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DANGER . :, antihypertenseurs

disponibles, classiguement prescrites en
prise matinale
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Seulement 51 % des Francais sous
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La prise vespérale des
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Le traitement : . iy
tensionnel et Y la morbimortalité
de I’hypertension artérielle cardiovasculaire
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Objectif

’ﬁ,

Analyser le schéma thérapeutique et
le profil tensionnel des patients
présentant une pression artérielle
élevée en consultation de médecine

J générale
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Méthodes (1) M

e Etude observationnelle, longitudinale, prospective

e Régionale multicentrique : 7 centres investigateurs formés a la MAPA, 23 patienteles de médecine
générale réparties sur 4 départements de Bourgogne Franche-Comté

e 1° patient majeur vu en consultation un jour d’inclusion prédéfini
e Avec une premiére mesure de pression artérielle au cabinet > 140/90 mmHg, en technique traditionnelle
e Quels que soient son motif de consultation, ses antécédents et son traitement

e Patients en arythmie compléete par fibrillation auriculaire chronique

e Patients aux antécédents de phlébite, bursite olécranienne ou pathologie musculo-tendineuse du
membre supérieur

e Patients sans information sur le moment de prise du traitement antihypertenseur



Méthodes (2) A B

e Questionnaire médecin a l'inclusion : antécédents et facteurs de risque cardiovasculaire, données
clinigues, thérapeutiques, paracliniques |

e Auto-questionnaire patient : données sociodémographiques, précarité (score EPICES) ‘
e Recueil complémentaire sur les données thérapeutiques et le score SCORE

- e PAS et PAD de veille (6h-22h) et de sommeil (22h-6h)

e HTA diurne : moyenne de PAS > 135 mmHg ET/OU moyenne de PAD > 85 mmHg

e HTA nocturne : moyenne de PAS > 120 mmHg ET/OU moyenne de PAD > 70 mmHg
. » Dipping : % de variation PA nocturne par rapport a la PA diurne

e Nombre de molécules
¢ Classes médicamenteuses

* Moments de prise des antihypertenseurs : « uniguement le matin » versus « au moins une prise le
Soir »
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Résultats (1) : échantillon %&

2 641 patients inclus entre Juillet 2015 et Septembre 2019

- 461 dossiers complets

. N ~ N N
e Age moyen 63,3 ' * PA moyenne en e 23,5 % en situation e 417 (90,4 %) MAPA
(12,4) ans consultation : 158/92 de précarité valides
e Prédominance mmHg (17,1/12,8) e 29,5 % de travailleurs e 71 % d’HTA diurne
masculine (51,4 %) e Score SCORE manuels e 77,7 % d’HTA
e 52,1 % traités élevé/tres élevé pour nocturne

63,3 % des patients

e Dipping+:14,4%

© q
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Résultats (2) : patients traités

2 1,9 molécules antihypertensives en moyenne par patient
- |EC ++

) Pres de la moitié en monothérapie :

id Monothérapie
M Bithérapie
M > Trithérapie

_ 66 patients (14,3 %) avaient au moins une prise le soir

- Inhibiteur calcique ++
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Résultats (3) : analyses bivariées

PAS durre PAD diurne PAS nocturme PAD nexturme Dipping
Mayéning Mayenng Mayenrg Mayenre Mawefing
fearttype  p foritpe  p baritpe  p baritpe  p Earttpe  p
[meng) [mrnkig] [miHg) | mimHg) [ mimHg)
Marribre di maléeules antiypertensives
hutune 1414 123 1274 132 1.1 68
Monathéragie 140,7 143 128,7 145 10 b6
165 045
Rithiétapie 1409 134 128, 15, 105 11
u mging une Trithérapic 1385 133 125,6 128 104 15
Classes théapeutiques
Oui 1408 14,0 /’ 797 98 '\ 1283 138 o 103 AT 1A
Bétabloguant 031 <00 031 0oz 025
her 1410 128 839 105 1215 13§ 731 102 103 §7
Oui 1385 132 754 105 15,3 145 BBA 113 15 15
Diuré tigue (.30 0,01 aor <01 (26
Nan 1413 13,0 840 103 1284 135 \ T35 94 ] 13 81
Oui 1409 134 a1 107 1215 143 gl 112 10,7 68
IEC 0,38 il 078 007 il
Nen 141,0 124 CEN 104 1213 136 EN] 10,0 10,7 by
Oul 140,1 142 798 104 16,3 145 o 111 N 108 11
ARAII 057 <001 (33 (01 (81
e 141,1 128 CER] 103 128,1 136 731 10,1 10,7 67
Oui 1383 138 79 104 1274 127 00 105 47 65
Inhibitew calcigue 0.7 <001 fi67 {02 21
Nen 1411 128 \333 103 _/ 1213 140 L 73 10 J 8 B4
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Résultats (4) : analyses bivariées

PAS diurne PAD diurne PAS nocturne PAD nocturne Dipping
Moyenne Maoyenne Maoyenne Maoyenne Moyenne
Eﬂ"-"'-'b‘l“ Eﬂ"'ﬂ"lﬂ Eﬂ'ﬂﬁl B Eﬂ"'ﬂﬂ o Eﬂ"-"'-'h‘l’IE
(mmHg) Pl (mmHg) Pl immHg) (mmHg) (mmHg) P
Moment de prise
Uniquement le matin 139,6 13,8 809 10,1 1277 148 71,1 10,4 10 71
016 044 087 0.32 029
Au moins une prise le soir 1426 136 7a8.7 10,5 1280 132 69,5 10,0 11,2 6,7
Classe thérapeutiqgue  Moment de prise —
Matin 140,2 14,0 79,2 10,0 130,3 14,3 70,9 109 8,6 73
Bétabloquant Au maoins une prise le (.50 0.39 0.23 0.25 <001
) P 142.8 141 81,5 I 1258 115 1.7 1.5 143 6.3
s0ir
Matim 139.4 13,0 79,6 10,5 1254 148 65,1 113 W
Diurétique . . 0,65 037 0,88 034 046
Aumcinsuneprisele | 0 c g 74,7 10,7 1243 126 635 116 14,2 4,0
S0
Matin 140,7 13,2 814 10,6 1274 14,3 711 11,1 10,7 7.0
1B Au moins une prise le 0.52 0,52 0,54 0.76 0.74
ool P 144,3 16,5 785 136 1278 16,2 69,7 13,1 11,6 5,2
I
Matin 140.7 149 a0,1 113 1266 146 698 11,2 110 T.7
ARA I g e L 041 062 0.66 0.83 078
) P 136,3 ED T8.0 71 1241 159 688 108 10,2 k3
coir
Matin 138.0 13,7 79,3 10,0 1265 130 70,2 9.8 9.3 05
Inhibiteur caldique Au moins une orise b 0,36 093 0.65 0.86 051
<oir F 1412 13,9 79.0 123 1280 123 69,8 118 104 6.4
|
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Discussion (1)

Projet prospectif sur 4 ans,

: : Echantillon régional
multicentrique

Etude originale,

pragmatique, en soins Données manquantes
premiers courants

Profils d’"HTA variés avec peu e Effectif modéré de patients
de criteres d’exclusion ! traités par antihypertenseurs

Etude descriptive pure, sans
stratification sur le nombre
de traitements pris

Données pertinentes pour la
pratique clinique
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Discussion (2) ‘;, 1

' Khattar Rajdeep et al., 2001 Age > 60 ans’

2 Vlachopoulos et al., 2010
> Trithérapie

3 Hermida Ramon et al., 2008
Niveau de risque
cardiovasculaire? Lt Baisse de la PAD i antihypertensive?

Rigidité vasculaire

Place controversée de la PAD comme cible thérapeutique :

N trop importante de la PAD aggrave le pronostic CV*

HTA diastolique isolée versus patient normotendu : pronostic CV comparable® sauf

chez le patient jeune® 4 Ungar et al., 2009
: - . N 7 > Hosawa et al., 2000

Objectif de PAD N : 70 a 79 mmHg ¢ Berney et al, 2018

7 Mancia et al., 2018



Traitements
antihypertenseurs

> Adaptation du moment de prise
des antihypertenseurs :

* N effets thérapeutiques

* \ effets indésirables

* 2 pronostic CV

» Prise vespérale

Discussion (3)

Chronothérapie

» NI PAS, PAD nocturnes et \
non dipping

» Pas d’efficacité sur les
parametres diurnes

> |EC et ARA2

» Quelques limites...

MAPA en médecine
générale

» Optimisation thérapeutique

» Réduction du risque
cardiovasculaire

» Quelle organisation ?

C. ZABAWA
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Conclusion

Approche
. thérapeutique
. individualisée

Chrono-
thérapie

-~

moment de
prise des
traitements
antihyper-
tenseurs
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Merci de votre attention

Pour toute question ou complément d’information :
claire.zabawa@u-bourgogne.fr
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