’intervention et les éléments 
prédictibles positifs et négatifs pré-intervention 
restent à codifier. 



         SYMPLICITY HTN-3 
      De la grandeur du placebo! 
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Symplicity HTN-3 
un développement exemplaire ! 
•  Symplicity HTN-1 

–  Lancet 2009;373:1275 
•  Symplicity HTN-2 

–  Lancet 2010;376:1903 
•  Symplicity HTN-1 , 3ans 

–  Lancet 2013;383:622 
•  Symplicity HTN-2 , 3 ans 

–  EHJ 2014;35:1572 
•  Symplicity HTN-3 

–  ACC, Washington; NEJM 2014;370:1393 
•  International Registry 

–  ACC, Washington mars 2014 
•  Symplicity HTN-3 , 1 an 

–  ESC, Barcelone aout 2013 



Une blessure terrible,  
mortelle ? 

Le critère primaire 
 sur la PA de consultation 
 est négatif 
 
Ce n’est pas une 
 absence d’effet (-14mm) 
 
Mais le bras « sham » 
 fait aussi bien 



 
La MAPA (critère secondaire)  confirme: 

des patients nettement hypertendus (160mm/24h), 
mais qui le restent (-5mm)…dans les deux bras ! 

Bakris GL   JACC 2014 doi 10 1016 



Mapa par tertile 
une régression vers la moyenne claire 



Le registre : PAS de consultation:                 
une magnifique régression vers la moyenne 

rien ne manque, même pas l’augmentation des 
chiffres les plus bas!! 



Une efficacité au rendez vous , 
mais l’attribution n’était pas légitime. 
 vu sur un autre angle et la signification change 



Échec! 
La fin d’un cathéter, le début d’une neuroscience ? 

•  FOND 
– Remise en cause de la neuroscience 

•  « perdu une bataille…perdu la guerre » 

•  FORME 
– Méthodologie de l’essais (SHAM) 
– Méthodologie de la mesure 
– Méthodologie de la mise en œuvre, tester sa 

réalité 
– Méthodologie de la sélection (population) 



Conclusion d’avenir 

 

•  Hypertension « récente » et 
« modérée » (anticiper un effet résiduel) 
plus que les hypertendus à bout de 
ressource ? 

•  SHAM obligatoire pour la démonstration? 
– Ne plus courir le risque d’un effet « évident » 

•  Appréciation du « nœud gordien » sympathique ? 

Et maintenant, que vais-je faire 





Spanish Ambulatory BP Registry 

 
Jhypertens 2012;30:1211 

31 % HTA masquée 
40 % blouse blanche 

Pas d’analyse masquée vs vrai contrôlée 
                        Ni BB    vs vrai RH. 



 ALD 12 







ASCOT 

  J.hypertens 2011;29:2004 



VALUE : pressions 



Une définition dans quel but ? 

•  Premier bilan à 6 mois 
– Passage du MG vers le cardio 
– Passage d’un officier de santé vers…. 

•  Passage de la prise en charge normale vers 
un centre d’excellence (européen) 

•  Justification d’un traitement d’exception 
– BAT, dénervation rénale, etc. 



Après l’HTA résistante, 
 l’HTA réfractaire (aux ressources validées) 

 
•  Quadri ou pentathérapie bien menée 
•  Une MAPA ou mieux une automesure > 135 mmHg 
•  Bien prise ( observance et persistance ) 
•  Dont un thiazidique pleine dose : 50 mg au moins 
•  Dont un anti-aldostérone : 25- 50 mg ? 
•  Dont un anti-sympathique ? 
•  Avec des TOD : oui 
•  Sans causes externes 
•  Sans causes internes 
 



Population: des hypertendus à risque 
les patients inclus dans HTN-3 étaient plus 

sévères que les possibilités du protocole 



Pour conclure 

•  Redéfinir de nouveaux paliers pour de 
nouvelles interventions. 

•  Appliquer rigoureusement les anciens 
processus avant de succomber à la 
nouveauté. 

•  Ne pas sous estimer ni mépriser l’effet 
placebo.  


