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Prise en charge de l’hypertension 

en France :

une situation en dégradation 



3 www.frhta.org

2007 2012 2017 2019 2022

antihypertenseurs (%) 32 30 28 28 28
statine (%) 22 22 17 17 16,5
Antidiabétiques (%) 8 8 9 9 9

Tabac actuel (%) 19 20 15 15 15,5
BMI>30  (%) 17 18 19 19 19

Le traitement antihypertenseur concerne 1/3 des adultes

Le pourcentage de la population traité par au moins un 

antihypertenseur diminue depuis 2017 en France métropolitaine

Population France métropolitaine 35 ans et +  : 33.6 M en 2007; 37.1 M en 2019
FLAHS 
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FLAHS 2009
(n=3838)

FLAHS 2022
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Monothérapie chez les traités par anti-
hypertenseurs 

44% 44%

Classes pharmacologiques 
(% des ordonnances).

Diu (58%)
AA2 (50%) 
IEC (36%)
AC (24%) 
BB (14%) 

Autres (6%)
Spiro (3%)

AA2 (41%)
AC (35%)
BB (31%)
IEC (31%)
Diu (30%)

Autres (8%)
Spiro (5%)

Prise en charge de l’HTA en France métropolitaine 
Selon les études FLAHS
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Stratégie d’usage des anti-hypertenseurs
Selon le genre en 2022

Ordonnances des sujets traités

FLAHS 

2022

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 (auto test)

Influence de l’âge

FLAHS 

2022

Population : 682 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé 

un auto test de la tension à domicile en juillet 2022

Chez les traités par antihypertenseur en 2022 en France métropolitaine, 
une PAS (moyenne de 3 mesures), mesurée au domicile, est :

< 135 chez 72,8 %
120-139 chez 58,9 %

< 120 chez 22,6 %

35-54 ans 55-74 75 et +

< 135 69,4% 65,2% 61,7%

≥ 85 17,8% 21,5% 13,9%



Les moyens non 

pharmacologiques pour la prise en 

charge de l’hypertension :

une efficacité prouvée mais de 

faible intensité



L’efficacité des traitements

•Nutrition - 4 mmHg

•Activité physique - 6 mmHg

•Médicaments - 20 mmHg



Les effets du sodium sur la pression artérielle 
sont variables 

Filippini T et al. Circulation. 2021; 143: 

1542-67 



Les bénéfices du potassium alimentaire



Les conseils pour le « sel » chez l’hypertendu

• Pas de régime « sans sel » 

• Consommation modérée de pain, fromage, charcuterie

• Pas de « bouillon cube » ni de « sauce asiatique » ni 
de « parmesan »

• 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



Baisse de la pression artérielle selon l’activité 
physique dans les études randomisées 

courtesy Ph Sosner 2023



L’activité physique régulière permet de diminuer 
les antihypertenseurs dans 1 cas sur 2

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



Stratégies pour la prise en charge 

des hypertendus



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

Recommandations HAS 2016



Eur Heart J 2018; 39:3021-3104

Recommandations 

ESC/ESH 2018 - ISH 2020



Les essais randomisés réalisés en 

Chine qui « inventent » les  

stratégies de demain 

Usage d’une application pour le suivi de la tension 

Effectiveness of a non-physician community health-care provider-led 
intensive blood pressure intervention versus usual care on 
cardiovascular disease (CRHCP): an open-label, blinded-endpoint, 
cluster-randomised trial - Lancet 2023

NEJM 2021

Prescription des antihypertenseurs par des « non médecin »



Les nouveaux objectifs du 

traitement antihypertenseur 

130/80 chez TOUS les hypertendus

Mesure de la tension par tensiomètre automatique

3 mesures en excluant la première mesure





Pour s’informer sur la tension 
www.frhta.org
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