
HTA
ce que doit savoir un DES de cardio

Paris, 16 février 2023

Pr Xavier Girerd

Fondation de Recherche sur l’Hypertension Artérielle 

Unité de Prévention des Maladies Cardiovasculaires 

Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpêtrière

Sorbonne Université  

Paris, France



Ce que doit savoir un DES de cardio

• Savoir que l’HTA en France est une maladie 

imparfaitement prise en charge

• Savoir utiliser les tensiomètres automatiques

• Connaître les médicaments antihypertenseurs

• Connaître les recommandations récentes

• Savoir prendre en charge l’HTA sévère

• Savoir choisir le bilan radiologique chez un 

hypertendu suspect d’une cause secondaire

• Que faire avec ces patients : histoires cliniques 



Savoir que l’HTA en 

France est une maladie 

imparfaitement prise en 

charge



4

Hypertension et facteurs de risque cardio 
vasculaires dans la population des 35 ans 

et plus entre 2007 et 2019 en France 
métropolitaine

Population France métropolitaine 35 ans et +  : 33.6 M en 2007; 37.1 M en 2019

FLAHS 

2007

2012
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www.comitehta.org
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DIABETE
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Prévalence de l’hypertension après réalisation 
d’un dépistage (3 mesures) ou d’une automesure (18 mesures) 

selon l’âge dans la population générale
si l’hypertension est au seuil de 135/85

FLAHS 

2020

37%

30%

36%

44%

28%
26% 27%

32%

35 et + 35-54 55-74 75 et +

Dépistage Automesure

827 sujets ayant réalisé une automesure avec 18 mesures selon le protocole suiviHTA

FLAHS 2020 - France métropolitaine - 4069 sujets de 35 ans et pluswww.frhta.org X Girerd 2020

http://www.frhta.org/


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

Ordonnances des sujets traités
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Enquête FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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Savoir utiliser les 

tensiomètres 

automatiques



Céphalées, acouphènes, pseudo-

vertiges, épistaxis, chaleur visage, 

poussée de tension (Tension non contrôlée)



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

Recommandation SFHTA - La Presse Médicale 2019  

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


Achat d’un tensiomètre 
www.depistHTA.net



La mesure répétée en consultation (Automated Office BP) 

est comparable à la moyenne de la MAPA (période d’activité)
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PAS PAD

Médecin

Non médecin

Automatique

MAPA jour

Myers et col. J Hypertension 2009, 27:280–286

Mesure 1 déclenchée par le professionnel de santé

Mesure 2 et 3 sans intervention du professionnel de santé (moyenne)

2 minutes entre début de chaque mesure

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


Le brassard adapté

En consultation à Paris chez l’adulte  : périmètre du bras est en moyenne à 33 cm 

100% des patients < 42 cm 

90% des patients < 36 cm

0% < 26 cm





Nouveautés dans la connectique



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)





www.FRHTA.org



Pour apprendre sur l’HTA : www.frhta.org



Connaître les 

médicaments 

antihypertenseurs



Prévention des complications de l’HTA selon la classe 

pharmacologique par comparaison au Placebo

J Hypertension 2015, 33:1312–1341

Complication Antihypertenseur

AVC

Diurétique
Beta bloquant
Antagoniste calcique
IEC
AA2  

Insuffisance 

cardiaque

Diurétique

Beta bloquant

IEC

AA2



Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des IEC

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 
Base de 576 patients traités par IEC

FLAHS 

2019

www.comitehta.org

27,3% des ordonnances

18,9% des prescriptions

PERINDOPRIL
46%

RAMIPRIL
32%

ENALAPRIL
11%

LISINOPRIL
4%

TRANDOLAPRIL
3%

FOZINOPRIL
1%

CAPTOPRIL
1%

QUINAPRIL
1%

BENAZEPRIL
1%



Comparaison du risque d’angioedeme

Risque 3 fois plus élevé avec IEC vs AA2

Arch Intern Med. 2012;():1-8.doi:10.1001/archinternmed.2013.34.

Incidence  du total des angioedemes pour 1000 patients/année

4.38 (95% CI, 4.24-4.54) cas avec les IEC,

1.66 (95% CI, 1.47-1.86) cas avec les AA2

1.67 (95% CI, 1.56-1.78) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

3.04 (95% CI, 2.81-3.27) avec les IEC, 

1.16 (95% CI, 1.00-1.34) avec les AA2, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2849684/figure/F1/


Risque d’angioedeme grave

Risque 5 fois plus élevé avec IEC vs AA2

Arch Intern Med. 2012;():1-8.doi:10.1001/archinternmed.2013.34.

Incidence  des angioedemes graves pour 1000 patients/année

0,43 (95% CI : 0,39-0,48) cas avec les IEC

0,06 (95% CI : 0,03-0,11) cas avec les AA2

0,09 (95% CI : 0,07-012) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

4,91 (95% CI : 3,62-6,65) avec les IEC

0,56 (95% CI : 0,28-1,14) avec les AA2 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2849684/figure/F1/


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%



Usage des anti-hypertenseurs en 2019
Utilisation des Antagonistes Calciques

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 
Base de 677 patients traités par antagoniste calcique

FLAHS 

2019

www.comitehta.org

30,8% des ordonnances

21,4% des prescriptions

AMLODIPINE; 43%

LECARNIDIPINE; 34%

VERAPAMIL; 9%

NICARDIPINE; 7%

DILTIAZEM; 3%
FELODIPINE; 3% NIFEDIPINE; 1%



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%



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



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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Consommation de sel chez 2 500 sujets hypertendus
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Chi² <0,0001

%

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



L’effet sur la pression artérielle systolique 

de la restriction sodée est rapide

DAHS Hypertension. 2003;42:459-467.



Activité physique et hypertension

Roberts CK, Barnard RJ. J Appl Physiol 2005;96:3-30



Cas cliniques



Homme, 42 ans, traité depuis 6 mois 

• Visite de suivi

• Aucune plainte ni symptôme

• Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

• Bilan sanguin normal il y a 6 mois 



https://www.ameli.fr/content/evaluation-de-lobservance-dun-traitement-

medicamenteux

X
X

X

X
X

X

Homme, 42 ans, traité depuis 6 mois 



Homme, 42 ans, traité depuis 6 mois 

• Visite de suivi

• Aucune plainte ni symptôme

• Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

• Bilan sanguin normal il y a 6 mois 

Renouvellement de l’ordonnance sans changement 



Femme, 77 ans, arrivée en France depuis 3 mois

• Visite à la sortie du service de cardiologie 

• diabétique en surpoids, HTA ancienne traitée par la 

médecine locale (Cameroun)

• OAP flash hypertensif avec bilan cardiaque montrant une 

cardiopathie hypertensive sévère

• Etiologie de l’HTA  : insuffisance rénale DFG 35 ml/min sans 

autre anomalie, K 4,6 

• LASILIX 40 mg : un comprimé matin, et midi 

• RAMIPRIL 2,5 : un comprimé matin et soir

• AMLODIPINE 10 mg : un comprimé le soir 



Bilan clinique

• PA/FC: 142/80/70 à la mesure 3 assis   150/100/75 en 

position debout

• Surveillance de la fonction rénale et de la kaliémie

• Poids stable



Projet Patient

• Eviter la consommation excessive de sel : retirer le Kubor® 

des recettes traditionnelles

• Pesée quotidienne avec « journal de bord » et appel IPA si 

le poids augmente de +3 kg 

• Achat d’un tensiomètre automatique (avec brassard au bras 

22-42 cm,  Hartman ou OMRON)

• Revoir après l’achat du tensiomètre : éducation à l’ATM



Décision

• Confirmation de la prescription actuelle sans modification et 

importance de l’observance 

• Inscription à un programme télésurveillance

• Suivi coordonné avec le cardiologue et le MG



Homme, 60 ans, suivi cardiologique depuis 8 ans 

pour arythmie

• ACFA traitée par CEE, 6 mois par Eliquis puis arrêt

• hypertension artérielle, dyslipémie, surpoids actuellement en diminution à 107 

kg, diabète type 2 traité depuis 2 ans par Metformine.

• Le patient va bien sur le plan cardiovasculaire avec quelques palpitations 

brèves peu fréquentes souvent le matin. Pas de malaise lipothymique ni perte de 

connaissance. Pas de douleur thoracique. Activité physique peu fréquente car 

dyspnée d’effort et arthrose du genou gauche (lésion ligamentaire à l’âge de 30 

ans).

• Le traitement COVERSYL : 10 mg x 1, CARDENSIEL : 5 mg x 1, Kaleorid 6 cp

par jour 

• Le patient n’a plus de médecin traitant depuis son déménagement.



Bilan clinique

• L’électrocardiogramme ce jour s’inscrit en rythme sinusal à 

62/min avec quelques ESA et onde T plates.

• L’examen clinique est sans particularité, 

• pression artérielle 

– 152/104 Mesure 1 

– 136/100 Mesure 3

– 140/110 position debout.



Observance du traitement

X

X

X

X

X

X



Décision

• Suspecter une HTA surrénale

• Orienter le patient vers un spécialiste de l’HTA 

• Pas de changement du traitement

• Conseil d’achat d’un tensiomètre au bras

• Bilan biologique en externe (kaliémie, créatininémie, HbA1c, 

EAL) 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

NON pas de renouvellement 

prendre un avis médical



Homme, 82 ans, traité depuis 20 ans 

• Arthrose cervicale, acouphènes 

• suiviHTA non réalisé SYS 142 DIA 64 (consultation)

• Bonne observance

• Bilan biologique récent dans les normes

• Traitement :  Coveram 5/5 1cp le matin, Kardegic 75, 

atorvastatine 10 mg, 

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : Coveram 5/5 1cp le matin, Kardegic 75, 

atorvastatine 10 mg,

OUI : renouvellement sans avis 

médical 

Education à l’usage de suiviHTA



Savoir prendre en charge 

l’HTA sévère



J Hum Hypertens. 2016 Nov;30(11):657-663www.sfhta.org.

.

Pour le spécialiste, la prise en charge 

de l’HTA résistante est standardisée



La spironolactone 25 mg/j doit être ajoutée 
préférentiellement à la trithérapie AA2/IEC + antagoniste 

calcique + diurétique thiazidique dans l’HTA non contrôlée

PATHWAY-2 Lancet 2015; 386:2059-2068



L’intensité de la baisse de la PA 
avec la spironolactone est plus 

importante si la rénine est basse

La probabilité d’obtenir la meilleure 
baisse de la PA avec le bisoprolol est 
plus importante si la rénine est très 

haute

PATHWAY-2 Lancet 2015; 386:2059-2068



YouTube « Hypertension France » et Fondation Hypertension www.frhta.org



Morphologie surrénale

Le TDM de la région rénale et surrénale permet le 

bilan des HTA secondaires

Artère rénale

Parenchyme rénal

Artère rénale



Bilan par TDM chez l’hypertendu suspect 

d’une HTA surrénale
Population totale (n=69)

Patients Non contrôlés 51 (76%)

Kaliémie ≤ 3,7mmol/l 24 (36%)

Âge moyen au diagnostic HTA 40,5 +/- 13,8

Âge moyen en HDJ 49,8 +/- 15,5

Prévention primaire 59 (85%)

40%

14%

26%

20%

Anomalies TDM

Hyperplasie bilatérale

Hyperplasie unilatérale

Nodule unique

Nodules multiples ou
associés à une
hyperplasie

X Girerd 2018
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