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Recommandation préliminaire

Santé Ontario, en fonction des directives du Comité consultatif ontarien des technologies de la santé,
recommande le financement public de la dénervation rénale comme traitement adjuvant aux soins
standards pour les adultes souffrant d’hypertension non contrélée.

Raison de la recommandation

Le Comité consultatif ontarien des technologies de la santé a examiné les données cliniques et
économiques, et sur les préférences et les valeurs des patients, telles qu’elles figurent dans |’évaluation
des technologies de la santé?.

Les membres du Comité ont reconnu que, pour la plupart des gens, I’hypertension peut étre gérée
efficacement grace a des modifications aux comportements de santé et a des médicaments. Cependant,
ils ont également reconnu que certaines personnes souffrent d’hypertension non contrélée — définie
comme une pression artérielle persistante élevée malgré des soins standards — et sont a risque accru de
subir des résultats sur la santé plus graves.

Le comité a noté que dans des revues systématiques récentes, la dénervation rénale a constamment
montré une plus grande réduction de la pression artérielle par rapport aux soins standards pendant
jusqu’a 3 ans. L'ampleur des réductions de la pression artérielle systolique démontrées a été associée a
un risque réduit d’accident vasculaire cérébral, d’insuffisance rénale et d’événements cardiovasculaires.
Des preuves comparatives suggérent qu’il n’y a pas de différence en matiére de sécurité entre la
dénervation rénale et les soins standards; cependant, la dénervation rénale est une procédure
endovasculaire invasive avec un profil de risque unique. Reconnaissant le potentiel de la dénervation
rénale pour prévenir des résultats sur la santé plus graves liés a I’hypertension ainsi que la sécurité
clinique et I'efficacité rapportées de ce traitement, le comité a conclu que la dénervation rénale pourrait
étre bénéfique en tant qu’option de traitement adjuvant pour les adultes souffrant d’hypertension non
controlée.

Chez les adultes souffrant d’hypertension non contrélée, la dénervation rénale en tant que traitement
adjuvant aux soins standards s’est révélée plus efficace, mais aussi plus colteuse que les soins standards
seuls. La modélisation économique suggere qu’une réduction de la pression artérielle associée a un
traitement peut diminuer le risque d’événements cardiovasculaires, améliorant ainsi la qualité de vie
des personnes souffrant d’hypertension non contrdlée sur un horizon de vie, a condition que les
bénéfices de la dénervation rénale soient maintenus. Cependant, le comité a exprimé des inquiétudes
concernant la rentabilité de la dénervation rénale a son prix actuel et a fortement conseillé de négocier
les prix avec les fabricants de systemes de dénervation rénale afin d’améliorer la rentabilité de cette
technologie.

L'impact budgétaire total du financement public de la dénervation rénale pour les adultes souffrant
d’hypertension incontrolée en Ontario dépendra de I'acceptation et des criteres d’éligibilité pour la
dénervation rénale. En supposant une acceptation annuelle de 48 procédures la premiére année,
passant a 243 procédures la cinquieéme année, le colt supplémentaire estimé pour financer
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publiguement la dénervation rénale pour les adultes souffrant d’hypertension non contrélée sur 5 ans
est de 8,87 millions de dollars. Le comité a considéré que I'impact budgétaire était raisonnable.

Le comité a également pris en compte I'expérience vécue des adultes atteints d’hypertension et de leurs
partenaires de soins. lls ont noté que les personnes ayant subi une dénervation rénale signalaient une
pression artérielle plus faible, moins de visites chez le médecin et une plus grande paix d’esprit que
celles qui ne I'avaient pas fait. Certaines personnes ont également constaté une réduction des
symptomes liés a I’hypertension et de I'utilisation de médicaments; cependant, il est important de noter
gue la dénervation rénale ne garantit pas une réduction du besoin en médicaments. Le comité a
reconnu que la préférence des patients est un facteur important de prise de décision, en particulier
compte tenu des préoccupations concernant le caractére invasif de la procédure par rapport aux soins
standards. Les membres du comité ont noté que certaines personnes participantes aux entretiens ont
déclaré étre prétes a envisager la dénervation rénale uniqguement si les soins standards avaient échoué.

Dans le cadre de sa recommandation, le comité a souligné I'importance de définir les criteres
d’admissibilité pour les personnes candidates a la dénervation rénale. Par exemple, il sera important
d’optimiser les régimes médicamenteux, de dépister et de traiter les causes de I’hypertension
secondaire, et d’évaluer la non-adhérence au traitement avant d’envisager la dénervation rénale
comme option de traitement. De plus, la prise de décision devrait impliquer des équipes de soins
spécialisées et des discussions ouvertes et transparentes avec les patients. Le comité a reconnu que
Santé Ontario (CorHealth) jouera un role clé dans I'élaboration de lignes directrices pour la mise en
ceuvre de la dénervation rénale dans la province.
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Déterminants décisionnels pour la dénervation
rénale dans I’hypertension non contrélée

Avantage clinique global

Efficacité

Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention sera-t-elle efficace (en tenant compte des
variabilités éventuelles)?

Selon un examen des revues disponibles, la dénervation rénale entraine systématiquement une
réduction plus importante de la pression artérielle par rapport au contréle (p. ex., les modifications du
comportement de santé et les médicaments) chez les adultes souffrant d’hypertension non contrélée, y
compris I’hypertension résistante au traitement (un sous-type d’hypertension non controlée qui persiste
méme apres qu’une personne ait été traitée avec au moins trois classes de médicaments
antihypertenseurs a des doses optimales, y compris un diurétique). Il a été constaté que c’était le cas
indépendamment du comparateur, du type de systéme de dénervation rénale, et que la personne soit
sous traitement ou non au moment de la dénervation rénale, a travers les résultats de la pression
artérielle rapportés lors des suivis allant de 2 a 36 mois. Il convient de noter que la dénervation rénale
ne garantit pas une réduction des médicaments; en effet, I'examen des revues a révélé que le
changement dans le nombre moyen de médicaments pris par les personnes ayant recu une dénervation
rénale par rapport a celles des groupes témoins n’était pas statistiquement significatif.

Aucun autre résultat clinique direct d’intérét (p. ex., accident vasculaire cérébral, infarctus du myocarde,
insuffisance rénale) n’a été rapporté, mais certains ont été rapportés en termes de sécurité comme
événements indésirables (voir ci-dessous).

Sécurité
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle sire?

Bien que la dénervation rénale soit plus invasive que la thérapie médicale (c.-a-d. les médicaments), les
revues incluses n’ont trouvé aucune différence statistiquement significative dans les résultats de
sécurité entre la dénervation rénale et le groupe témoin.

Charge de la maladie

Quelle est la taille probable de la charge de maladie associée a cette technologie / intervention en
matiere de santé?

Pres d’un adulte sur quatre (environ 8 millions de personnes) au Canada souffre d’hypertension
chronique, et en moyenne, 1 150 Canadiens regoivent un nouveau diagnostic d’hypertension chaque
jour®3. En Ontario, 18,8 % des personnes agées de 12 ans et plus (plus de 2 millions de personnes) ont
été signalées comme ayant un diagnostic d’hypertension en 2022. La prévalence de I'hypertension
augmente avec I'age et est estimée toucher 47 % des personnes agées de 65 ans et plus®#>,
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Besoin

Quelle est I'importance du besoin pour cette technologie de la santé / intervention?

Bien que la gestion de I’hypertension en Ontario ait évolué au fil des ans, un mauvais contréle de la
pression artérielle reste une préoccupation®’. Au Canada, on estime que 17 % des personnes souffrant
d’hypertension ne savent pas qu’elles en ont”® et qu’environ 30 % des adultes recevant un traitement
pour I’hypertension ont une hypertension non contrdlée®°. Parmi les adultes atteintes d’hypertension
non controlée au Canada en 2022, 245 700, soit environ 5 %, ont été trouvés avec une hypertension
résistante au traitement®.

Préférences et vie privée des patients

Préférences et valeurs des patients

Les patients ont-ils des préférences, des valeurs ou des besoins spécifiques associés au probléme de santé
ou a la technologie de la santé / I'intervention ou ont-ils vécu un évenement perturbateur dont il faut
tenir compte pour cette évaluation?

Dans une revue des preuves quantitatives des préférences et des valeurs des patients et des
prestataires, environ 30 % des patients dans les études incluses préféraient la dénervation rénale aux
médicaments, les individus plus jeunes et ceux ayant une mauvaise adhésion aux médicaments étant
plus susceptibles de la favoriser. Les médecins étaient susceptibles de recommander la dénervation
rénale pour les patients ayant une pression artérielle systolique élevée (> 140 mmHg) qui prenaient trois
antihypertenseurs ou plus.

Les personnes avec qui nous avons parlé et qui avaient subi une dénervation rénale ont signalé une
pression artérielle plus faible, moins de visites chez le médecin et une plus grande paix d’esprit que
celles qui ne I'avaient pas fait. Certaines personnes ont également signalé des réductions du nombre de
médicaments et des symptomes de I’hypertension. Toutes les personnes participantes ont exprimé des
opinions favorables sur la dénervation rénale, en particulier lorsque les modifications du comportement
de santé et les médicaments étaient inefficaces. Les préoccupations concernant le caractere invasif de la
procédure variaient parmi les participants.

Autonomie, vie privée, confidentialité et (ou) autres principes éthiques
pertinents, selon le cas

Y a-t-il des préoccupations par rapport aux normes éthiques ou juridiques acceptées en lien avec
I'autonomie, la vie privée, la confidentialité ou d’autres principes éthiques des patients dont il faut tenir
compte pour cette évaluation?

Les personnes interrogées ont vu la dénervation rénale comme un soutien a la prise de décision
partagée et ont apprécié avoir I'autonomie de prendre des décisions de santé éclairées en consultation
avec leurs prestataires de soins de santé.
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Equité et soins aux patients

Egalité d’accés ou résultats

Y a-t-il des populations défavorisées ou des populations dans le besoin pour qui I’accés aux soins ou les
résultats en matiére de santé pourraient s’améliorer ou s’aggraver dont il faut tenir compte pour cette
évaluation?

En Ontario, la dénervation rénale est actuellement disponible dans seulement deux hépitaux a Toronto,
ce qui constitue un obstacle géographique a I’acces aux soins pour ceux qui ne vivent pas a Toronto ou
pres de Toronto.

Soins aux patients

Y a-t-il des probléemes dans la coordination des soins aux patients ou d’autres aspects des soins aux
patients liés au systeme (p. ex., prestation des soins en temps voulu, milieu de soins) qui pourraient
s’améliorer ou s’aggraver dont il faut tenir compte pour cette évaluation?

La dénervation rénale est une option de traitement adjuvant potentielle pour aider a combler les
lacunes dans les soins des adultes atteints d’hypertension non contrélée, y compris I’hypertension
résistante aux traitements, pour lesquels les changements de comportement de santé et les
médicaments n’ont pas réussi a abaisser efficacement la pression artérielle. Cependant, des criteres
d’admissibilité clairs devront étre définis, et des spécialistes devront étre impliqués dans I'identification
des candidats appropriés (c.-a-d. en optimisant les régimes médicamenteux, en dépistant et en traitant
les causes de I’hypertension secondaire, et en évaluant la non-conformité des médicaments).

CoUlt-efficacité

Evaluation économique

Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle efficace?

Chez les adultes souffrant d’hypertension non controlée, la dénervation rénale en plus des soins
standards est plus efficace comparée aux soins standards seuls (0,13 année de vie ajustée selon la
qualité [AVAQ]; intervalle de crédible a 95 %, 0,08 a 0,18). En raison du co(t initial élevé de la
procédure, I'ajout de la dénervation rénale aux soins standards est plus colteux que les soins standards
seuls (15 516 S; intervalle de crédibilité a 95 %, 14 684 S a 16 228 S), ce qui entraine un rapport
co(t/efficacité différentiel de 121 237 $ par AVAQ gagné sur un horizon de vie.

Faisabilité de I'adoption dans le systeme de santé
Faisabilité économique
Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle réalisable sur le plan économique?

L'impact budgétaire total du financement public de la dénervation rénale pour les adultes souffrant
d’hypertension non contrélée en Ontario est incertain et dépend de diverses hypothéses.
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En supposant une faible acceptation (48 a 243 procédures par année sur cing ans), nous estimons des
colts supplémentaires de 8,87 millions de dollars sur cing ans. Dans les analyses de sensibilité, I'impact
budgétaire totale variait entre 3,40 millions de dollars et 33,31 millions de dollars supplémentaires sur
cing ans, selon le volume de procédures réalisées.

Faisabilité organisationnelle

Dans quelle mesure la technologie de la santé / I'intervention est-elle réalisable sur le plan
organisationnel?

Actuellement, la dénervation rénale est disponible dans 2 hopitaux en Ontario; cependant, la procédure
pourrait devenir disponible dans d’autres sites disposant de centres d’hypertension établis et
d’expertise dans les procédures basées sur le cathéter. En Ontario, 11 hopitaux disposent d’un niveau 7
du Programme régional de cardiologie et ont donc la capacité clinique et I'infrastructure nécessaires
pour mettre en ceuvre la dénervation rénale.
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A propos de Santé Ontario

A propos de Comité consultatif ontarien des technologies de la santé
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