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Prospective Studies Collaboration. Lancet 2002;360:1903-13.

61 études prospectives

1 million patients

12,7 millions patients-années

56 000 décès CV (12000 / AVC, 

34000 d’origine coronarienne)

66 000 décès non CV



Population

Médicaments

AVC

Accidents

coronaires

IDM

Mortalité CV

Méta analyse

de COLLINS

1990

HTA

 50 ans

SHEP

1991

HTAS

 60 ans

Méta analyse

de GUEYFFIER

1999

 80 ans

SYST-EUR

1997

HTAS

 60 ans

UKPDS

1998

Diabétiques

type 2

bl / diu

vs placebo

bl + diu

vs placebo

bl / diu / ICA / 

IEC vs placebo

ICA ± IEC ± HCTZ

vs placebo

Tt intensif vs

Tt conventionnel

– 42 %
[– 32, – 50]

AVC non fatals

– 37 %
[– 18, – 51]

– 34 %
[– 8, – 52]

– 42 %
[– 17, – 60]

– 44 %
(p=0,013)

– 14 %
[– 4, – 22]

– 25 %
[– 6, – 40]

– 12 %
(NS)

STOP

1991

HTA

70-84 ans

bl + diu

vs placebo

– 47 %
[– 14, – 67]

– 13 %
(NS)

– 27 %
[– 6, – 43]

– 21 %
(NS)

– 30 %
(NS)

– 20 %
(NS)

+ 1 %
(NS)

– 27 %
(NS)



Définitions JNC VII - 05/03 Définitions ESH - 06/07 

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. The 

Seventh Report of the Joint National Committee on 

Prevention, Detection, evaluation and Treatment of High 

Blood Pressure: the JNC 7 report. JAMA 

2003;289:2560-72.

Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial 

Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial 

Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the 

European Society of Cardiology (ESC). Journal of Hypertension 2007; 25: 

1105-87.

Le risque CV commence à 115/75 

mmHg et double pour chaque 

incrément de 20/10 mmHg



 « L’HTA est définie de façon 

consensuelle par une PAS  140 

mmHg et/ou une PAD  90 mmHg

mesurées au cabinet médical et 

confirmées au minimum par 2 

mesures par consultation, au cours 

de 3 consultations successives, sur 

une période de 3 à 6 mois.

 En cas de PA  180/110 mmHg, il est 

recommandé de confirmer l’HTA par 

2 mesures par consultation, au cours 

de 2 consultations rapprochées. »

HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



 « Mesure clinique » = mesure de référence

 appareil à mercure ou électronique validé (AFSSAPS.fr)

brassard adapté à la taille du bras, placé sur le plan du 

cœur, patient couché ou assis, moyenne de 2 mesures 

minimum, aux 2 bras à la 1ère consultation, et à 

l’orthostatisme

 repos depuis plusieurs minutes, sans parler, pas 

d’alcool 3h avant, pas de cigarette 1h avant…

 Normale < 140/90 mmHg



Zhang Y, Lee ET, Devereux RB, Yeh J, Best LG, Fabsitz RR, Howard BV. Prehypertension, diabetes, and cardiovascular disease 

risk in a population-based sample: the Strong Heart Study. Hypertension. 2006;47:410-4

2 629 Indiens 

d’Amérique, 45 

à 74 ans, inclus 

de 1989 à 1992, 

suivi 12 ans

n = 155/652

n = 79/445

n = 97/738

n = 58/794



Julius S, Nesbitt SD, Egan BM, Weber MA, Michelson EL, Kaciroti N, Black HR, Grimm RH Jr, Messerli FH, Oparil S, Schork MA. 

Feasibility of Treating Prehypertension with an Angiotensin-Receptor Blocker. N Engl J Med. 2006;354 [Epub ahead of print]

772 pré-HTA, 30 à 65 ans (48½)

Candésartan 16 mg vs placebo





 Recommandée avant traitement si PA < 180/110 mmHg

 Intérêt dans l’évaluation thérapeutique

 Valeur pronostique > à la PA clinique chez les hypertendus

 « MAPA des 24h » - éveil < 135/85 mmHg

-> étude PA nocturne - sommeil < 120/70 mmHg

- 24h < 130/80 mmHg

 « automesure » -> éducation thérapeutique … la règle des 

« 3 » ; normale moyenne 18 mesures < 135/85 mmHg

MAPA des 24h – automesure tensionnelle 

Sega R, Facchetti R, Bombelli M, Cesana G, Corrao G, Grassi G, Mancia G. Prognostic Value of Ambulatory and Home Blood 

Pressures Compared With Office Blood Pressure in the General Population: Follow-Up Results From the Pressioni Arteriose 

Monitorate e Loro Associazioni (PAMELA) Study. Circulation.2005;111:1777-83.



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.
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No antihypertensive treatment

Antihypertensive treatment

Relation between systolic blood pressure and 5 years coronary risk in patients 

with and without antihypertensive treatment. The relation was adjusted on 

centre, age, tobacco consumption, total cholesterol and HDL cholesterol.

Blacher J, Evans A, Arveiler D, Amouyel P, Ferrieres J, Bingham A, Yarnell J, Haas B, Montaye M, Ruidavets JB, Ducimetiere P; 

PRIME Study Group. Residual coronary risk in men aged 50-59 years treated for hypertension and hyperlipidaemia in the population: 

the PRIME study. J Hypertens. 2004;22:415-23



*La tournure que 

prennent les choses

*



Le bilan initial doit rechercher les facteurs de 

risque associés, une atteinte des organes 

cibles, une maladie CV associée, ne pas 

méconnaître une HTA secondaire. 

 Anamnèse, examen clinique, mensurations

 Bilan biologique : K+ sans garrot, créatinine, 

estimation DFG Cockcroft & Gault et/ou MDRD, 

bandelette U, glycémie et EAL à jeun

 ECG de repos

HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



HAS / Service des recommandations professionnelles / Juillet 2005



Au moins 

3 des 5 

critères 

suivants :



HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005

MHD 6 mois

MHD 3 mois

MHD + TTT d’emblée



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



  surpoids

  activité physique

30 minutes d’activité 

modérée mais 

soutenue, marche, 

jardinage… 

tous les jours

  alcool

  sel

  cholestérol

  fruits & légumes

 Arrêter de fumer +++



 Arrêter de fumer +++ : indications et conseils.

  surpoids : chez tous les hypertendus en surpoids, 

proposer un programme personnalisé de réduction 

pondérale associé à une  de l’activité physique.

  activité physique : 30 minutes d’activité modérée 

mais soutenue, marche, jardinage… tous les jours.

  alcool : H 2 verres (3 maxi), F 1 verre (2 maxi) /jour

  sel  cholestérol  fruits & légumes : enquête 

alimentaire, contrôle apports de sel, de graisses, de 

calories, apports suffisants de potassium, calcium, et 

magnésium.



Méta analyse de Cornelissen : 72 essais randomisés,  1 877 sujets
-6,9/-4,9 mmHg chez les hypertendus       -2,4/-1,6 mmHg chez les normotendus

Cornelissen VA, Fagard RH. Effects of endurance training on blood pressure, blood pressure-regulating mechanisms, and 

cardiovascular risk factors. Hypertension. 2005;46:667-75.



 20 hommes 

sédentaires en 

bonne santé (non 

hypertendus)

 53±2 ans

 42’ marche à 73% 

de leur FCM 5j/7 

pendant 3 mois

Tanaka H, Dinenno FA, Monahan KD, Clevenger CM, DeSouza CA, Seals DR. Aging, habitual exercise, and dynamic 

arterial compliance. Circulation. 2000;102:1270-5.

Amélioration de leur 

compliance artérielle = sans 

changement d’IMC, de 

pression artérielle (périph. et 

centrale), de VO2

+25%

-20%









The new European Risk Chart based on SCORE 

data. For low CVD risk regions based on total 

cholesterol. Based on Conroy et al. Eur Heart J. 

2003;24:987-1003

En cas de 
diabète, 
multiplier le 
résultat :

x2 chez 
l’homme, 
x4 chez la 
femme

Systematic COronary 

Risk Evaluation



HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.
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Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



 Insuffisance coronaire :

-> EUROPA

-> CAMELOT
 Post-IDM :

-> HOPE
 Post-AVC

-> PROGRESS

…

…

HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



 Sujet hypertendu < 140/90 mmHg

En cas de diabète

En prévention secondaire

 En cas d’insuffisance 

rénale + protéinurie

HAS 2005 – ESH 2007

< 130/80 mmHg

Protéinurie < 0.5 g/j

 Sujet > 80 ans
< 150/- mmHg

HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



42

25 35 45 55 65 75 > 80

SYST

DIAST

La PAS augmente, la PAD augmente jusqu’à 55 ans puis diminue

Burt VL, et al. Prevalence of hypertension in the US adult population. Results from the Third National Health and 

Nutrition Examination Survey, 1988-1991. Hypertension 1995;25:305-13



www.afssaps.sante.fr 8 mars 2005



www.escardio.org sept-2007
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www.escardio.org sept-2007



 En prévention primaire

• Hypertendu à risque faible ou moyen : non recommandé

• Hypertendu non diabétique, à risque cardiovasculaire élevé : 

non recommandé, bénéfice limité par le risque hémorragique

• Hypertendu diabétique, un traitement par aspirine à dose 

faible (75 mg/j) est recommandé en l’absence de contre-

indication. L’aspirine ne doit être initié que lorsque la PA est 

contrôlée car le risque d’hémorragie cérébrale est augmenté 

chez le patient hypertendu non contrôlé (grade C).

HAS. Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle. Actualisation. Juillet 2005



Guidelines Committee. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 

Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 

of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



La décision de traiter repose sur 

le niveau de risque cardiovasculaire global

Importance de la mesure de PA

Importance des mesures hygiéno-diététiques 

- activité physique régulière –

- poids - sel – alcool -

et de l’éducation thérapeutique


