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L’Hzpertensiqn artéerielle
en France meétropolitaine
population des 20 a 74 ans

e \Nations [\ NN anie 2006-200

Hypertendus traités et contrblés (<140/90)
Hommes 41,8%Femmes 58,5%
e




L'HTA traitée et controlée
en France métropolitaine
Etude Nationale Nutrition Santé 2006-2007




Les traitements de I’hnypertension en France
FLAHS 2002 et FLAHS 2007




Stratégie du traitement et controble
tensionnel




Traitement de I'hypertension arterielle
traitements utilises entre 2002 et 2007 en Franc
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Individualisation du traiteme
de I'hypertension

e Selon la cause de 'HTA

 Selon les essais controlés
e Selon le visage de la maladie




Le traitement antihypertenseu
Individualisation selon la cause

Hypertension essentiell Hypertension secondai

Hyperactivité sympathiqu
Débit cardiaque éleve
Exces en chlorure de Na
Rétention hydro-sodee
Dysfonction endothéliale
Obesité abdominale
Insulino-résistance
Modifications vasculaires
Rigidité artérielle

Réno-vasculaire
Néphropathie
Phéochromocytome
Hyperaldostéronisme primai
Hypercorticisme

Apnée du sommeil
Coarctation de l'aorte
Hypervolemie

Causes iatrogenes




Le traitement antihypertenseu
Individualisation selon la cause

Hypertension essentiell Traitement preférenti

Hyperactivité sympathiqu
Débit cardiaque éleve
Exces en chlorure de Na
Rétention hydro-sodee
Dysfonction endothéliale
Obesité abdominale
Insulino-résistance
Modifications vasculaires
Rigidité artérielle

Béta-bloquant
Béta-bloguant, Diurétiqu
Diurétique

Diurétique

IEC

AA2, Diuretique

IEC, AA2

Antag Calc, IEC, AA2
Antag Calc, IEC, AA2




Le traitement antihypertenseu
Individualisation selon la cause

Hypertension secondair€ Traitement preférenti

Réno-vasculaire
Néphropathie
Phéochromocytome
Hyperaldostéronisme primai
Hypercorticisme

Apnée du sommeil
Coarctation de l'aorte
Hypervolémie

Causes iatrogenes

Béta-bloquant, IEC, AA2
IEC, AA2, Diuretique
Alpha-bloquant, Antag Calc
Spiro, Diurétique, Antag Ca
Spiro, Diurétique, Antag Ca

Diurétique




Individualisation du traiteme
de I'hypertension

e Selon la cause de 'HTA

e Selon les essals controles
e Selon le visage de la maladie




Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Acclident Vasculaire céréb

Diurétiques thiazidique
Béta-Bloquants
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Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Coronaropathi

Diurétiques
Béta-Bloquants FARIAV thiazidiques

Préventio




Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Insuffisance cardiagu
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Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Insuffisance cardiagque
fonction systolique altéeré

Diurétiques
thiazidiques

Préventio

Circulation November 25, 2008




Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Insuffisance cardiagque
fonction systolique préserv

Diurétiques
thiazidiques

Préventio

Circulation November 25, 2008




Prevention des complications che
I'hypertendu traité

Apparition d’un diabet:
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Diuretiques
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2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension

Position statement: Antihypertensive
treatment: Preferred drugs

Condition
ISH (elderly) diuretics, CA

Metabolic syndrome ACEI ARB, CA
Diabetes mellitus ACEIL ARB

Pregnancy CA, methyldopa, BB
Blacks diuretics, CA

Journal of Hypertension 2007, 25:1105-1187




Individualisation du traiteme
de I'hypertension

e Selon la cause de 'HTA

 Selon les essais controlés
e Selon le visage de la maladie




L’Hypertension artérielle
Les visages de la maladie

Obésité abdominale

HTA ; | > 102 cm Homme
HTA métabolique > 88 cm Femme

avant 50 ans
Parents, Fratrie

HTA HTA PP = PAS-PAD
familiale vasculaire > 60 mmHg

50 ans




| es evolutions de la maladie

Hypertension Tabagi sme Hypertension
Familiale Vasculaire

: Hypertension T
Surpoids Métabolique Diabete




Choix du premier traitement
Les hypertendus metaboliques

AA2, IEC N B

HTA
métabolique

HTA HTA
EWIELE vasculaire

50 ans




Choix du premier traitement
Les hypertendus vasculaires

HTA
métabolique

HTA HTA
EWIELE vasculaire
AC, Diu |,

50 ans




Choix du premier traitement
Les hypertendus familiaux

HTA
métabolique

HTA HTA
EWIELE vasculaire

AA2, IEC, BB
50 ans




L’adaptation du traitement
antinypertenseur

1. Augmenter |la dose

2. Substituer le traitement
3. Assocler un autre traitemen




Substitution ou associatio

Substitution

[BBquuant] [ ARA I ] [ IEC ]

Association

[BBquuant] [ ARA I ] [ IEC ]

vy

<135/85

Lancet 1999:353:2008




HAS PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
ALTE AVTARITE B SANTE D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Choix d’une bitherapi

[BBInquant] [ ARA || ] [ IEC ]

[ Diur Thiazidique ]




Strategie d’utilisation des traitement
antinypertenseurs dans
ACCOMPLISH

-

PRE-INCLUSION

N Engl J Med. 2008;359:2417-2




Strategie d’utilisation des traitement
antinypertenseurs dans
ACCOMPLISH
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HCTZ
HCTZ 25mg : 60%

N Engl J Med. 2008;359:2417-2




Une stratégie utilisant une combinaison
fixe permet un controle tensionnel
meilleur qu’avec des combinaisons libre

Evolution du taux de contrdle de la PAS/PAD < 140/90 mmHg
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Trois principes pharmacologiqgues chez 32% desmgatie
N Engl J Med. 2008;350:2417-28 |

N Engl J Med. 2008;359:2417-28




Combinaisons d’antihypertenseurs
préevention cardiovasculaire

ACCOMPLISH

HTA metabolique
HTA vasculaire
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HCTZ

N Engl J Med. 2008;359:2417-2




ACCOMPLISH
Qui sont les patients ?

97 % traités pour une HTA

/4% traites par 2 traitements antihypertenseu
50% obeses

60% diabéetiques

68% sous hypolipemiants

65% sous antiagrégants

36% revascularisation coronaire

23% antécedent infarctus

N Engl J Med. 2008;359:2417-2




Combinaisons d’antihypertenseurs e
prévention cardiovasculaire

La combinaison a un antagoniste calcic
optimise la prevention

=eeE= s |lEE Diurétique thiazidique
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HAS PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
ALTE AVTARITE B SANTE D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Les choix de la bithérap

Béta-

Combinaiso
fixe

ﬁ

Diurétique Antagoniste
Thiazidique Calcique




Combinaisons fixes avec un AA2

AA2 + Diu AA2 + AC
HCTZ 12,5 mg HCTZ25mg |Amlo5 mg Amlo 10 mg

AlteisDuo 20 AlteisDuo 20/25 | Exforge 5/80 |Exforge 10/160Q
CoAprovel 150 CoAprovel 300/25 | Exforge 5/160 | Axeler 10/40
CoAprovel 300 CoOlmetec 20/25 | axeler 5/20 | Sevikar 10/40
SO & CoTareg 160/25 | oy eler 5/40

CoKenzen 16
CoOlmetec 20 Fortzaar 100/25 Sevikar 5/20

MicardisPlus 80/25

CoTareg 80 . Sevikar 5/40
CoTareg 160 NisisCo 160/25

Fortzaar 100/12,5
Hytacand 8
Hytacand 16
Hyzaar

NisisCo 80
NisisCo 160
MicardisPlus 80
PritorPlus 80




Combinaisons fixes avec un IEC

IEC + Diu IEC + AC

HCTZ Indapamide Verapamil
12,5 mg Lercanidipine
Amlodidpine
Cibadrex Preterax 2/0,625 | Tarka LP 2/180

Briazide BiPreterax 4/1,25 | Lercapress 10/20
CoRenitec Zanextra 10/20

Foziretic
Zestoretic
Prinzide
Acuilix
Korectic
CoTriatec
Zofenil Duo
Ecazide (25)

Coveram 5/5
Coveram 5/10
Coveram 10/10




PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Apres ARAZ2 : voie diuretique

Béta-

Diurétique Antagoniste
Thiazidique Calcique




PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Béta-
Bloguant

Diurétique
Thiazidique




PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Apres calcigue : voie ARA2

Béta-
Bloguant

Diurétique
Thiazidique




PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Béta-
Bloguant




Blood pressure reduction with spironolactone
In resistant hypertension

Reims Dublin Birmingham ASCOT

Blood pressure -10 -13 -12 -9.5
reduction
mmHg 20
-24 -28 -25 -21.9

-30

On top of ACE, CCB and diuretics M Systolic
The response is independent of the aldosterone/renin ratio M Diastolic

Pimenta et al, 2007




Optimiser la multithérapie




Résultatsttude LHYESSE
Controle a la consultation

Placebo

Furosemide
20 mg

Furosemide
40 mg

PAS/PAD
<140/90 (V3)

6,1%

PAS/PAD
<140/90 (V4)

12,3%

Aucune difference significative Placebo vs F 20
Aucune difféerence significative F 20 mg vs F 40




Diurétiques recommandeés
dans 'HTA sans atteinte rénale

Thiazidique

Antialdostérone

Thiazidique
+ antialdo

Esidrex®
(HCTZ 25)

Fludex 1,5 LP®
(indapamide 1,5)

|Isobar ®
(methyclothiazide 5)

Aldactone®
(spironolactone 25
spironolactone 50
spironolactone 75)

Modamide ®

(amiloride 5)

Aldactazine®

(Altizide 15 + spiro 25)
Moduretic®

(HCTZ 50 + amiloride 5)
Prestole®

(HCTZ 25 + triamterene




HAS PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
ALTE ATARITE RESANTE D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE

ACTUALISATION 2005

Objectifs Tensionnels




