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Prise d'un médicament pour I'hypertension artérielle en 2019

En 2019 en France métropolitaine, le nombre 62,5% (58,6% -66,4%]
estimé de sujets traités par au moins un
antihypertenseur est de 10,2 millions [46,0% -50,0%]

[26,6% -28,6%]

48%

[26,5% -30,9%]

27,6% 28,7%
[10,7% -14,1%]
12,4%
[3,3% -5,3%]
4.3%

Total 35-44 45-54 55-64 65-79 80 ans et + _
Effectifs
[ 7627 1681 1647 1649 2057 502 ] FLAHS

2019

www.comitehta.org

www.depisthta.net
www.frhta.org
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Worldwide trends in hypertension prevalence and progress
in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled
analysis of 1201 population-representative studies with
104 million participants

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)*

www.thelancet.com Published online August 24, 2021 https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)01330-1
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Proportion of women and men with hypertension who systolic blood pressure 160
mm Hg or greater or diastolic blood pressure 100 mm Hg or greater but were not
diagnosed or treated, in 2019, and change from 1990 to 2019
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@ESC

Risk regions based on
World Health Organization
cardiovascular mortality
rates

@ Low risk Moderate risk @ High risk @ Very high risk

©ESC

h @Esc—

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)



Prise en charge de I’hypertension
artérielle en France en 2019
classement parmi les 27 pays

| Femmes |  Hommes | PaysclasséNl

Prévalence de I'HTA 259% - 3eme 259% - 9eme 42% - Danemark
(>140/90, Traité, Contrélé)

Traités par au moins un anti- 47% - 17éme 45% - 18éme 76% - Canada
hypertenseur

Traité et controlé 30% - 17éme 22% - zzéme 62% - Canada
HTA >160/100 chez les non 11% - 14éme 9% - lléme 22% - USA
traités

www.thelancet.com Published online August 24, 2021 https://doi.org/10.1016/50140-6736(21)01330-1



Cohorte Constance (2012 - 2016)
Bilan de santé de la Sécurité Sociale
moyenne de 2 mesures avec OMRON 705 CP

s controlée parmi les personnes traitées
100 %

Femmes
78 %

75 %

48 %

50 % |
41 %
35 %

25%

HTA traites controles (<140/90) : 44%

0%

http://www.constances.fr/actualites/2019/hypertension-medicaments.php



HTA dans l'obéesité et le syndrome metabolique

Obésité et pression artérielle
un couple aux complexes relations
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Obésité en France en 2019
selon I'dge, le genre et le suivi d’un traitement anti HTA
39%
36%
31% 31% 31%
19%
9 16% 14%
14% 129% 14% 0
I ] I I
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Controle de la pression artérielle
chez les traités par antihypertenseurs

moyenne de 18 mesures sur 3 jours au domicile

Influence du BMI

25-29,9 30 et plus

m<135et85 m>135/85

Population : 882 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé une automesure de la tension a
domicile en juin 2015

www.comitehta.org



Deux fois plus de consommateurs
excessifs de sel chez les obeses

Repartion de la consommation de sel pour chaque catégorie de BMI

BMI < 25 BMI 25-29,9 BMI = 30

B Recommandée (< 6 g) @ Inadaptée (6 a 11,9 g) @ Excessive (=12 g)

Natriurese des 24 heures chez 2 500 hypertendus
J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



La prise de poids est un déterminant

essentiel de la survenue d'une hypertension
Framingham study

Odds ratio (95% CI)
Age 35-6G4 years Age 65-94 years

Variable
Cptimum BP Referent Referent
Mormal BP 4.1 (3-4-4.9)* 2.0 (1-4-2.T)*
High normal BP 11-6 (9-6-14-0)* 55 (4-0-T-4)*
l F..l I]_ —1-8)* 1-2 II!::I E!I':-—_]_ 'ﬁl'['
1-1.21* 1. .

Weight "lel:l: 1-3(1-2-1-4)*

*p0-0001; Tpe=0-10. F0dds ratios are for 10wyear a E'E' difference, a difference
in body-mass index of 2 kg/m?*, and for a 5% weight gain on follow-up. All
models adjust for sex and baseline examination.

Lancet 2001;358:1681




Evolution du BMI sur 20 ans en Europe de I'ouest
Une augmentation de 0,5 kg/m2 par decade

A Men
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Lancet 2011; 377: 55767




Evolution de la PAS sur 20 ans en Europe de I'ouest
Une diminution de 2,8 mmHg par décade

A Men
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Lancet 2011; 377: 568—77



Les effets de la perte de poids pour le traitement de 'HTA
Meta-analyse des études avec un suivi de 2 ans ou plus
-1 kg de poids = - 1 mm Hg pour la PAS

Mean DEP diff (mmHg Mean SBP diff (mmHg

Basler 1991

a1

CT Combined Mean (Random)
OVERALL Combined Mean [Random)

25 -15 5
0 =20 -10

Mean Differences with 95% Cls

Differences ranged from -11 to +4kg for weight
-7 to +2.2 mm Hg for DBP Hypertension 2009;54:756-762
-13 to +6.1 mm Hg for SBP



Incidence of Hypertension, Diabetes and
Hyperuricemia over 2 and 10 Years in SOS Study

B Control [ Surgery
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Diabetes Hypertension Hyperuricemia

1402 539 770 279 1017 382
1489 517 623 215 1044 342
0.14 0.25 0.78 0.75 0.22 0.49
0.08-0.24 0.17-0.38 0.60-1.01 052-1.08 0.15-0.31 0.34-0.71
<0.001  <0.001 0.06 0.13 <0.001

NEJM 2004;27:155



Effects of Bariatric Surgery in
Obese Patients With Hypertension

A Primary end point B Antihypertensive medication
| Gastric bypass | Medical therapy
100
100 |
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Effects of Bariatric Surgery in
Obese Patients With Hypertension

—A— Gastric bypass —&— Medical therapy
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Blood Pressure (mmHg)
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Circulation. 2017;137:00—-00. DOI



Une étude d'intervention qui induit une perte du poids chez le diabétique ne
demontre pas de bénéfice sur les événements cardio-vasculaires
LookAhead study

A weight
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Main effect, -3.2 (95% Cl,-3.9t0 -2.4)
P<0.001

Main effect, -0.22 (35% CI,-0.28 to-0.16)
P<0.001

Fatients with End Point (36)

204

Contral #+
4

} .
+ Intervention

Hazard ratio, 0.95 (35% Cl, 0.80-1.09)
P=0.31

N Engl J Med 2013;369:145-54.




raitements de 'HTA
ce qu’ill faut savolir

e L’action anti-hypertensive d’'un régime avec diminution du sel est de :

-4/-2 mmHg (pour une diminution de 5 g de sel par jour)

e L’action anti-hypertensive d’'une monothérapie par anti-hypertenseur est de :
-10/-5 mmHg (PAS/PAD)

e Les 5 familles pharmacologiques ayant déemontré un bénéfice sur la prévention
des complications CV par comparaison a un placebo : diurétique thiazidique,
béta-bloquant, IEC, AA2, antagoniste calcique

e Un béta-bloguant (aténolol) est moins efficace pour la prévention des AVC
qu’un antagoniste calcique (amlodipine) ou qu'un AA2 (losartan) chez les
hypertendus de plus de 60 ans

e Selon la recommandation HAS 2016 : début par une monothérapie et bithérapie
apres 4 semaines si la PA est non contrélée

e Les AA2 ont un meilleur profil de tolérance que les IEC (toux, angio-oedeme)

e Depuis 2017, tous les antihypertenseurs sont génériqués en France .
Pr Xavier Girerd 2019



raitements de 'HTA
erreurs a ne pas faire

Pas de décision de debuter un traitement sans au préalable une automesure ou
une MAPA (pour éliminer une HTA blouse blanche)

Pas de régime « sans sel » chez I'hypertendu sans insuffisance cardiaque

Pas de début de traitement par un médicament n’ayant pas démontré un
bénéfice sur la prévention des complications CV

Pas de faible dose d'un IEC pour débuter le traitement dans 'HTA, mais faible
dose pour débuter le traitement dans l'insuffisance cardiaque

Pas de béta-bloguant pour débuter le traitement chez un hypertendu de plus de
60 ans

Pas de prescription de furosémide (lasilix) pour le traitement de 'HTA en
I'absence d’insuffisance rénale sévére ou d’insuffisance cardiaque

Pas de prescription en une fois par jour pour les antihypertenseurs avec demi
vie courte (nicardipine, captopril)

Pas d’association d’'un IEC avec un AA2 dans I'HTA non compliquée



Savolir utiliser les
tensiometres
automatiques



Les differents diagnostics
d’hypertension arterielle

< 140/90 > 140/90
consultation | consultation

<1398 1 Normo | HTA

ambulatoire
Blouse Blanche

Tension
>135/85 HTA HTA

ambulatoire

Masquee Permanente




|_es variations de la tension
se modifient avec I’age

R? =0.2545

P<0.0001

Effet Blouse Blanche -

WcC

- ' 1ch

0 75 years

J Hypert 2005;23:513




La nouvelles recommandation pour la mesure de la tension
utiliser un tensiometre automatique

» No smoking, coffee, exercise for 30min

= Empty bladder
* Relax for 3-5 min
Back * Take 3 measurements at 1 min intervals
* Use the average of the last 2 measurements
supported « No takking during

l and between measurements

Cuff to fit arm size
(small, usual, large)’

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

75~-100 % of the individual's
arm circumference.

For electronic devices use
cuffs according to device
instructions.

2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines
Hypertension 2020;75:1334-1357



La mesure de la tension
ce qui a changeé




Tensiometre automatique :
précision de |la SYS et DIA en mmHg

tension dans les artéres

svs svs quand le cceur se contracte
DIA tension dans les artéres entre
deux battements du coeur

battements du coeur par minute

Avec un tensiométre automatique, le résultat est plus précis
e 3 chiffres pour la SYS
e 2 ou 3 chiffres pour la DIA



Tensiometre au bras :

choisir la bonne taille du brassard

La taille du brassard influence la fiabilité des mesures :

e taille 22-36 cm pour un bras de circontérence normale
e taille 22-42 cm pour un gros bras

Le brassard se place sur le bras nu ou sur la manche d'un
vétement d’ epmsseur moderee

- Sur le bras avec un Sur le bras nu avec: Ia
vetement d'une seule manche relevee
;epalsseur (chemise)



Mesure de |la tension

Respecter les recommandations

la position assise est recommandée pour la mesure de
a tension avec un fensiomefre aufomatique. Avec un
tensiomeétre de poignet, la position «bras croisés, le poignet
& hauteur du cceur» permet d'obtenir la fension la plus fiable.

-.Bras croisés:a la hauteur du coeur -




La mesure répétée de la pression artérielle avec un tensiometre
automatique est recommandée pour le diagnostic et le suivi des
hypertendus au cabinet médical et en ambulatoire

Mesure répetée Automesure Mesure Ambulatoire
de consultation tensionelle de la Pression Artérielle
(MRC) (AMT) (MAPA)
3 mesures avec 3 mesures matin/soir, 4/heure période éveil
moyenne des 2 dernieres 3 jours consécutifs 2/heure période sommeil

Expert consensus statement on blood pressure measurement from the French Society of

Hypertension
Dreocce Med 20190:4R2:-1210-97


http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.bmj.com/highwire/filestream/412191/field_highwire_fragment_image_l/0.jpg&imgrefurl=http://www.bmj.com/content/322/7294/1110&usg=__FSvEykso4loBWPcaaJm1sacWeOk=&h=817&w=1260&sz=247&hl=fr&start=11&zoom=1&tbnid=xYoTWvrVux2WGM:&tbnh=97&tbnw=150&ei=BxUOT_OIJI21hAeLwbCzBA&prev=/search?q=spacelabs+90207&hl=fr&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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Prévalence de I’hypertension selon le nombre de mesures et le

suivi d’un traitement anti HTA dans depistHTA®
si ’hypertension est au seuil de 140/90

46%
37% 36%
31%
28%
’ 24% 25%
(o)
I I I i - I
35et+ Sans traitement anti HTA Avec traitement anti HTA

B 1éremesure M3 mesures M 2derniéres mesures

(1824) (790) (1017)

1 ®
www.comitehta.org (nombre depistHTA®)

www.depisthta.net
www.frhta.org FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus X Girerd 2019
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La MAPA évalue les variations

de la pression artérielle sur 24 heures
MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle

Systolique

Diastolique

Variabilité d’activité Montée matinale

Baisse nocturne

| | I I | |
0900 1200 1500 1800 2100000 0300 0600 0900 1200

Temps (heures)




prossuﬁé-
Le moyen le plus Bimpie wde surswailler m
tension arterielle. £ 3

" The ssslar way to monitor your blood

Tt

~ pressure.
umhwm«mm
m.m-b.

v 247 moshening | Surveance 24T
«wwnhm

Specifications

Strap size medium: 14 - 21cm | 5%~ 8"in
Cuff siza: 22 - 42cm | 8% - 16'%in.

V' Cloos slovage | ke 2o W L0u

Requires phone with

Bluetoath 4.2 or higher
Androld & or later.
08 11 or |ater.



Chez un hypertendu traité évalué sur 3 jours consécutifs
la tension moyenne quotidienne est comparable
la tension nocturne est plus basse que la tension diurne
la différence nocturne — diurne est variable pour |la SYS et stable pour la DIA

14 sept 15 sept 16 sept
JOUR

JOUR JOUR
114772 T 114/75 LG/
Tendances Tendances Tendances
& Moyenne de nuit O Moyenne de jour & Moyenne de it % Mayenne de jour & Moyenne de nuit @ Moyenne de jour

109/69 118/74 111/63 117/79 109/71 119/76

-9/-5 -6/-4 -10/-5

X Girerd - JHTA2021



L’hypertension arterielle est suspectee a
la consultation et confirmée en
« ambulatolire » MAPA ou automesure

HTA suspectée

> 140/90 en consultation
> 150 (80 ans et plus)

HTA confirmee

Evell Sommeil

> 135/85 > 120/70
> 145 (80 ans et plus)




Utilisation d’un tensiometre automatique

pour l'auto-dépistage ou I'automesure

L'auto-dépistage

" mesurer sa tension de
facon ponctuelle

= 3 mesures consécutives

depistcd

L'automesure

"mesurer sa tension de
facon standardisée

= le matin (3 mesures)
= |e soir (3 mesures)
= 3 jours de suite

suivicd

www.frhta.org
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h les chiffres de la tension sont a inscrire sur le relevé papier ou sur I'application ‘“196“‘E::\e¥”e
ARTERIELLE suiviHTA disponible gratuitement sur suivihta.net v e
Réaliser le relevé d’automesure : Inscrire les chiffres v DIA
* Assis, au repos, ne pas fumer, ne pas parler -
* 1 session comporte 3 mesures de suite séparée de 1 ";YS
minute pour chaque mesure

comme sur |’écran
sans point ni virgule
sans déborder de la case

= 2 sessions par jour : le matin et le soir

* 3 jours consécutifs T
\ G

Jour1l le / / Jour2 le / / Jour3 le / /

Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

Soir SYS DIA SYS DIA SYS DIA

Mesure 1

Mesure 2

Mesure 3

Moyenne du relevé . . .
SYS DIA Nom: Prénom:

| | Avenmédicament: [

Hypertension si supérieure a

Médicament antihypertenseur suivi :

Tension satisfaisante si inférieure a

130 | 8 |

En savoir plus: suivihta.net frhta.org CFLHTA 2020



ISH 2020 recommendations

evidence-based standards of care

Diagnosis Office BP measurement
(3 readings - use the average of 2*~3%)"
| : L E 1
<130/85mmHg 213085mmHg
Remeasure after 3years Confirm with home or ambulatory BP monitoring
(1year in those ] I
W Onor ok fckors Home BP <13585mmHg Home BP 213585 mmHg
or 24h ambulatory or 24h ambulatory
BP <130/80mmHg BP 2130/80mmHg

* Use a validated automated upper arm-cuf I I

device with appropriate cuf sze for the Ind- 2 :
vidual patient At first visit measure BP in both Remeasure after 1 year Hypertension diagnosis
ams simutanecusly. i consistent diference use

the arm with the higher BP.
Monitoring

Target Monitor Referral

* BP <130/80mmHg * BP control * If BP still uncontrolied, or other
* Individualise for elderly (achieve target within 3 months) issue, refer 10 care provider with

based on frailty * Adverse effects hypertension expertise
* Long-term adherence

Hypertension 2020;75:1334-1357




suiviad

« I"application qui aide
I"hypertendu a réaliser
son automesure »

o ° —
SUuiviad - [



Suivicd

L'application suiviHTA® est « d’un usage recommandé » pour la FRHTA,
la SFHTA, le CFLHTA, La Fédération frangaise des Diabétiques et
la Société frangaise de santé digitale.

rHYPERTENSION Comire
FRANCAIS (7
oe LUTTE c;:;:a_._ = L |T

Société Frangaise
d'HyperTension Artérielle

<
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o
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Ow
e 0

ARTERIELLE

~_  ANS
des Diabétiques

[ 12— ] h‘d‘\l:aﬁ- d- lﬂﬁt‘- dlnllul-.
TELENARDECRT | T F ]

SuiviHTA™ est téléchargeable gratuitement
sur Apple Store et Google Play Store :

Google Play https://play.google.com/store/apps/details Pid=dev.ssd.suivihta&g|=FR
Apple Store https://apps.apple.com/fus/app/suivihta/id 1528697415




www.frhta.org www.suivihta.net

I'appli qui simplifie la réalisation de I'automesure
par tous les patients (tutorial sur YouTube)

> < & YouTube 12

suivicd

= g cHYPERTENSION
%s

i suivia e


http://www.frhta.org/

Un site internet suivihta.net
destiné aux patients et aux
professionnels de santé

DEPISTHTA A PROPOS CONTACT
DEPISTHTA A PROPOS CONTACT

TELECHARGER suiviHTA VOUS AVEZ UNE HYPERTENSION
ARTERIELLE (HTA) ?

P ——
@& I'App Store » Google Play

VOUS ETES UN PROFESSIONNEL DE SANTE Vous devez réaliser une automesure de la tension ?

* L’automesure consiste 2 mesurer sa tension le matin (3 mesures) et le soir (3 mesures) pendant 3 jours de suite.

Pour obtenir le kit d'information suiviHTA (1 affiche + 100 flyers) contactez la Fondation de Recherche sur PHTA (Cliquez ici) e P = . > o oo "
Lusage de l'application suiviem aide I'hypertendu et son médecin a la réalisation et a

I'interprétation d’'une automesure de la tension.

Vous devez réaliser
une automesure de la tension ?

suiviad

L'automesure consiste & mesurer sa fension le matin
(3 mesures) et le soir (3 mesures) pendant 3 jours de suite

L'outomesure* aide le médecin

* A confirmer 'HTA

* A estimer I'efficacité du traitement

* En cos d'effet blouse blanche ‘

+ En cas d'hypertension résistante l

L'automesure” aide le médecin :
A confirmer I'hypertension ‘. X
A estimer l'efficacité du traitement

En cas d'effet blouse blanche

En cas d’hypertension résistante

Py
©

" selon la Haute Autorité de Santé et I‘Assurance Maladie

L'application gratuite pour:

= Réaliser l'automesure selon les bonnes pratigues




La prise en charge de ’HTA
Recommandations actuelles

ESC/ESH GUIDELINES

Hh_ |n| 2018 ESC/ESH Guidelines for the management
_ of arterial hypertension

. The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
— Hypertension (ESH)

Authors/Task Force Members: Bryan Williams* (ESC Chairperson) (UK),

P rl Se e n Ch a rg e d e Giuseppe Mancia* (ESH Chairperson) (Italy), Wilko Spiering (The Netherlands),
. .. Enrico Agabiti Rosei (Italy), Michel Azizi (France), Michel Burnier (Switzerland),
| ) h ype r-te nsion a rte rie | | e d e Denis L. Clement (Belgium), Antonio Coca (Spain), Giovanni de Simone (ltaly),
Anna Dominiczak (UK), Thomas Kahan (Sweden), Felix Mahfoud (Germany),
[ ? ad u It e Josep Redon (Spain), Luis Ruilope (Spain), Alberto Zanchetti' (Italy), Mary Kerins
(Ireland), Sverre E. Kjeldsen (Norway), Reinhold Kreutz (Germany),
Stephane Laurent (France), Gregory Y. H. Lip (UK), Richard McManus (UK),
Krzysztof Narkiewicz (Poland), Frank Ruschitzka (Switzerland),
Roland E. Schmieder (Germany), Evgeny Shlyakhto (Russia), Costas Tsioufis
(Greece), Victor Aboyans (France), and lleana Desormais (France)

Clinical Practice Guidelines

2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines
Thomas Unger, Claudio Borghi, Fadi Charchar, Nadia A. Khan, Neil R. Poulter,

Dorairaj Prabhakaran, Agustin Ramirez, Markus Schlaich, George S. Stergiou,
Maciej Tomaszewski, Richard D. Wainford, Bryan Williams, Aletta E. Schutte




Trial of Intensive Blood-Pressure Control
in Older Patients with Hypertension

V. ISIERIL
RREEERASE

page de garde Profil de la société Caractéristiques des services Des informations de service Points forts du service Hopital coopératif

Plateforme professionnelle de gestion de
I'hypertension

Plateforme professionnelle de gestion de I'hypertension

APPT#

il &

®

https://www.gaoxinhealth.com/



Web application for
Sync healthcare providers

l |

4

Mobile App = e : Console
App-supported experience of 6 non-pharmacological interventions

[ra. deepconditionJ[ & saltintake ]{ % alcohol reduction ] -

T r—

The doctor can monitor the
patient’s data on the web.

Blood pressure lowering effect
Home blood pressure ABPM 24-hr SBP 24mmHg  p=0.024

monitoring

Morning home SBP  -4.3 mmHg  p<0.001

a Office SBP -3.6mmHg  p=0.006

m Patient-Doctor Interaction

v

European Heart Journal (2021) 42, 4111-4122



Recommandations de la SFHTA

Pour debuter le traitement la
monothérapie est a débuter pour tous
les patients en premiere intention.

La bithérapie (combinaison fixe)

s'impose apres 4 semaines d’'une
monothérapie a l'efficacité insuffisante

Presse Med. 2013;42(5):819-25.



Les associations d’antihypertenseurs
recommandées

En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons
(en termes de dose et de composition) peuvent Etre essayees

avant le passage a une trithérapie antihypertensive.

Bloqueur du systeme
/ renine-angiotensine \
Diuretique Antagoniste
e - —— .
thiazidique calcique
HCTZ 12,5 puis 25 mg/j Amlodipine 5 puis 10 mg/j
@@ Indapamide 1,5 mg/] Lercanidipine 10 puis 20 mg/j

Presse Med. 2013,;42(5):819-25.
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Enquéte FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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http://www.frhta.org/

FLAHS
2019

Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des combinaisons fixes

MICARDISPLUS
PREFERAX ZA
2%
TWYNSTA
3%

IH.PgRlXAM PRITORPLES ZID TENORETIC FORTZAAR TEMERITDUO  ACUILIX
%~ % 1% 0% 1%

EXFORGE
13%

OGIMAX
2%

CORENITEC
3% BIPRETERAX/PRETERAX
COTRIATEC 12%

3%
LODOZ
5%

COVERAM
12%

COTAREG
5%

ZANEXTRA

0,
6% COAPROVEL

ALDACTAZINE COKENZEN 11%
% 7%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs 32 3% des ordonnances
Base de 681 patients traités par combinaison fixe !

www.comitehta.org



| a consommation excessive
de sel



Effet d'une restriction sodée de 5 g

sur la PAS/PAD

Une revue COCHRANE basée sur une recherche bibliographique
allant de 1966 a 2002

Normotendu Hypertendu

PAS  -1,27(-1,76 4-0,77) -4,18 (-5,08 & - 3,27)

PAD  -0,54(-0,94 4-0,14) -1,98 (-2,46 a -1,32)

Am J Hypertens 2012;25:1-15



L ’effet sur la pression artérielle systolique
de la restriction sodéee est rapide

O
i
3
o
o

(Reference) Week on Lﬂwer Sodium

DAHS Hypertension. 2003,42:459-467.



%
60

50
40
30
20
10

0

La consommation de sel évaluée sur la natriurese des 24
heures chez I'hypertendu suivi dans une consultation
hospitaliere d’lle-de-France

Consommation de sel chez 2 500 sujets hypertendus

52 53,4 52,7

12,8

Recommandée (< 6g) Inadaptée (6a 11,9 g) Excessive (=12 g)

Chi2 <0.0001 B Femme ™M Homme Total

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



