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L’hypertension artérielle est la 
maladie la plus fréquente de la 

pratique médicale
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Prise d'un médicament pour l'hypertension artérielle en 2019
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En 2019 en France métropolitaine, le nombre 
estimé de sujets traités par au moins un 

antihypertenseur est de 10,2 millions

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus
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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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Italie 8%

France 9%
France 11%
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab484)

Risk regions based on 
World Health Organization 
cardiovascular mortality 
rates



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

occidentaux les plus riches chez les 30-79 ansFemmes Hommes Pays classé N°1
Prévalence de l’HTA 
(>140/90, Traité, Contrôlé)

25% - 23ème 25% - 19ème 42% - Danemark

Traités par au moins un anti-
hypertenseur

47% - 17ème 45% - 18ème 76% - Canada

Traité et contrôlé 30% - 17ème 22% - 22ème 62% - Canada
HTA >160/100 chez les non 
traités

11% - 14ème 9% - 11ème 22% - USA
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Cohorte Constance (2012 – 2016)
Bilan de santé de la Sécurité Sociale

moyenne de 2 mesures avec OMRON 705 CP

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

HTA traités contrôlés (<140/90) : 44%



Obésité et pression artérielle  : 

un couple aux complexes relations

HTA dans l’obésité et le syndrome métabolique
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Obésité en France en 2019
selon l’âge, le genre et le suivi d’un traitement anti HTA

FLAHS 
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FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus
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Contrôle de la pression artérielle
chez les traités par antihypertenseurs 

moyenne de 18 mesures sur 3 jours au domicile

Influence du BMI

FLAHS 

2015

Population : 882 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé une automesure de la tension à 

domicile en juin 2015

www.comitehta.org

30 et plus< 25 25 – 29,9



Deux fois plus de consommateurs 

excessifs de sel chez les obèses

Repartion de la consommation de sel pour chaque catégorie de BMI
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Natriurèse 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

Lancet 2001;358:1681



Evolution du BMI sur 20 ans en Europe de l’ouest

Une augmentation de 0,5 kg/m² par décade

Lancet 2011; 377: 557–67



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

Lancet 2011; 377: 568–77



Les effets de la perte de poids pour le traitement de l’HTA  : 

Meta-analyse des études avec un suivi de 2 ans ou plus

-1 kg de poids = - 1 mm Hg pour la PAS

Hypertension 2009;54:756-762
Differences ranged from -11 to +4kg for weight 

-7 to +2.2 mm Hg for DBP

-13 to +6.1 mm Hg for SBP



Incidence of Hypertension, Diabetes and 

Hyperuricemia  over 2 and 10 Years in SOS Study 

NEJM 2004;27:155



Circulation. 2017;137:00–00. DOI

Effects of Bariatric Surgery in 
Obese Patients With Hypertension



Circulation. 2017;137:00–00. DOI

Effects of Bariatric Surgery in 
Obese Patients With Hypertension



Une étude d‘intervention qui induit une perte du poids chez le diabétique ne 

démontre pas de bénéfice sur les événements cardio-vasculaires

LookAhead study

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



Traitements de l’HTA

ce qu’il faut savoir
• 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)

• L’action anti-hypertensive d’une monothérapie par anti-hypertenseur est de :

-10/-5 mmHg (PAS/PAD)

• Les 5 familles pharmacologiques ayant démontré un bénéfice sur la prévention 
des complications CV par comparaison à un placebo : diurétique thiazidique, 
bêta-bloquant, IEC, AA2, antagoniste calcique   

• Un bêta-bloquant (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 

• Selon la recommandation HAS 2016 : début par une monothérapie et bithérapie 
après 4 semaines si la PA est non contrôlée

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

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



Traitements de l’HTA

erreurs à ne pas faire
• Pas de décision de débuter un traitement sans au préalable une automesure ou 

une MAPA (pour éliminer une HTA blouse blanche)

• Pas de régime « sans sel » chez l’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 l’HTA, mais faible 
dose pour débuter le traitement dans l’insuffisance cardiaque 

• Pas de bêta-bloquant pour débuter le traitement chez un hypertendu de plus de 
60 ans 

• Pas de prescription de furosémide (lasilix) pour le traitement de l’HTA en 
l’absence d’insuffisance rénale sévère 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 l’HTA non compliquée 



Savoir utiliser les 

tensiomètres 

automatiques



Les différents diagnostics 

d’hypertension artérielle

< 140/90 

consultation

 140/90 

consultation

< 135/85 

ambulatoire
Normo

Tension

HTA
Blouse Blanche

135/85 

ambulatoire
HTA
Masquée

HTA
Permanente



Les variations de la tension 

se modifient avec l’âge

J Hypert 2005;23:513

years

Effet Blouse Blanche

HyperTension masquée



Hypertension 2020;75:1334-1357

La nouvelles recommandation pour la mesure de la tension  

utiliser un tensiomètre automatique



La mesure de la tension 
ce qui a changé 

20202010



Tensiomètre automatique : 
précision de la SYS et DIA en mmHg 

Brassard sur le bras Brassard poignet



Tensiomètre au bras : 
choisir la bonne taille du brassard 



Mesure de la tension 
Respecter les recommandations



La mesure répétée de la pression artérielle avec un tensiomètre 
automatique est recommandée pour le diagnostic et le suivi des 

hypertendus au cabinet médical et en ambulatoire

Mesure répétée 

de consultation

(MRC)

3 mesures avec 

moyenne des 2 dernières

Automesure

tensionelle

(AMT)

3 mesures matin/soir, 

3 jours consécutifs

Mesure Ambulatoire 

de la Pression Artérielle 

(MAPA)

4/heure période éveil

2/heure période sommeil

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

Presse Med 2019;48:1319-28

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


Prévalence de l’hypertension selon le nombre de mesures et le 
suivi d’un traitement anti HTA dans depistHTA®

si l’hypertension est au seuil de 140/90
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La MAPA évalue les variations

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

Variabilité d’activité Montée matinale





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

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

14 sept 15 sept 16 sept

X Girerd - JHTA2021

-9/-5 -6/-4



L’hypertension artérielle est suspectée à 

la consultation et confirmée en 

« ambulatoire » MAPA ou automesure

HTA confirmée

Eveil

≥ 135/85

≥ 145 (80 ans et plus)

Sommeil

≥ 120/70 

HTA suspectée 

≥ 140/90 en consultation 

≥ 150 (80 ans et plus)



Utilisation d’un tensiomètre automatique 
pour l’auto-dépistage ou l’automesure

L’auto-dépistage 

▪mesurer sa tension de 
façon ponctuelle

▪ 3 mesures consécutives

L’automesure 

▪mesurer sa tension de
façon standardisée

▪ le matin (3 mesures)

▪ le soir (3 mesures)

▪ 3 jours de suite

www.frhta.org

http://www.frhta.org/




ISH 2020 recommendations
evidence-based standards of care

Hypertension 2020;75:1334-1357



« l’application qui aide 
l’hypertendu à réaliser 

son automesure » 





www.frhta.org www.suivihta.net

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

http://www.frhta.org/


Un site internet suivihta.net 
destiné aux patients et aux 

professionnels de santé 



La prise en charge de l’HTA

Recommandations actuelles



https://www.gaoxinhealth.com/



European Heart Journal (2021) 42, 4111–4122



Pour débuter le traitement la 

monothérapie est à débuter pour tous 

les patients en première intention.

La bithérapie (combinaison fixe) 

s’impose après 4 semaines d’une 

monothérapie à l’efficacité insuffisante

Recommandations de la SFHTA

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons 

(en termes de dose et de composition) peuvent être essayées 

avant le passage à une trithérapie antihypertensive.

Les associations d’antihypertenseurs 

recommandées

HCTZ 12,5 puis 25 mg/j

Indapamide 1,5 mg/j

Amlodipine 5 puis 10 mg/j

Lercanidipine 10 puis 20 mg/j

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



Stratégie d’usage des anti-hypertenseurs
2007 - 2012 - 2014 - 2017 - 2019 -2020

Ordonnances des sujets traités

FLAHS 

2007

2012

2014

2017

2019

2020

Enquête FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des combinaisons fixes 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 

Base de 681 patients traités par combinaison fixe

FLAHS 

2019

www.comitehta.org

32,3% des ordonnances

EXFORGE
13%

BIPRETERAX/PRETERAX
12%

COVERAM
12%

COAPROVEL
11%COKENZEN

7%

ALDACTAZINE
7%

ZANEXTRA
6%

COTAREG
5%

LODOZ
5%

COTRIATEC
3%

CORENITEC
3%

TWYNSTA
3%

LOGIMAX
2%

PRETERAX
2%

ZESTORETIC
2%

NATRIXAM
2%

MICARDISPLUS
1%

FORTZAAR
1%

ECAZIDE
1%

ACUILIX
1%

TENORETIC
1%

PRITORPLUS
0%

TEMERITDUO
0%



La consommation excessive 

de sel



Effet d’une restriction sodée de 5 g

sur la PAS/PAD

Normotendu Hypertendu

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

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

Une revue COCHRANE  basée sur une recherche bibliographique 

allant de 1966 à 2002 

Am J Hypertens 2012;25:1–15



L’effet sur la pression artérielle systolique 

de la restriction sodée est rapide

DAHS Hypertension. 2003;42:459-467.



La consommation de sel évaluée sur la natriurèse des 24 

heures chez l’hypertendu suivi dans une consultation 

hospitalière d’Ile-de-France
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