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L’'Hypertension en France en 2009

Hypertendus traites
10 820 000 30,6 % des plus de 35 ans

Hypertendus non depistés ou non traités
4 214 000 17,0 % des plus de 35 ans

Hypertendus traités et controles
5735 000 53 % des traités




Utilisation des anti-hypertenseurs en 2009
Analyse de l'utilisation des traitements

Comprimé M Classe pharmacologique

En % des patients traités

Enquéte FLAHS 2009 - French League Against Hypertension Survey
Analyse pour 1034 hypertendus traités WWW.comitehta.o




Utilisation des anti-hypertenseurs en 2009

Analyse de l'utilisation des principes pharmacologiques

Tous les sujets B TT par monothérapie

46% 45%
33% 33%

23% 25%
12% 15%

AA2 BB IC

Un bloqueur du SRA (AA2, IEC) chez 66% des hyperten dus

Un bloqueur du SRA (AA2, IEC) chez 48% des hyperten dus en monothérapie
Une monothérapie chez 47% des hypertendus

Une bithérapie fixe chez 34% des hypertendus

Enquéte FLAHS 2009 - French League Against Hypertension Survey
Analyse pour 1034 hypertendus traités




Utilisation des anti-hypertenseurs en France
Les évolutions entre 2004 et 2009

En % des patients traités

2004

35% 31% 34%

Deux principes Combinaison fixe Prescrlptlon d'un Prescrlptlon d'un
actifs ou plus AA2 diurétique

Enquéte FLAHS 2009 - French League Against HypertenSiarvey
JHTA 2009 - Evolutions dans la prescription des maatients antihypertenseurs entre 2004 et 2009 ecé=rX.Girerd et al.




Utilisation des anti-hypertenseurs en 2009

Medicaments sur les ordonnances selon 'age

18-44 ansM 75 ans et +

33% 31%

27% 250
20% 20% e 21% 17%
s 1204 0 14%
6%
>

Association Béta INCA Diurétiques Autres
fixe bloquant

Enquéte FLAHS 2009 - French League Against Hypertension Survey
Analyse pour 1034 hypertendus traités




Evolution du contréle tensionnel chez les hypertsno
traités entre 2007 et 2009
PAS<135 et PAD<85 mmHg au domicile

2004 M 2009

PAS<135 et PAD<85

Population analysée : 558 sujets en 2004 ; 537 e® 200
Etudes FLAHS - www.comitehta.org




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




Stratégie du traitement et controble
tensionnel




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 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 Cal
Spiro, Diurétique, Antag Cal
CPAP

Chirurgie

Diurétique

Sevrage




Individualisation du traiteme
de I'hypertension

e Selon la cause de 'HTA

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




Méta-analyse de 147 essais randomisés dans
prévention des maladies cardiovasculaires

Bénéfice relatif pour la prévention d’'une maladie coronaire et d’'un AVC pour une
baisse de 10 mm Hg de la PAS oude 5 mm HgdelaPA D

Maladie coronaire AVC
Noof Mo of Relative risk Relative risk Noof Hoof Relative risk Relative risk
Blood pressure difference trials trials events (95% Cl) (95% Ch trials ovents (95% Cly (95% Cl)
No history of vascular disease 26 3429 J',- 079 (0.72t00.86) 25 2843 g+ 0.54 (0.45 t0 0.65)
History of coronary heart disease iy &als —- 0,76 (0.68 10 0.86) 12 084 —f— 0.65 (0.53 to 0.80)
Histary of stroke 13 5E7 — 079 (0.62t01.00) 13 1593  —m— 0.66 (0.56 to 0.79)
Alltrials 71 9811 -i- 0.78(0.73t00.83) 45 5420 =-l-~ 0.59 (0.52 to 0.67)
Cohort studies 61 10450 ! 0.75 (0.73t00.77) 61 2030 L4 0.64 (.62 10 0.66)
05 07 1 14 2 0.5 07 1 14 2
Treatment Placebo Treatment Placebo
better better better better

-22%

-41%

BMJ2009;338;b1665




Meéta-analyse de 147 essais randomisés dans

prévention des maladies cardiovasculaires
Benefices comparés des traitements

Blood pressure

difference (mm Hg) Coronary heart disease events Strokes
Systolic Diastolic Mo of No of Relative risk Relative risk Moof Woof Relative risk Relative risk
trials events (95% CIj (95% I trials events (95% CIj 95% CIj
__Thiazidesv any ather  -1.4 0.2 15 4229 0.99 (0.91t01.08) 15 2255 —— 0.94 (.82 to 1.09)
fi blockers v any other | 1.4 0.6 10 a2 104 (0.92101.17) 13 2004 —— 118(1.03t01.38)
Angiotensin converting || 0.9 0.4 21 &026 097 (09010103 17 2951 —H — 1.06 (0.9 to 1.20)
___enzyme inhibitors v any other
Angiotensin receptor || -0.4 0.1 10 2744 104 (09410116 7 1643 O 0.90 (0,71 to 1.13)
blockers v any ather
Calcium channal 0.4 0.9 21 &288 1.00(0.91101.10) 25 4981 —.— 0.91 (0,84 to 0.98)
blockers v any other
0.7 1 1.4 07 1 1.4
Specified Specified Specified Specified
drug better drug worse drug better drug worse

Les antagonistes calciques ou les AA2 sont plusasfts que les
Bétabloguant ou les IEC pour la prevention des AVC

Toutes les familles sont equivalentes pour |la préee de |a
maladie coronaire

BMJ2009;338;b1665




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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Combinaisons d’antihypertenseurs e
prévention cardiovasculaire

La combinaison a un antagoniste calcic
optimise la prevention

=eeE= s |lEE Diurétique thiazidique

X Girerd 2008
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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




Les déterminants de I’'hypertensic
The Framingham Heart Study

53 ans 59 ans

Hypertension Hypertension
Systolo-Diastolique Systolique
v, <
Prise depoids Vieillissement

[ ]
[ J
.O
Normotension

Circulation. 2005:111:1121-1127




L’Hypertension artérielle
Les visages de la maladie

Obésité abdominale

HTA et/ou diabete
HTA meétabolique
avant 50 ans
HTA HTA PP = PAS-PAD
familiale vasculaire > 65 mmHg

50 ans 60 ans




| es evolutions de la maladie

Hypertension Tabagi sme Hypertension
Familiale Vasculaire

: Hypertension T
Surpoids Métabolique Diabete




Les formes de I'hypertension artériel
Prévalence chez les non trai@s cardiologie

Age 58%12 an

%47

HTA familiale
22%

HTA métabolique
53%

HTA vasculaire
64%

HTA hors 1C :?,/S‘Siﬁcation Girerd X, Etude Caravage, JHTA 2009




Début du traitement
antinypertenseur

1. Débuter par une monothére

2. Classe pharmacologique
adaptée au patient

3. Efficacité/Tolérance evaluée
4 semailnes




Choix du premier traitement
Les hypertendus metaboliques

AA2, IEC

HTA
métabolique

HTA HTA
EWIELE vasculaire

50 ans




Blogueurs du systeme rénine angioten
en France en 2010

IDR AA2 IEC

marque marque genérique marque genérique

Rasilez 150;300| Alteis 10;20;40 Cibacéne 10;20 | Benazepril 10;20
Aprovel 75;150;300 Coversyl 5;10 Perindopril 2;4
Atacand 4,8;16 Fozitec 10;20 | Fosinopril 10;20

Cozaar 50:100 Losartan 50;100

Lopril 25;50 Captopril 25;50
Kenzen 4;8;16

o oy Odrik 2:4 Trandolapril 2;4
I\N/Iliilzrilf?s’i%’;ﬁ)o R?nitec 5;20 Enal:.slpr.il 5;20
Olmetec 10:20:40 Triatec 1,25;5;10( Ramipril 1,25;5;10
Pritor 40:80 Zestril 5:20 Lisinopril 5;20
Tareg 40;80;160
Teveten 150;300

IDR : Inhibiteur direct de la rénine
ARAZ2 : Antagoniste des récepteurs de I'angiotensine2
IEC : Inhibiteur de I'enzyme de conversion




Effets hormonaux des bloqueurs
du Systeme rénine angiotensine

=M T

ARAZ2 T T T
S NN

IEC : Inhibiteur de I'enzyme de conversion
ARAZ2 : Antagoniste des recepteurs de I'angiotensine2
IDR : Inhibiteur direct de la renine




Octobre 2008 HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les inhibiteurs du systeme rénine-angiotensine
dans I'HTA essentielle non compliquée

Comment choisir entre IEC et sartans ?

Les IEC et les sartans ont une efficacite similaire dans I'hypertension artérielle.
Leurs effets indesirables sont comparables, en dehors d'une toux seche, plus
frequente sous IEC mais cedant a 'arrét du traitement. Les sartans etant plus
colteux que la plupart des IEC, il est recommandé? de prescrire un IEC en premiére
intention et de réserver les sartans aux patients ayant une toux sous IEC.

septembre 2009 HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Quelle place pour I'aliskiren (Rasilez)
dans le traitement antinypertenseur ?

L'aliskiren (Rasilez®) est indiqué dans le traitement de I'hypertension artérielle
(HTA) essentielle. |l peut étre utilisé seul ou associé a d’autres antihypertenseurs.




Aprovel ® 150 ; 300 0,79€ ;1,06 €
Olmetec® 10 ; 20 ; 40 0,51€,0,81€;0,82¢€
Tareg® 80 ;160 0,81€;1,02¢€
Atacand® 4 ; 8 ; 16 0,59 €;0,/8€; 0,84 €
Cozaar ® 50 ; 100 0,75€;1,26€

Coversyl® 2,5;5; 10 0,65€;091€;1,43¢€
Ramipril 2,5;5; 10 0,32€,0,39€;0,58 €

Prix et comparaisons (remboursement = 65 %).

Médicament Cout de traitement journalier (CTJ)
Rasilez® (aliskiren) 0,82 € (150 ou 300 mg par jour)




Place du Rasilez ®
pour le traitement des hypertendus

Les études comparatives avec l'aliskiren en monothérapie ont montreé par
rapport au ramipril et a I'hnydrochlorothiazide (HCTZ)
une supéeriorité de l'aliskiren.

Dans les eétudes disponibles, les effets indésirables n'ont pas été
globalement
plus fréquents sous aliskiren que sous placebo.

Les études réalisées avec l'aliskiren utilisé en association ont montré un
effet antihypertenseur additif de l'aliskiren en association a
I'HCTZ, au ramipril, a I'amlodipine et au valsartan

Compte tenu de I'absence de données de morbi-mortalité, la commission de la
transparence considéere que l'aliskiren n’est pas un médicament de premiéere
intention dans le traitement de I'hypertension artérielle.




Choix du premier traitement
Les hypertendus vasculaires

HTA
métabolique

HTA HTA
familiale vasculaire
AC, Diu

50 ans 60 ans




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




Choix du premier traitement
Les hypertendus familiaux

HTA
métabolique

HTA HTA
EWIELE vasculaire

AA2, IEC, BB
50 ans




L’adaptation du traitement
antihypertenseur
1. Assocler les classes

2. Substituer pour une autre
classe

3. Augmenter la dose




Effet attendu d’'une augmentati
de la dose d’antihypertenseu

Doublement de |la dose

Efficacité Efficacité Efficacité
Faible Modérée Forte

Béta-bloguant AA Inhibiteur
IEC IDR calcique
Diurétique




L'association est plus
efficace que la substitutio

Substitution | Association

[BBquuant] [ ARA I ] [ IEC ] [BBquuant] [ ARA I ] [ IEC ]

<135/85

Lancet 1999:353:2008




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 | ercapress 10/20
CoRenitec Zanextra 10/20

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

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




Combinaisons fixes avec un AA2

AA2 + Diu AA2 + AC
HCTZ 12,5 mg HCTZ 25 mg Amlo 5 mg Amlo 10 mg

AlteisDuo 20 AlteisDuo 20/25 Exforge 5/80 | Exforge 10/160
CoAprovel 150 CoAprovel 300/25 | Exforge 5/160 | Axeler 10/40

CoAprovel 300 CoOlmetec 20/25 | axeler 5/20 | Sevikar 10/40

CoKenzen 8
S CoTareg 160/25 Sevikar 5/20

CoOlmetec 20 Fortzaar 100/25 Axeler 5/40

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




Optimiser les associations
« La triade de la réussite »

AN




Associations d’antinypertenseurs en monoprise
disponibles en France depuis 1995

IEC

DIU DIU ICA ICA DIU

Dates de lancement

1995 1998 1999 20072010




Le choix d’'une Associations d’Antihypertenseurs en
Monoprise
Trithérapies en monoprise

_vasanieo _vasanie0

HCT 12,5 HCT 25 HCT 12,5 el 2z




Au dela de la trithérapie ?
I
Vs

Spironolactone 25 mg
alpha-
Bloquant




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

ACTUALISATION 2005

Objectifs Tensionnels




