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L a probabilité de mortalité par AVC dépend
delaPASet del’age
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Estimation des bénéfices

d'une baisse de 20 mmHg delaPAS
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ench League Against Hypertension Survey

Quivi d’'un traitement antihypertenseur
3707 sujets ages de plus de 35 ans— TNS Santé

Fr

24% 24% 24% 24% 24%25%
12%12%

4% 4%

Total Homme Femme 35-44 45-54 55-64 65-74 75ans Actifs  Inactifs
ans ans ans ans et +




Confirmer le niveau tensionnel

Office — 24h SBP
Prevalence en fonction de I’ age PAMELA study
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Hypertension clinique
: Définitions
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Indications automesure et MAPA

Avant de debuter un traitement :
- si PA entre 140-179/90-10% mmHqg et en 'absence d'une
atteinte des organes cibles, d'antecedent cardio-
ou cerébro-vasculaire, de diabéte ou d'insuffisance renale

- chez le sujet age (apres s'etre assure de sa faisabilite)
A tout moment de la prise en charge :

- en cas d'HTA resistante et dans I'evaluation therapeutique.

Indications plus specifiques a la MAPA ;
- evaluer le mode de variation de la PA nocturne
- rechercher une variabilité inhabituelle de la PA

- dans les cas ou l'automesure n'est pas realisable




" auto-mesure _

® Les circonstances :
mesurer au calme et au repos, en position assise

Le but de I'automesure est d'effectuer des mesures de la tension dans
les meilleures conditions de repos du systeme cardio-vasculaire.
Il est déconseillé de réaliser des mesures dans un environnement

Pasition 4 adopter i . . .
pour la mesure avec  bruyant, aprés un exercice physique intense, en fumant, dans un

iz )
PRAETETEE T moment de stress ou de contrariété, en parlant ou en marchant.

Il est conseille d'effectuer les mesures de tension en position assise,
dans un environnement calme, aprés quelques minutes de repos.

Il est inutile de mesurer sa tension tous les jours, il est suffisant d'ef-
fectuer le relevé d'automesure dans les jours qui précedent la visite
chez le medecin.

Pasition & aﬁbpter

pouria mesure avec AT TENTION : si le tensiometre est positionné sur le poignet,
apparel aupoignet ] est indispensable que le poignet soit a la hauteur du
coeur lorsque la mesure est effectuée.
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" auto-mesure

@ Le nombre de mesures : la " regle des 3"

La tension peut beaucoup varier, méme au cours d'une automesure. |l est nécessaire de
multiplier les mesures pour mieux évaluer le niveau de tension au repos.
Il est conseillé d'effectuer :

- 3 mesures consécutives, le matin entre le lever et le petit déjeuner,
a quelgues minutes dintervalle.

- 3 mesures cons&cutives, le soir entre le diner et le coucher,
a quelgues minutes dintervalle.

- 3 Jours de suite.




RELEVE D’AUTOMESURE

Utilisez votre appareil en position assise :
- le matin avant le petit-déjeuner
- le soir entre le diner et le coucher

Inscrire tous les chiffres qui apparaissent sur I'écran du tensiometre pour la pression systolique et diastolique.
Systolique = pression systolique = pression maximum / Diastolique = pression diastolique = pression minimum

Jour 3
SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE SYSTOLQUE DIASTOLIGUE

Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

MOYENNE MOYENNE
SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE Nom : Prénom :

Période du relevé : du au

Traitement :




/

PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

HAS

HALTE AUTORITE E SANTE

ACTUALISATION 2005

-

"

Seuils de pression arteérielle definissant
une HTA pour les mesures hors cabinet
medical (moyenne des mesures)

Automesure 135/85 mmHg
MAPA evell 135/85 mmHg
MAPA sommell 120/70 mmHg

g

MAPA 24 h 130/80 mm

L'« HTA blouse blanche » est définie par une PA au cabinet = 140/90 mmHg alors que
la PA ambulatoire est < 135/85 mmHg : nécessite une surveillance annuelle



L es bénéfices des antihypertenseurs
par comparaison au placebo



Effects of Different Blood Pressure-Lowering /

Regimens on Major Cardiovascular Events
in Individuals With and Without Diabetes Mellitus

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists” Collaboration*

Events/Participants, No.  ABP, Favors | Favors RE
' Active  Control  mmHg®  Active | Control  (95% CI)

Trials, No.

Stroke
ACE Inhibitor vs Placebo

Diabetes 4 125/2378 174/2336 -3.6/-1.9 {:} 0.69 {0.55-0.86)

Mo Diabetes 4 347/6733 4856782 58-27 <> 0.72 {0.62-0.85)
Overall (P homog =.74) <> 0.72 (0.62-0.83)

CA vs Placebo
Diabetes 4 21/011 45900 —63-30 [ — 0.47 {0.28-0.78)

Mo Diabetes 3 52/2883 722788 0237 <= > 0.70 {0.49-0.99)
Overall (P homog =.22) < 0.61 (0.45-0.81)

Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19



primary hypertension? A meta-analysis

All Beta blockers vs. Placebo or no treatment
- T

p blocker Placebo RR

n/MN n/N 95% Cl
Dutch TIA 531732 62/741 =
HEP 20/419 39/465 —
MRC Old CE/1102 134/2213 =
STOP 29/812 53/815 D —
TEST 81/372 75/348
IPPPSH 45/ 3185 46/3172 j
MRC 42{4403 1009/8654 L
Total events 325/11025 C18/16408 .
Test for heterogeneity: =817 (p=0-23)

| | [ |

0.5 0.7 1 1.5 2

Favours B blocker  Favours placebo

r

Should (3 blockers remain first choice in the treatment of

RR
95% Cl

0-85 (0-60-1.21)
0-57 (0-34-096)
084 (0-62-1-14)
0-55 (0-35-0-85)
101 (0-77-1-33)
0-97 (0-65-1-47)
0.76 (0-53-1.08)

0-81 (0.71-0-93)

Lancet 2005; 366:1545-53




Effects of Different Blood Pressure-Lowering

"

Regimens on Major Cardiovascular Events
in Individuals With and Without Diabetes Mellitus

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists” Collaboration*

Trials. No. IE1.u'|t1.n’[E..’F’ar’[Il:;I|:|ants. I'I.In.l ABF, . Favors | Favors RR
Active Control — mm Hyg Active | Control (95% CI)

Coronary Heart Disease
ACE Inhibitor vs Placebo
Diabetes 4 218/2378 258/2336 -3.6-1.9 < | = 0.91 (0.62-1.34)
No Diabetes 4 401/6733 522/6782 -5.8/-2.7 <> 0.78 (0.69-0.88)
Overall (P homog =.46) O 0.80 (0.73-0.88)
CA vs Placebo
Diabetes 4 39/911  64/900 -5.3/-3.0 C:>> 0.60 (0.41-0.89)
No Diabetes 3  84/2883 01/2788 -9.2/-3.7 <:} 0.89 (0.67-1.20)
Overall (P homog=.12) '¢ 0.79 (0.60-1.04)

Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19
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| es bénéfices associés
ala nature du médicament



Effects of Different Blood Pressure-Lowering /

Regimens on Major Cardiovascular Events
in Individuals With and Without Diabetes Mellitus

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists” Collaboration*

Trials. No. IE\rentsfPartIclpantS, I"mlt:l.I ABP, Favars | Favors RR
i First Second  mmHg®  First | Second  {95% Cl)
Listed Listed Listed | Listed
~ Stroke
ACE Inhibitor vs D/BB
Diabetes 5 282/4385 4056614 2.2/0.3 > 1.02 (0.88-1.19)
Mo Diabetes 5 72516246 79620185 1.4/0.2 0 1.11 {0.96-1.29)
Overall (P homog =.49) < 1.08 (0.96-1.21)
CA vs D/BB
Diabetes & 279/6276 427/8550 0.7/-0.8 <P 0.94 (0.81-1.08)
Mo Diabetes & 683/23813 89327028 1.1/-04 $ 0.02 (0.83-1.01)
Overall (P homog = .84) ) 0.92 (0.85-1.00)
ACE Inhibitor vs CA
Diabetes 5 246/101 2274222 1.61.2 {33- 1.09 {0.88-1.38)
Mo Diabetes 3 455/8897 3058536 1.3/00 {:> 1.12(0.92-1.35)
Overall (P homog =.88) <>  1.08(091-1.28)

Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19
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Stroke

ASCOT-BPLA
CONVINCE
ELSA
HAPPHY
INWEST

LIFE

MR Old
NORDIL
STOP-2
JKPDS
Yureney
MRC

Total events
Test for heterogeneity: x*=22.39 (p=0-02)

 blocker
n/N

422/9618
118/8297
14/1157
32/3297
20111309
309/4588
55/1102
196/5471
237/2213
17/352
6/ 150
42/4403
1650/51963

Other drug
n/N

327/3639
133/8174
91177
413272
176/11267
232/4605
45/1081
159/5410
4224401
21/400
11/154
18/4297
1594/53882

All Beta blockers vs. Other antihypertensive treatment

95% Cl

-
4=

| I
0.5 0.7
Favours B blocker

1

I |
1.5 2
Favours ather drug

r

Should (3 blockers remain first choice in the treatment of
primary hypertension? A meta-analysis

RR
95% Cl

1.20 {1-12-1-49)
0.87 (0-68-1.12)
1.58 (0-69-3.64)
077 (0-49-1.23)
1.14(0-93-1.39)
1.34(1-13-1.58)
1.22 (0-83-1.79)
1-22 (0-99-1.50)
1.12 (0-96-1.30)
0.90 (0-48-1.69)
0-56 (0-21-1-48)
2.28(1-31-3.95)
1.16 {1.04-1.30)

Lancet 2005; 366:1545-53




L es bénéfices des béta-bloquants
comme antihypertenseurs

Should B blockers remain first choice in the treatment of
primary hypertension? A meta-analysis

Interpretation: In comparison with other antihypertensive drugs, the effect of 5 blockers is less than optimum,
with a raised risk of stroke. Hence, we believe that 3 blockers should not remain first choice in the treatment of
primary hypertension and should not be used as reference drugs in future randomised controlled trials of
hypertension.

Lancet 2005; 366:1545-53



Effects of Different Blood Pressure-Lowering /

Regimens on Major Cardiovascular Events
in Individuals With and Without Diabetes Mellitus

Blood Pressure Lowering Treatment Trialists” Collaboration*

-

Events/Participants, No.  ABP, Favors | Favors RR
ARE Other ~ mm Ho®  ARB Other (95% CI)

Trials, No. |

Siroke

Diabetes 4 1432226 173/2798 -2.1/-08 = 0.96 {0.77-1.19)

Mo Diabetes 2 233/6186 342/6153 —1.4/-06 0.74 (0.63-0.86)

Overall (P homog =.05) 0.87 {0.70-1.08)

Coronary Heart Disease

Diabetes 4 150/2226 20872793 -21/-08 = 092 (0.72-1.47)

Mo Diabetes 2 235/6186 2696153 -1.4/-06 :) 1.05 ({0.8%-1.24)

Overall (P homog=.37) 1.00 (0.83-1.19)

Arch Int Med 2005 ; 165:1410-19



Protection des antihypertenseurs
baisse de |a pression
OuU « au-dela» ?



Prévention desAVC
par les antihypertenseurs
PAS : - 10 mmHg AVC: -25%

2.0 7 i ACE-inhibitors woas | Calcium channel blockers
181 i & ARAT-2
147

It

Odds ratio of Stroke

s 0 5 10 16 & 0 5 10 16

Syslolic blood pressure difference belween randomised groups (mmHg)




Eventsin Treated Hypertensives /

In ASCOT study
rates per 1000 patient years, age 63 yrs
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MI (NF)+CHD (F) Stroke(F+NF) Heart Failure (F+NF)
m Atenolol-based Amlodipine-based

T p=0.105 * p=0.0003 f p=0.126 Lancet 2005;366:895-906
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Role of blood pressure and other variables in the
differential cardiovascular event rates noted in the
Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial-Blood Pressure
Lowering Arm (ASCOT-BPLA)

Neil R Poulter, Hans Wedel, Bjorn Dahlaf, Peter S Sever, D Gareth Beevers, Mark Caulfield, Sverre E Kjeldsen, Ami Kristinsson, Gordon T Mcinnes, Lancet 2005; 366: 907-13

Jesper Mehlsen, Markku Nieminen, Eoin O Brien, Jan Ostergren, Stuart Pocock, for the ASCOT investigators* Published online
September 4, 2005
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En réesumé, la baisse de la pression artérielle a été le plus puissant

et unigue facteur de la prévention desAVC,

alors que le niveau du HDL cholestérol a été le principal facteur

de la prevention des coronaropathies.




L’ Hypertension artérielle /

Les v%sages dela maladie

. Pty i PAS>140
PAD > 100 - " Artériosclérose
HTA résistante
Kaliémie basse
h =

Obésité abdominale g
Lipides, Glycémie
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L’ Hypertension artérielle
L’évolution de la maladie
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Hypertenion FDR associés
Familiale -

Hypertension
Vasculaire

Hyperi;eljlsion -
Endocrinienne
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1
Hypertension
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La reduction du risque cardio-vasculaire est avant tout dependante de la baisse de la
pression artérielle, quelle que soit la classe d'antihypertenseur utilisée (grade A).

-~

Ces 5 classes d'antihypertenseurs peuvent donc étre proposees en premiere intention
dans la prise en charge d'un hypertendu essentiel non complique (grade A).

les diuréfiques thiazidiques,

les béta-bloquants,

les inhibiteurs calciques,

les inhibiteurs de 'enzyme de conversion (IEC) et

les antagonistes de 'angiotensine 1l (ARAI
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[ Diur Thiazidique ]
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Premier choix chez les hypertendus
avec hypertension familiale
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Mauvaise efficacité et bonne toléran
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Assoclation entre les deux groupes
| L _

Béta-
Bloquant

Antagoniste
Calcique

Diurétique
Thiazidique
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Mauval se efficacité et bonne tolérance
Tri pI e association

Betas ARA2 IEC
Bloguant

r‘t\

Antagoniste Diurétique
Calcique Thiazidique




L TN y 4
Premier choix chez les hypertendus
avec hypertension vasculaire

Antagoniste Diurétique
Calcique Thiazidique
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Premiere association chez les hypertendus
avec hypertension vasculaire
| I _

Antagoniste Diurétique
Calcique Thiazidique




/
Triple association chez les hypertendus

avec hypertension vasculaire
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Antagoniste Diurétique .
Calcique Thiazidique
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Objectifs Tensionnels

i
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™ 2

HTA essentielle FAS < 140 et PAD < 90 mmHg
HTA chez le diabétique PAS < 130 et PAD < 80 mmHg
HTA et Insufiisance renale PAS < 130 et PAD = 80 mmHaq et proteinurie < 0.5g/]
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