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Prise en charge de ’hypertension

en France :
une situation en degradation
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Prise en charge de I'HTA en France métropolitaine
FLAHS 2009 - FLAHS 2019
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FLAHS 2009 FLAHS 2019
(n=3838) (n=7627)

Sujets traités par un anti-hypertenseur en France 30,6% 27,6%
métropolitaine [29,1% - 32,1%] [26,6% - 28,6%]

PA = 140/90 chez les hypertendus traités 33% 36%
PA > 140/90 chez les sujets non traités 17% 19%

Sujets ayant été traités par un anti-hypertenseur et 3,1% 2,7%
I'ayant stoppé [2,6% a 3,6%] [2,3% a 3,1%]

www.comitehta.org X Girerd JHTA 2019
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Prise en charge de I’'HTA en France métropolitaine

FLAHS 2009 - FLAHS 2019

FLAHS 2009 FLAHS 2019
n=3838 n=7627

Monothérapie chez les traités par
anti-hypertenseurs

Classes pharmacologiques selon le
total des médicaments

Estimation des sujets non traités avec
une PA 2 140/90

Estimation des sujets traités par au
moins un anti-hypertenseur
Population des 35 ans et plus en
France métropolitaine

www.comitehta.org

44%

[42,4% a 45,6%]

BB (26%)
AA2 (20%)
AC (20%)
Diu (16%)
IEC (12%)
Autres (6%)
4,2 millions

10,8 millions

35,3 millions

55%
[53,9% a 56,1%]
AA2 (24%)
AC (20%)

BB (20%)
IEC (18%)
Diu (16%)
Autres (2%)
5,0 millions

10,2 millions

37,2 millions
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2017 Stratégie d’usage des anti-hypertenseurs
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Enquéte FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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Controle de la pression artérielle
chez les traités par antihypertenseurs

moyenne de 3 mesures le matin a domicile

Influence de I'dge

Chez I’hypertendu traité par antihypertenseur en 2019 en France métropolitaine,
une PA, mesurée au domicile, est :

<135 et 85 chez49,6 %
<140 et 90 chez 64,1 %

| 3ss4ans | 5574

<135 et 85 58,8% 50,2% 46,3%
<140 et 90 68,5% 64,9% 60,8%

Population : 1017 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé
un auto dépistage de la tension a domicile en juillet 2019
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Les moyens non

charge de I’hypertension :
une efficacite prouvee mais de
faible intensité
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pharmacologiques pour la prise en
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Avant de débuter le traitement

Mettre en place les mesures
hygieno-diététiques (et leur suivi) :

réduire une consommation excessive de sel,
pratiguer une activité physique reguliere,

réduire le poids en cas de surcharge ponderale,
réduire une consommation excessive d‘alcool,
privilegier la consommation de fruits et de légumes,
Interrompre une intoxication tabagique.



Les moyens de traitement de I'hypertension arterielle
Hypertension non traitée

ARA 21 13,3 (-7,94-17,7)  -7,8(-5,02-9,2)
HCTZ 12,5 mg/j! -6,5(-5,3a-7,7) -45(-3,12-6,0)

Restriction sodée? -4,2(-5,1a-3,3) -2,0(-2,5a-1,3)
Activité physique? -3,9(-2,7a-5,0) -2,6 (-1,8a-3,3)

Perte de poids* -3,2(-9,1a+4,1) -2,0(-9,2a+6,1)

Limitation alcool® - 1,2 (NS) - 0,7 (NS)

1-JAm Coll Cardiol 2011;57:590-600 2 - Am J Hypertens 2012;25:1-15 3 - Ann Intern Med. 2002;136:493-503
4 - Hypertension 2009;54:756-762 5 - Arch Intern Med 1998;158: 1197-120




Efficacité des moyens pharmacologiques de traitement
de I'hypertension artérielle (non traite)

ARA 21 -13,3(-7,9a-17,7) -7,8 (-5,0 4-9,2)
IEC! -12,9 (-11,4 a -14,4) -7,7(-6,5 & -8,9)

CAL 11,8 (-6,1a-15,9)  -8,1(-3,7 4-12,5)
BBL -11,2(-8,74-13,7) -8,5(-4,52a-12,5)
Diurétique (HCTZ)L -65(-53a-7,7)  -45(3,12-6,)

Restriction sodée? -4,2 (-5,1a-3,3) -2,0(-2,5a-1,3)

1-JAm Coll Cardiol 2011;57:590-600 2 - Am J Hypertens 2012;25:1-15




L ’effet sur la pression artérielle systolique
de la restriction sodée est rapide
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(Reference) Week on L{}‘WE!‘ Sodium

DAHS Hypertension. 2003;42:459-467.



Deux fois plus de consommateurs
excessifs de sel chez les hommes

In 1632 hypertensive subjects living in Paris area

52 53,4 52,7

24,8
18,6
I 12 8

Recommanded (<6 g) Unadapted (6to 11.9 g) Excess(z12 g)

m Women ™M Men Total

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.

Chi* <0.0001




La moitié des consommateurs excessifs
de sel sont des obeses

In 1632 hypertensive subjects living in Paris area

60
50

40

30 ’
20 :
10

0

Recommanded (< 6 g) Inadapted (6 to 11.9 g) Excess(>12g)

Chi?<0.0001 WBMI<25 MBMI25-29.9 BMI > 30

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



Les conseills pour le « sel »
chez I'’hypertendu sans insuffisance cardiaque

e Pas de regime « sans sel »
e Consommation moderée de pain, fromage, charcuterie
e Pas de « bouillon cube » ni de « sauce asiatique »

e Limiter les aliments riches en « sel caché » : pizza,
quiche, burger, crevettes, poisson fume, olives, chips.

e Favoriser la consommation des aliments naturellement
riches en potassium : fruits, legumes, graines



Efficacité des moyens thérapeutiques dans
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I'HTA, la dyslipidemie et le diabete

Médicaments Nutrition Exercice
Nutrition Médicaments Nutrition
Exercice Exercice Méedicaments

X Girerd 2017
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Faut-1l debuter par une mono ou
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Recommand

ations dans ’'HTA

Fiche Mémo

Prise en charge de
I'hypertension artérielle de
I'adulte

(O] 3] —— ESC/ESH GUIDELINES
ey

European SOELY. doc10.109 Veurheartye

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),
Giuseppe Mancia* (ESH Chairperson) (Italy), Wilko Spiering (The Netherlands),
Enrico Agabiti Rosei (ltaly), Michel Azizi (France), Michel Burnier (Switzerland),
Denis L. Clement (Belgium), Antonio Coca (Spain), Giovanni de Simone (Italy),
Anna Dominiczak (UK), Thomas Kahan (Sweden), Felix Mahfoud (Germany),
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
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Prise en charge de
I'hypertension artérielle de
I'adulte

La monothérapie pour débuter le traitement,
chez tous les patients en premiere intention.

La bithérapie (combinaison fixe) apres 4
semaines d’'une monothérapie a |'efficacité
insuffisante.

http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2016/10/SFHTA_HAS_Fiche-Memo-HTA _Algorithme-HTA.pdf



Criteres pour le choix de la classe pharmacologique
pour débuter le traitement antihypertenseur

Démonstration sur |la prévention des complications
Efficacité anti-hypertensive attendue

Crainte d’un effet secondaire spécifique

Qualité de la persistance au long cours

Existence de combinaisons fixes avec la molécule de la
monothérapie

X Girerd 2017



Béenéfices et effets secondaires des classes
d’'antihypertenseurs dans les essais de prevention
cardiovasculaire

ARB est la seule classe montrant une prévention cardiovasculaire
sans augmenter les effets secondaires

Comaprisons

Stroke + CHD

vs all drugs Stroke + CHD
(ARB
excepted)

J Hypertens 2016; 34:1921-1932
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Utilisation des anti-hypertenseurs en 2019

Analyse de l'utilisation des classes pharmacologiques sur les ordonnances
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Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
Base de 1972 hypertendus traités

www.comitehta.org
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019
Utilisation des AA2

Olmesartan Eprosartan
1% 0%

Losartan

8%
Telmisartan
10%

Irbesartan
39%

Valsartan
19%

Candesartan
23%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs 35.1% des ordonnances
)

Base de 739 patients traités par AA2 0 .
www.comitehta.org 24,2% des prescriptions
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des béta-bloquants

Logimax

abetalol _ Tenoretic
Lodoz 2% %\ 0% —

_ 

4% Betaxolol .

2% sotalol
Propranolol _/3%’
3% Celiprolol 4
4% \
Metoprolol
3% \

Acebutolol
6%

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

2108 traités par antihypertenseurs

Base de 666 patients traités par béta bloquants

www.comitehta.org

TemeritDuo

30,5% des ordonnances
21,0% des prescriptions



ISH 2020 recommendations
Treatment

evidence-based standards of care

Treatment
Grade 1 Hypertension: Grade 2 Hypertension:
140-158/90-99mmHg 2160/100mmHg
1. Start lifestyle interventions 1. Start drug treatment immediately
2. Start drug treatment: 2. Start lfestyle intervention
« Immediately: In high-risk patients
(CVD, CKD, diabetes
or organ damage)
« After 3-6 months of lifestyle
intervention: In low-moderate
elevation
Lifestyle Interventions Drug Therapy Steps
* Regular exercise Consider monotherapy in low-risk grade 1 hypertension
* Lose weight and in patients aged >80 years or frai
« Salt reduction
N Non-Black Patients Black Patients
e 1. Low dose ACEVARB" + DHP-CCB | | 1. Low dose ARB" + DHP-CCB or DHP-CCB
2. Increase to full dose + thiazide-like diuretic
* Reduce exposure 3. Add thiazide-like diuretic 2. Increase 1o full dose
10 air poliution 4. Add spironolactone or, if not toler- 3. Add diuretic or ACEVARS
ated or contraindicated, amiloride, 4. Add spironolactone or, if not toler-
doxazosin, eplerenone, clonidine ated or contraindicated, amioride,
or beta-blocker daoxazosin, eplerenone, clonidine

* No ACEVARS in women with or planning pregnancy

Hypertension. 2020;75:1334-1357

or beta-blocker




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.

Hhmﬂlmm

SN

Diuretique Antagoniste

e M .
thiazidique calcique

HCTZ 12,5 puis 25 mg/j Amlodipine 5 puis 10 mg/j
Indapamide 1,5 mg/j Lercanidipine 10 puis 20 mg/]

Presse Med. 2013;42(5):819-25.
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des combinaisons fixes

MICARDISPLUS REWRIXAM PRITORPLESAZIDETENORETIC FORTZAAR TEMERITDUO  ACUILIX
PREJERAX 0% 1%
2%
2% GIMAX EXFORGE
TWYNSTA 2% 13%

3%

CORENITEC BIPRETERAX/PRETER
3% AX
COTRIATEC
T 12%
LODOZ
5%
COVERAM

COTAREG

5% 12%

ZANEXTRA

6%

ALDACTAZINE COKENZEN
7% 7%

COAPROVEL
11%

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
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Recommandations 2020 — suivi de I'HTA
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

and between measurements

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

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

upper-arm cuff
auscultatory

1 For manual auscultatory
devices the inflatabie bladder
of the cuff must cover
75~ 100 % of the individual's
arm circumference.

For electronic devices use
cuffs according to device
instructions.

2 See validated electronic
devices lists at
www._sinidebp org

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



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 répétée 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
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

ISH 2020 recommendations

evidence-based standards of care

Otfice BP measurement
(3 readings - use the average of 2*-3%)"

|
I g 1
<y et -

Disgroste >130/85

Remeasure after 3years Confirm with home or ambulatory BP monitoring
 (1yearin those I I
W Gl oy Home BP <13585mmHg Home BP 213585 kg
or 24h ambulatory or 24h ambulatory
BP <130/80mmHg B8P 213080mmHg
* Use a validated automated upper am-cuff I T
device wih approprate cuf sze for e ind- TR
vidual patient. At first vist measure BP in both Remeasure after 1 year Hypertension diagnosis
ams smulaneously. i consistent diference use
the arm wih the higher BP.
Monitoring
Target Monitor Referral
* BP <130/80mmHg * BP control * If BP stil uncontrolied, or other
* Individualise for elderly (achieve target within 3 months) issue, refer to care provider with
based on frai * Adverse effects hypertension expertise
< 130/80 i i MO

Hypertension 2020;75:1334-1357



Evaluer l'objectif du traitement de I'HTA

auto-dépistage et/ou automesure

L’auto-dépistage

* mesurer sa tension de fagon
ponctuelle

= 3 mesures consécutives
(si SYS =130 ou DIA = 8%5)
" moyenne des mesures 2 et 3

depistad

L’automesure

» mesurer sa tension de facon
plus précise

* |e matin (3 mesures)
" |e soir (3 mesures)
» 3 jours de suite

suivicd

www.frhta.org
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« I"application qui aide
I"hypertendu a réaliser
son automesure »
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suivicd

I'appli qui conseille pour bien réaliser 'automesure

Votre tension

amd B

restez assis jusqu'a la
prochaine mesure

MA DERNIERE TENSION @

o

22/01/2021

Votre mesure est

————————— terminée.
( VOIR EVOLUTION )

(;EDITER RAPPORT )

Prochaine mesure a effectuer:
matin.

CREER UN RAPPEL

Obtenir le conseil en allant sur "'mes
automesures”

MES AUTOMESURES

-
v
'
'
'
'
'
'
.

e

MON AUTOMESURE @

Prochaine mesure a effectuer: soir

( DEBUTER AUTOMESURE )( RELEVE EN COURS )

MON TENSIOMETRE

Tensiométre bras

(CHANGER DE TENSIOMETRE )

ACCUEIL MON AUTOMESURE
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suivicd

I'appli pour la saisie et I'analyse d’une automesure

& MON AUTOMESURE & MON AUTOMESURE & MON AUTOMESURE
Hypertension, Cholestérol Hypertension, Cholestérol
Jour 1 SYS DIA — :
Meslire 1 (_=5 VOIR RAPPORT ) (" = voRReLEVE )(_ ¥ EDITER RAPPORT
Mesure 2 SYS DIA 140 P -
M 120 75 L IR 170
Mesure 3 oycinc
CONSELL  pefajre une automesure
SUVIED 4315 1 mois (Tension o
Mesure 1 satisfaisante). 90 oe
© (e}
Mesure 2 Jour 1 SYS DIA 80 ©70 e o ey0 o°
1= o} o)
Mesure 3 [ Aucune donnée disponible 60 "
50 ® -
Jour 1 Jour 2 Jour 3
g Mesure 1
& Mesure 2 ANALYSE
° @ Pourcentage (%) des valeurs mesurées pour chaque
Ml Mesure 3 catégorie de tension.
Moyenne SYS 120 DIA 75

Jour 2 SYS DIA

Mesure 1 126 I Hypertension (10%)

- Tension limite haute (37%)
Mesure 2 82 Tension satisfaisante (33%)

Matin 08:24

Tension limite basse (20%
92 (20%)

Mesure 3

11 @) < 1 @) <
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suivicd

I'appli qui donne un conseil a la fin de 'automesure

suiviad

AUTOMESURE
du 15/01/2021 au 17/01/2021
Homme, 65-79 ans, HTA

DONNEES
140 - N—
130 TR R R AR e 11E
— o0 0 O Q
0 s
80 NI L
£ coe M Nmma " o
Jour 1 Jour 2 Jour 3
ANALYSE

Pourcentage (%) des valeurs mesurées pour chague catégorie de tension.

Tension satisfaisante (90%)
Tension limite basse (10%)

SYS
DIA

CONSEIL

Refaire une automesure dans 1 mois (Tension satisfaisante).

suiviHTA v1.1.35 @ Copyright Solutions Santé Digitale 2020

suivicd

AUTOMESURE
du 17/01/2021 au 19/01/2021
Homme, 55-64 ans, HTA

DONNEES
! o e s
198y .
116121 110 @ IT:J-?|125 3-!I!f: e o0 5% 0%e e
ga 9 05 4gp. 105 02 906
88
Jour 1 Jour 2 Jour 3
ANALYSE

Pourcentage (%) des valeurs mesurées pour chaque catégorie de tension.

_Hypenension (100%)

SYS
g
CONSEIL

Prendre un avis médical. (Hypertension)

suiviHTA v1.1.35 @ Copyright Solutions Santé Digitale 2020
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Nouveautés dans la connectiqgue

& PROTOCOLE Prenez une photo de

@ : o |'écran de l'appareil.

J g ot
""/2)_\‘ ‘
Obtenir la mesure de tension en
prenant une photo, comme l'indique
['animation

» Evitez les reflets sur I'écran du
tensiomeétre

» Evitez les ombres sur les chiffres
» L'éclairage de la piece doit étre suffisant

Si erreur de lecture

(i SAISIR LES VALEURS )

[ @ < 1 @ < [ @ <

Solutions

depist@ Qe



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

SUiVi ACCUEIL depist@® COVID-19 APROPOS CONTACT

VOUS ETES UN PROFESSIONNEL DE SANTE
_*_

Pour obtenir le kit d’information suiviHTA (1 affiche + 100 flyers) contactez la Fondation de Recherche sur 'HTA (

Vous souhaitez connaitre voire tension artérielle ?
Vous devez rédliser une automesure ?

depistad suiviad

applications pour smariphone et tabletie

L'outomesure consiste & mesurer sa
fension le matin (3 mesures) et le soir
(3 mesures) pendont 3 jours de sute.

Aide le médecin:

Loutodépistage est utile pour
connaitre sa fension artérielle.
A réaliser :
= Une fois por on & partir
de I'age de 30 ans = A confirmer I'HTA
= En cas de facteur favorisant A estimer I'efficacité du
(antécédent familial d'HTA, traitement
surpoids, consommation excessive u En cas deffet blouse blanche
d'aliments contenant du sel) = En cos d'hypertension résistante

depistcd

utile pour connaitre
sa tension

ACCUEIL  depist@d suivi@d coviD-19 APROPOS  CONTACT

faciles d'utilisation »

Un tensiométre automatique est nécessaire pour utiliser les

appliHTA.
Pour l'achat d’un tensiométre de bras, avec choix de la taille du Connaitre .
< i . i i . Choisir un
brassard, profitez d'une offre spéciale sur internet recommandée votre risque
parlaFRHTA. tensiometre

HTA

Obtenirun

appliHTA
nouvelle version 2021

tensiometre

TELECHARGER GRATUITEMENT

depistHTA suiviHTA Relevé papier

®& 'App Store * Google Play & I'App Store » Google Play

SUIVIGD
utile pour surveiller
précisément sa tension




SuUivicd

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

Société Frangaise
d'HyperTension Artérielle

\,6 ' ¥0

~_  ANS
des Diabétiques

woC i Hman- d- lﬂﬁf" dlﬂltnl-i
TELERATDE O |

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

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




