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Décembre 2025 — Les enquétes FLAHS ont permis de percevoir les
évolutions dans la prise en charge de I'HTA en France.
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Réalisées sous la direction du Pr Xavier Girerd ce travail n'aurait pas tensiomeatre HTA
< pu se faire sans les nombreux bénévoles dont la liste figure dans le >
tableau.

Les presidents | Les

| CPUNTASTNHTA, | il lastmars

N Grerd 1M Mzion M Muring ¥ Girerd CHHTA (TSR] o0

1 Mowraed X Girerd 5 icard 1 Mourad TRHTA (I5%]  MO02

Stephanie 1 Marad G Bannetys P Poncelet M
prece ke Orfomad e ey Automesure

© Hanon X Girord Vinay il

b Maurad 0 Horpin M

Bvalse 8 Vaise MOy

B Pannier B Paswser M

O Hanon M Musino M

MC Wimant Ch Touboul Mz

A Pathak O Hanon M

M Lefort M

L Neufcourt M
O Gramaud PR
(YT - e




Systolik

Bulletin de I'Alliance HTA France

Usage du PREMs contrainte du traitement
antihypertenseur dans une enquéte en France

Publié le 08 décembre 2025

Usage du PREMSs contrainte du traitement SyStO I i k
antihypertenseur dans une enquéte en France ;.5 de I'illionce HTA Frane

Publie le 08 g&scambre 2028

ipe:iihia.ong i Comité de rédoction : X. Girerd, $. Rubin, O. Honon,
SRS e M-C Wimart, D. Guerrol, A, Pathak
Objectifs Conclusion
Utiliser un PREMs HTA mis au poin! par le Think Tank 54 % des patients dbciarent avolF au Moins une contraints b au
Hyperension France (TTHF), trastemant

Les 3 contraintes les plus frdquemment déclanses sont
- Bvoir des effets indésimbles [ 19%)

= fosoir @ prendre trop de comprimés [ 15%)

- Py oir & & Ier de manost oD salé | 14%)

Cuantifier la fréquence des causes de conlrainies
ressenties par les patients traités pour une HTA en 2025 en
France.

Téléecharger Systolik en PDF
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Les arteres chez I’'homme

Role des arteres

Anatomie

- conduction du
flux sanguin

- amortissement
de la pulsatilite

cardiaque

- arteres ¢lastiques
(aorte)

- arteres musculaires
(coronaire)

- artérioles

(<500 um)

Pr X Girerd, Paris



Pressure throughout
the systemic circulation

Blood pressure is highest in the arteries and decreases
continuously as it flows through the circulatory
system

Systolic pressure
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Les déterminants hémodynamiques
de la pression artérielle

P=Q.R

P = Pression

Q = débit cardiaque
R = résistance périphérique totale

Q = Volume d’éjection systolique . Fréquence cardiaque

R = tonus myogénique . épaisseur vaisseaux . tonus constricteur

Pr X Girerd, Paris
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Physiologie de I’'Hypertension
Historique

1930 Ro6le des relations Corur/Artéres
- facteur de risque CV
1950 Role du sodium et du rein
- regime Keppner, Diurétiques
1970 Role du systeme sympathique sur le coeur
- Béta-Bloquants, Centraux
1980 Role de la vasodilatation
- |EC, ANCA, ARA2
2000 Role des boucles de régulation nerveuses
- Dénervation Rénale, Barostimulateur carotidien
2020 Ro6le du SRAA
- MRA, inRNA
2022 Mesures PA « cuffless »
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Concept of Guyton

Any increase in blood pressure
should lead to a pressure
natriuresis normalising blood

pressure over the long term. R o e s
[Guyton AT: Physiclogical regulation of arterial ) 'EH fl ¢ s 1.
blood pressure, Am J Cardiol 1861) B ,7“ ' %
A Py q:l

.As a conclusion, we have 1o Tota Periphera Exnceilui

assume that an elevation of CI) ]

. Arterial Candia
arterial pressure can only be L e € Oumpin

maintained if renal function as Figuare 1. Baak renal-body fuld Sssdback machanmm for kng
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indicated by pressure natriu-

resis is impaired.”
(Hall J, 2003)



Modele de Guyton
physiopathologie de 'HTA

Pressure natriuresis and hypertension
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From Smith T, Pinnock ©, Lin T, Jones RB. Fundarmentals of Angesthesia,



Guyton's overall regulation model of Circulation-implementation

NON-MUSCLE OXYGEN DELIVERY MUSCLE BLOOD FLOW CONTROL AND PO2
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La régulation de |la pression artérielle

Action sur le débit cardiaque

Monogénique

Polygénique

Hyperkinésie

Hypertrophie
VG

Hypervolémie

Redistribution
centrale

Autorégulation
résistances
artériolaires

NaCl,
GlutamateNa,
NitrateNa

Elévation Na/K

Sensibilité au sel

Rétention Na

Reset de Ia
courbe
Pression/natriure
se

Réduction
néphronique

Hyper Hypertonie
Aldostéronisme

HTA a rénine Dysfonction
basse baroréflexe
Stress

Pr X Girerd, Paris



La régulation de la pression artérielle

Action sur les résistances périphériques

Remodeling Endothélium Rigidité
artériolaire vasculaire artérielle

Transport Insulino-
ionique résistance

Eutrophie Dysfonction NO  Hypertrophie

artériolaire media

Tonus Hypersensibilit Fracture

myogénique é endothéline élastine
enrichissement
collagene

Hyperréactivité Vieillissement

membranaire

NaLi contre Rétention Froid
transport sodée Hypoxie
Sédentarité
NA/H Hypertonie Plomb
échangeur sympathique Magnésium
Sensibilité au sel Hyperviscosité

Pr X Girerd, Paris



Chronologie de la régulation de la PA

—  Henin-angiotensin-vasoconstnction

Acute changa in prassure at this ime”

Maximum feedback gain at optimal pressure
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Le systeme rénine angiotensine une cible pharmacologique

{:'.l' = | Pression de perfusion —(-I:-}\
rénala

Activité sympathigue

we @, @ &
Atrial natriuretic _@_' 1_@_ Agonistes |

peptide PGI

N U ........

= Libération de rénine

Filtration glomérulaire

Hypertrophie parol | Vasoconstriction - ﬁmﬂm hydro-sodée:
- hypertrophie CML - action directe - atkion directe
- hyperplasie CML - 1 Iibération noradrénaline | |- sécnétion aldostérone

Anti-aldostérone -

MRA -

WEEE N 2 pression artérielle [ S— u pression artérielle

D’apres http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2011_Angers Faure Angiotensine/co/02-Mode action-Proprietes pharmacologiques.html



3. Blood pressure regulation
Short-term regulation (neural)

Viedulla oblongata

L. Nucleus of tractus
solitarius

|| N
-

Cardioinhibitory center

3. Cardioacceleratory - \
Ce nter "'"'"-'”"“S\ “‘1|;\ VASOMOTOR

CENTER

VASODILATOR

1. Vasomotor center

VASOCONSTRICTOR

Figure 18-3
Areas of the brain that play imporiant roles in the nervous regula
tion of the crculaton. The dashed lines represent inhibitory
pathways

Copyright: Hall, J. E., & Guyton, A. C. (20086). Guyton and Holl textbook
of medical physiology. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier.



3. Blood pressure regulation
Short-term regulation (neural)

2. Peripheral Chemoreceptors 3, Central chemoreceptors
- carotic body

- aortic body

Chemasensitive

,,.-"'/ area
e Medufa

Glossapharyndeal nerve

Yagus nerve

Inspiratory area = }}H* + HCO,
Carofid body '
|
I‘._ HQI:G?
CO, +H,0
Aortic bodies Figure 41-2

( stimulation of the brain sfem inspirafory area by signals from the
= chemasansitive ared located bilaterally in the medufia, lying only
a fraction of a milimeter beneath the veniral medullary surface,

Figure 41-4 Mote also that Fydrogen ions stimulale the chemosensitive area,
but carbon dioxide in the fluid gives rise 1o most of the hydrogen

Resp iy conrod by pespneral chemareceptons o the canoha iane

and aortic bodias.

Copyright: Hall, ). E., & Guytan, A. C. (2006). Guyton and Holl textbook of medical physiology. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier.



Intervention sous anesthésie générale pour la mise en
place d’une électrode sur le glomus carotidien et
I'implantation d’un boitier de stimulation




Activation du BaroStim® en per opératoire
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’histoire en marche

Stephen Hales Etienne Marey Nikolai Kototkov
1710 1860 1905

Pression artérielle « cuffless »
Bracelet AKTIIA

ﬁ,h
Charles Laubry y
Henri Vaquez anasonic

1911 1993
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Courbe volume-pression de 'aorte

humaine en fonction de |'age

. VOLUME ARTERIEL (ml)
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SYS et DIA
pour évaluer la pression artérielle

1990
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Contribution of artificial intelligence to the decision-making process when

performing a home blood pressure monitoring

Paul de Buyer, Roland Asmar, Robert Boualit, Xavier Girerd

Complete base N : 3989 o 0 9
WF : 20541815 e ol % s 5% Max
Age 5_0.52 +1334 140 520 620 T0.0 870
BMI 2732 t4.69 16.23 23.88 26.58 2991 53.58
Mean DBP B1.15 t 10.53 46.0 T4 80.61 87.28 153.22
Mean SEP 134.45 + 1469 B4.06 125.06 132.89 142.0 2310
mean SBP — N° sequence - decision
= 2 Sequences == 3 Sequences 4 Sequences == 5 Sequences
100% - e = R
75%
50%
Normotension Hypertension
25%
123 127 129 132 139 142 145 149
15 120 125 130 135 140 145 150 165 160

Systolic Blood Pressure

X Girerd 2025



Contribution of artificial intelligence to the decision-making process when
performing a home blood pressure monitoring
Paul de Buyer, Roland Asmar, Robert Boualit, Xavier Girerd

Percentage of diagnosed patients according to the number
of HBPM sequence

B Deep Learming B Satsucal

100%700%

100%
75%
S0%
25%
0%
2 3 2 5 6
Sequence Number
(] @
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X Girerd 2025



A « deep learning » pour interpréter

I'automesure

SUiviéd
AUTOMESURE SUR 3 JOURS 2 O 2 1

du 09/11/2022 au 11/11/2022
Homme, 55-64 ans, HTA
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ANALYSE

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

- Hypertension (64%)

Tension satisfaisante (3%)
- Tension basse (33%)

SYS
mmiHg
DIA
mmHg

CONSEIL

Tension satisfaisante avec 33.3% de tension basse. Prendre un avis médical.
Refaire une automesure sur 3 jours peut modifier ce conseil. Ne pas modifier les
antihypertenseurs sans avis médical.

Vous pouvez demander & votre médecin de prendre l'avis d'un spécialiste de Ihyperntension en utilisant la solution de
1élé-expertise omnidoc.fr, votre médecin sera indemnisé par l'assurance maladie.

suiviHTA v1.2.3 © Copyright Solutions Santé Digitale 2021
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Technologie Données Aktiia App Base de connaissances \
A %<<-H_ H L' IIZQ\ Acheter Maintenant

Répond & la norme Précision de la tension Précision de la tension Précis dans de multiples
1S081060-2 systolique: 0.45 =+ 7.75 diastolique: 0.38 t 6.86 positions du corps
mmHg' mmHg'

Forbes

. How A Small Startup Beat
The World's Tech Glants To

Launch Blood Pressure

Game-Changer

Cranitd Prccuame Copaninunor
ErSropronuir.

Josep Sola, Mattia Bertschi fondent AKTIIA en 2018



Bracelet AKTIIA — 1A pour |la PWYV locale par analyse
d’un signal optique (PPG)

Tableau récapitulatif

Journée (au repos) Nuit 24-heures

139 87 76 122 76 83 135 B84 68

4 3 11 2 2 2 3 3 4
148 95 100 128 78 56 153 95 100
1256 82 55 117 73 48 117 72 48

45 45 45 9 9 9 68 68 68 2018

Graphique de la semaine

Pression Artérielle (mmHg) Fréquence Cardiaque au repos (BPM)

Pourcentages dans la plage

PA Systolique PA Diastolique

Hypertansion artécielie stade 2

75.0% 75.0%

designed and concepted by aktiia, Suisse



cuffless blood pressure technologies on the market (a and b), or in early research
stage (c—f).

{a) Pulse transit time (b) Pulse wave analysis () Facial video processing

4 Oscillometric finger () Ultrasound
pressing
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