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LE  
PRINCIPE



JAMA, Dec 11, 1967 . Vol 202, No 11 



Pourcentage de diminution des taux de décès par AVC 
enregistrés aux Etats-Unis de 1972 à 1994



HTA du sujet HTA âgé : Etude SYSTEUR

! AVC 44 % (p <0,004)
! Evénements cardio-vasculaires 32 %  
! Mortalité totale 24 % 
       (Mort subite : ! 26 % )

Lancet 1997 ; 350 : 757-64



Les recommandations suivent les études 
randomisés



Toujours 
Mieux ?



Evolution of Blood Pressure control  
in french hypertensive patients  

between 2004 and 2015

Home BP < 135/85  mm Hg

558 patients in 2004 424 in 2007, 537 in 2009 , 596 in 2010( > 35 years’old)  
882 in 2015 ( ≥ 55 years’old) 
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Urgences et poussées hypertensives dans un 
service d’Urgence Hospitalier : évaluation et 

mortalité à 12 mois  



• 670 
• Entrées 

pour HTA

•  URGENCES 
HTA 385 

• POUSSEES HTA  
285 

• 360 patients 
suivis à 12 

mois
!11

Suivi à 12 mois



Mortalité : suivi à 12 mois

!12

• 360 
Patients 

suivis

• 247 dans le 
groupe urgences 

hypertensives

• 96 
décès

• 39% 
de 

mortal
ité

• 151 
vivant

s

• 113 dans le 
groupe 

poussées 
hypertensives

• 10 
décès

• 9% de 
mortal

ité

• 103 
vivant

s



LA DEMENCE X3 
en 2050







Définition HTA « normale »



Prévalence de l’HTA en France en 
fonction du seuil diagnostic

Esteban/Institut veille sanitaire 





Objectif Tensionnel 



Bithérapie d’emblée



Si la PA clinique >= 140/90 mmHg confirmé – 
si réalisable - par une mesure ambulatoire 
>= 135/85 alors on débute une bithérapie 
antihypertensive en plus des rêgles HD  pour 
obtenir une PA <130/80 mmHg (clinique) 
avant 65 ans, proche de 130/80 entre 65 et 
79 ans et proche de 140/90 à partir de 80 
ans mais >120/70 mmHg (perte du bénéfice)

Recommandations ESH 2018



Objectif tensionnel  :  
entre <135/85 et >120/70 mmHg  

 
Marge de 15 mmHg systolique.  

 
Cette marge est équivalente à la variabilité inter-observateur 

de la mesure clinique. 
 

En « résumé »



LES 2 VRAIS  
PROBLEMES



1  
LA MESURE



Plus large utilisation de la mesure ambulatoire



Définition de l’HTA ambulatoire

Mesure  ambulatoire  oui  si  réalisable  (logistique  et 
économique)  sinon  répéter  les  mesures  de 
consultation (3 x 1 mn) aux deux bras () + hOrtho



Qu’est ce qui a changé?



Indications  
AMT et MAPA



MESURER  
PA 

CONSULTATION ?



2 
L’ ADHERENCE



L'adhésion thérapeutique,  
l'autre facette de l'observance.  

L'adhésion est le degré d'acceptation du 
patient vis-à-vis de sa thérapeutique, il 

« adhère » activement à sa thérapeutique 
sans  « se soumette » à la prescription. 



Adhérence  
ratio  moyen dispensation/
prescription

www.imshealth.com



«Agir  pour l’Observance»



LES  
SOLUTIONS



Plus de temps 
avec le patient



Plus de motivation 
du Patient



CONCEPTS THÉORIQUES DE L’ADHÉSION 
THÉRAPEUTIQUE

Comportement humain :
le modèle sociocognitif 
évalue l’adhésion. 

Après avoir consulté les 
professionnels, le patient 
décide lui-même s’il prendra 
ou non son traitement selon 
son propre bon sens même si 
sa décision peut paraître 
infondée aux yeux du 
professionnel.



Plus de motivation 
médicale



Pression artérielle systolique à partir de laquelle les praticiens 
interrogés déclarent mettre en route un traitement

Hyman. Arch Intern Med 2000;160:2281-6.



Traitement: pour les élévations modérées de la PA 
l’inertie clinique est  importante

Andrade SE et al., Hypertension management: the care gap between clinical guidelines and 
clinical practice. Am J Managed Care 2004;10:481-486



!41
Consoli SM et al, J Hypertension, 2010;28:1330-9.

DEPEND de L’HEURE DE CONSULTATION



LE  
FUTUR ?



Plus d’objets 
connectés







Conclusion : recommandations ESH 2018

Mesure de la PA en ambulatoire avec un appareil MAPA et/
ou les automesures … mais  reste le déterminisme PA clinique
Traitements combinés pour le traiter initialement de la 
plupart des patients souffrant d’hypertension artérielle :  
pilule « unique » (deux médicaments en un comprimé) 
Traitement de base simplifié : utilisation préférée d’un IEC 
(ou ARA2), combinés à un inhibiteur calcique et/ou à un 
diurétique thiazidique
La cible tensionnelle sous traitement est abaissée à 130/ 80 
mmHg chez la plupart des patients de moins de 65 ans. 
Adhérence thérapeutique.

https://www.cardio-online.fr/Actualites/Depeches/Hypertension-la-pression-ambulatoire-predit-mieux-la-mortalite-qu-en-consultation


More Time


