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La classification de l’hypertension artérielle n’a pas changée

à moins de 120/80 mm Hg, la pression est dite "optimale »

à 120-129/80-85 la pression est "normale",

à 130-140/85-90, la pression est dite "normale haute",

au-delà, c’est "hypertension artérielle" grade 1, grade 2, grade 3.



Grade , Stage et Risque CV

•Stage 1, le patient va bien à part son hypertension artérielle – pas 
d’atteinte d’organes, pas de risque cardiovasculaire.
•Stage 2, il a des atteintes d’organes cibles, un diabète ou une 
maladie rénale chronique jusqu’à stade 3.
•Stage 3, il a des complications cardiovasculaires, il est en prévention 
secondaire, ou il a une maladie rénale chronique avancée.



Mesure de PA

Toujours en dehors du cabinet 

PA de Consultation dans le cas contraire 



Et les autres ….



Drug-classes for BP lowering

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Pharmacotherapy Hypertension



Beta Blockers in ESH Guidelines 2023

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.





Hypertension. 2022 Jun;79(6):1153-1166.

Other cardiac indications for BB



Hypertension. 2022 Jun;79(6):1153-1166.

Indications for BB related to periphereal circulation



Hypertension. 2022 Jun;79(6):1153-1166.

Other indications for BB



Denervation rénale installée



J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Pharmacotherapy Resistant Hypertension



<79  y.o

>80  Years old

>80  Years old

<79  y.o

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.

Treat to Target

<79  y.o.

>80  y.o.

>80  y.o.

<79  y.o.



HTN and CAD

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



HTN and A Fib

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



HF rEF

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



HF p EF

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



HT and CKD

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



SGLT2 i and BP

BP BP reduction

24h-SBP -3.76 mm Hg [ -4.23; -3.30]

24h-DBP -1.83 mm Hg [-2.35; -1.31]

Daytime-SBP -4.34 mm Hg [ -5.09; -3.58]

Daytime-DBP -2.09 mm Hg [-2.63; -1.54]

Nighttime-SBP --2.61 mm Hg [ -3.08; -2.14]

Nighttime-DBP -1.49 mm Hg [ -2.20; -0.78]

J Am Heart Assoc. 2017;6:e005686. DOI: 10.1161/JAHA.117.005686.



Specific Populations

• Cancer

• Pregnancy

• Children

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



Beyond Europe : ISH

2
5

Unger et al. Hypertension. 2020, Volume: 75, Issue: 6: 1334-1357

Beta blocker at any step 
(specific indication)
Use TL Diuretics otherwise T
A+D : stroke, elderly, HF, 
CCB intolerance
A+C or C+D : Black patients



Beyond Europe : AHA / ACC

European Heart Journal (2022) 43, 3302–3311 
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Non adherence to antihypertensive therapy

J Hypertens. 2023 Jun 21. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480.



Challenges and Perspectives

• Improve BP control 
(i.e. quadruple combination, endothelin antagonist)

•Reduce Side Effects
(i.e. potassium binder, aldosteron synthase inhibitor)

• Increase adherence
(siRNA)



Dual endothelin antagonist

Lancet 2022 Dec 3;400(10367):1927-1937.



Aldosteron synthase inhibitor

N Engl J Med 2023; 388:395-405



Zilebesiran, an RNA Interference Therapeutic 
Agent for Hypertension

N Engl J Med 2023; 389:228-238



Conclusions
• ESH guidelines : few changes wait for ESC 2024

• ISH / AHA : few modulations

• Future : great expectations

• Perspectives beyond the pill:
• CV risk managements with lipid lowering therapy, 
• lifestyle with apps, 
• device with Renal Denervation


