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Prise en charge de l’hypertension 

en France : 

une situation en dégradation  



  FLAHS 2009 
(n=3838) 

FLAHS 2019 
(n=7627) 

Sujets traités par un anti-hypertenseur en France 
métropolitaine  

30,6% 
[29,1% - 32,1%] 

27,6% 
[26,6% - 28,6%] 

PA ≥ 140/90 chez les hypertendus traités 33% 
[31,5% - 34,5%] 

36% 
[34,9% à 37,1%] 

PA ≥ 140/90 chez les sujets non traités 17% 
[15,8% à 18,2%] 

19% 
[18,1% à 19,9%] 

Sujets ayant été traités par un anti-hypertenseur et 
l’ayant stoppé  

3,1% 
[2,6% à 3,6%] 

2,7% 
[2,3% à 3,1%] 

Prise en charge de l’HTA en France métropolitaine  
FLAHS 2009 - FLAHS 2019 
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FLAHS 2009 
(n=3838) 

FLAHS 2019 
(n=7627) 

Monothérapie chez les traités par 
anti-hypertenseurs  

44% 
[42,4% à 45,6%] 

55% 
[53,9% à 56,1%] 

Classes pharmacologiques selon le 
total des médicaments  
  

BB (26%)  
AA2 (20%)  
AC (20%)  
Diu (16%)  
IEC (12%)  

Autres (6%) 

AA2 (24%) 
AC (20%) 
BB (20%) 
IEC (18%) 
Diu (16%) 

Autres (2%) 
Estimation des sujets non traités avec 
une PA ≥ 140/90  

4,2 millions  5,0 millions 

Estimation des sujets traités par au 
moins un anti-hypertenseur 

10,8 millions 10,2 millions 

Population des 35 ans et plus en 
France métropolitaine   

35,3 millions  37,2 millions 

Prise en charge de l’HTA en France métropolitaine  
FLAHS 2009 - FLAHS 2019 
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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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Contrôle de la pression artérielle 
chez les traités par antihypertenseurs  

moyenne de 3 mesures le matin à domicile 

Influence de l’âge 

FLAHS  

2019 

Population : 1017 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé  

 un auto dépistage de la tension à domicile en juillet 2019 

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

< 135 et 85  chez 49,6 % 
< 140 et 90 chez 64,1 % 

35-54 ans 55-74 75 et + 

<135 et 85 58,8% 50,2% 46,3% 

< 140 et 90 68,5% 64,9% 60,8% 



Les moyens non 

pharmacologiques pour la prise en 

charge de l’hypertension : 

une efficacité prouvée mais de 

faible intensité 



Mettre en place les mesures 

hygiéno-diététiques (et leur suivi) : 

 réduire une consommation excessive de sel, 

 pratiquer une activité physique régulière, 

 réduire le poids en cas de surcharge pondérale, 

 réduire une consommation excessive d'alcool, 

 privilégier la consommation de fruits et de légumes, 

 interrompre une intoxication tabagique. 

 

 

Avant de débuter le traitement 



Les moyens de traitement de l’hypertension artérielle  

Hypertension non traitée 

Pression 

Systolique 

Pression 

Diastolique 

ARA 21 -13,3 (-7,9 à -17,7) -7,8 (-5,0 à -9,2) 

HCTZ 12,5 mg/j1 - 6,5 (-5,3 à -7,7) - 4,5 (-3,1 à -6,0) 

Restriction sodée2 - 4,2 (-5,1 à -3,3) - 2,0 (-2,5 à -1,3) 

Activité physique3 - 3,9 (-2,7 à -5,0)  - 2,6 (-1,8 à -3,3) 

Perte de poids4 - 3,2 (-9,1 à +4,1) - 2,0 (-9,2 à +6,1) 

Limitation alcool5 - 1,2 (NS) - 0,7 (NS) 

1 - J Am Coll Cardiol 2011;57:590–600   1 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 l’hypertension artérielle  (non traité) 

Evaluation en 

MAPA 

Pression 

Systolique 

Pression 

Diastolique 

ARA 21 -13,3 (-7,9 à -17,7) -7,8 (-5,0 à -9,2) 

IEC1 -12,9 (-11,4 à -14,4) -7,7(-6,5 à -8,9) 

CA1 -11,8 (-6,1 à -15,9) -8,1(-3,7 à -12,5) 

BB1 - 11,2 (-8,7 à -13,7) - 8,5 (-4,5 à -12,5) 

Diurétique (HCTZ)1 - 6,5 (-5,3 à -7,7) - 4,5 (-3,1 à -6,0) 

Restriction sodée2 - 4,2 (-5,1 à -3,3) - 2,0 (-2,5 à -1,3) 

1 - J Am Coll Cardiol 2011;57:590–600   1    2 - 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.  



Deux fois plus de consommateurs 

excessifs de sel chez les hommes 

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71. 



La moitié des consommateurs excessifs 

de sel sont des obèses 
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In 1632 hypertensive subjects living in Paris area

BMI < 25 BMI 25-29.9 BMI ≥ 30Chi² <0.0001

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71. 



Les conseils pour le « sel »  

chez l’hypertendu sans insuffisance cardiaque 

 Pas de régime « sans sel »  

 Consommation modérée de pain, fromage, charcuterie 

 Pas de « bouillon cube » ni de « sauce asiatique » 

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

 Favoriser la consommation des aliments naturellement 
riches en potassium : fruits, légumes, graines 



Efficacité des moyens thérapeutiques dans  

l’HTA, la dyslipidémie et le diabète 

HTA Dyslipidémie Diabète 

Médicaments Nutrition Exercice 

Nutrition Médicaments Nutrition 

Exercice Exercice Médicaments 

+++ 

++ 

+ 

X Girerd 2017 



Faut-il débuter par une mono ou 

une bi-thérapie ? 



Recommandations dans l’HTA 



La monothérapie pour débuter le traitement, 
chez tous les patients en première intention. 
  
La bithérapie (combinaison fixe) après 4 
semaines d’une monothérapie à l’efficacité 
insuffisante. 

Presse Med. 2013;42(5):819–25. http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2016/10/SFHTA_HAS_Fiche-Memo-HTA_Algorithme-HTA.pdf 



Critères 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 



Bénéfices et effets secondaires des classes 

d’antihypertenseurs dans les essais de prévention 

cardiovasculaire 

J Hypertens 2016; 34:1921–1932 

ARB est la seule classe montrant une prévention cardiovasculaire  

sans augmenter les effets secondaires 
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Utilisation des anti-hypertenseurs en 2019  
 Analyse de l’utilisation des classes pharmacologiques sur les ordonnances 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey 
Base de 1972 hypertendus traités 

FLAHS  

2019 

(35%) (31%) (31%) (27%) (24%) (% des patients traités) (5%) (3%) (<1%) (2%) 

www.comitehta.org 

1,7±0,8 

 médicaments/ordonnance 



 

Usage des anti-hypertenseurs en 2019  
Utilisation des AA2 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey 

3171 médicaments antihypertenseurs  
2108 traités par antihypertenseurs  
Base de 739 patients traités par AA2 

FLAHS  

2019 

www.comitehta.org 

35,1% des ordonnances 

24,2% des prescriptions 

Irbesartan 
39% 

Candesartan 
23% 

Valsartan 
19% 

Telmisartan 
10% 

Losartan 
8% 

Olmesartan 
1% 

Eprosartan 
0% 



 

Usage des anti-hypertenseurs en 2019  
Utilisation des bêta-bloquants 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey 

3171 médicaments antihypertenseurs  
2108 traités par antihypertenseurs  
Base de 666 patients traités par bêta bloquants 

 

FLAHS  

2019 

www.comitehta.org 

30,5% des ordonnances 

21,0% des prescriptions 

Nebivolol 
24% 

Bisoprolol 
36% 

Atenolol 
12% 

Acebutolol 
6% 

Metoprolol 
3% 

Celiprolol 
4% 

Sotalol 
3% 

Propranolol 
3% 

Betaxolol 
2% 

Lodoz 
4% 

Logimax 
2% 

Labetalol 
1% 

Tenoretic 
0% 

TemeritDuo 
0% 



ISH 2020 recommendations 
Treatment 

evidence-based standards of care 

Hypertension. 2020;75:1334-1357 



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. 



 

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/PRETER
AX 

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% 



Les objectifs du traitement 

antihypertenseur  



Hypertension 2020;75:1334-1357 

Recommandations 2020 – suivi de l’HTA 

utiliser un tensiomètre automatique 



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


ISH 2020 recommendations 
evidence-based standards of care 

Hypertension 2020;75:1334-1357 

≥130/85 

< 130/80 



Evaluer l’objectif du traitement de l’HTA 
auto-dépistage et/ou automesure 

 

L’auto-dépistage  

 

mesurer sa tension de façon 
ponctuelle 

  3 mesures consécutives 
(si SYS ≥ 130 ou DIA ≥ 85) 

 moyenne des mesures 2 et 3 

 

 

 L’automesure  

 

mesurer sa tension de façon 
plus précise 

 le matin (3 mesures)  

 le soir (3 mesures)  

 3 jours de suite  

www.frhta.org 
 
 

http://www.frhta.org/


« l’application qui aide 
l’hypertendu à réaliser 

son automesure »  



l’appli qui conseille pour bien réaliser l’automesure  



l’appli pour la saisie et l’analyse d’une automesure  



 
l’appli qui donne un conseil à la fin de l’automesure 



Nouveautés dans la connectique 



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

santé  

utile pour connaître  

sa tension  

utile pour surveiller  

précisément sa tension 




