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La probabilité de mortalité par AVC dépend 
de la PAS et de l’âge

The Lancet
2002; 360:1903



Estimation des bénéfices 
d’une baisse de 20 mmHg de la PAS

The Lancet
2002; 360:1903
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3707 sujets âgés de plus de 35 ans – TNS Santé
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Arch Mal Cœur 2005



Confirmer le niveau tensionnel 
Office – 24h SBP

Prévalence en fonction de l’âge PAMELA study

J Hypert 2005;23:513



Hypertension clinique
Définitions 

HTAHTA
Masquée

≥ 135/85 
automesure
MAPA jour

HTA
Blouse Blanche

NT< 135/85 
automesure
MAPA jour

≥ 140/90 
consultation

< 140/90 
consultation





L’auto-mesure



L’auto-mesure







Les bénéfices des antihypertenseurs
par comparaison au placebo



Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19 



Lancet 2005;366:1545-53

Stroke
All Beta blockers vs. Placebo or no treatment



Arch Int Med  2005 ; 165:1410-19 



Les bénéfices associés 
à la nature du médicament



Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19 



Lancet 2005;366:1545-53

Stroke
All Beta blockers vs. Other antihypertensive treatment



Les bénéfices des bêta-bloquants
comme antihypertenseurs

Lancet 2005;366:1545-53



Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19 



Protection des antihypertenseurs : 
baisse de la pression 

ou « au-delà » ?



Hypertension 2005; 46:386-92

Prévention des AVC
par les antihypertenseurs

PAS  : - 10 mmHg AVC :  - 25 %



Events in Treated Hypertensives
in ASCOT study

rates per 1000 patient years, age 63 yrs

Lancet 2005;366:895-906† p=0.105 * p=0.0003 ‡ p=0.126  
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Variables différant significativement 
entre les groupes (valeur initiale - visite 

finale)

<0.00010.05Potassium (mmol/l)
<0.0001-5.06Créatinine (µmol/l)
<0.0001-0.20Glucose (mmol/l)
<0.0001-0.23Triglycérides (mmol/l)
<0.00010.11HDL-cholestérol (mmol/l)
<0.0001-0.79Poids (kg)
<0.000111.12Fréquence cardiaque (b/m)
<0.0001-2.05PA diastolique (mmHg)
<0.0001-1.78PA systolique (mmHg)

p
Valeur base – valeur 

finale (moyenne)
(Amlodipine ± périndopril -

Atenolol ± thiazide)



En résumé, la baisse de la pression artérielle a été le plus puissant 
et unique facteur de la prévention des AVC, 
alors que le niveau du HDL cholestérol a été le principal facteur
de la prévention des coronaropathies. 



L’Hypertension artérielle
Les visages de la maladie

PAS>140
PP>60

Artériosclérose

HTA familiale < 50 ans
PAD > 100

Obésité abdominale
Lipides, Glycémie

40 ans 60 ans50 ans

HTA résistante
Kaliémie basse



L’Hypertension artérielle
L’évolution de la maladie

Hypertension
Vasculaire

Hypertension
Familiale

Hypertension
Métabolique

40 ans 60 ans50 ans

Surpoids

FDR associés

Hypertension
Endocrinienne

Diabète



Choix des antihypertenseurs





Premier choix chez les hypertendus 
avec hypertension familiale

Bêta-
Bloquant ARA2 IEC

Diurétique
Thiazidique

Antagoniste
Calcique



Mauvaise efficacité et bonne tolérance
Association entre les deux groupes
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Mauvaise efficacité et bonne tolérance
Triple association
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Premier choix chez les hypertendus 
avec hypertension vasculaire

Bêta-
Bloquant ARA2 IEC
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Thiazidique

Antagoniste
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Première association chez les hypertendus 
avec hypertension vasculaire
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Triple association chez les hypertendus 
avec hypertension vasculaire

Bêta-
Bloquant ARA2 IEC

Diurétique
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Antagoniste
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Objectifs Tensionnels


