RAPPORT
SUR LA FONCTION NORMATIVE EN MEDECINE GENERALE FRANCAISE
VIS A VIS D'UNE POPULATION D'HYPERTENDUS
Evaluaiion par un réseau national d'observation
chez 1368 malades thaiités régulilrement
dans 82 Cabinets de dédecine Générale

Chapitre IV -

HISTOIRE NATURELLE DES PATIENTS HYPERTENDUS A
TRAITEMENTS STABLES EN MEDECINE GENERALE FRANCAISE

- Sexe - Age - Taille et poids
- Chronologie de prise en charge
- EFFETS SUR LES RESULTATS

NORMATIF, IVE (normatif, 4Av). adj. (1868 ; du Lat. noama).
Didact. Judi constitue une noame, est nelatif a La norme.
Sciences nonmatives, dont L'objet est constitué par des
jugements de valeur, et qud donne des négles, des préceptes.

NORAE (nomm(2)). n.§. (1160, metitre noame a, "négler" ;
rane av. XIX® ; Lat. noama "Equerre, ndgle").€1° Litténx.
Type concret ou formule abstraite de ce qui doit étre.
V. Canon, 4idéal, Loi, modéle, princdipe, nigle.

Dictionnaire alphabétique et analogique par PAUL ROBERT.



Au début du siécle, la médecine avait pour tdche essentielle
d'augmenter son efficacité technique et le nombre de ses
bénéficiaires. le choix des variantes entre les solutions des

problémes médicaux était limité et leur évaluation individuelle.

Aujourd'hui, la prolifération explosive des modalités techniques
possibles et des colits, comme la socialisation des soins médi-
caux, font que les problémes sont_collectifs et gu'ils ont des
incidences sur les budgets et la compétitivité des nations par

leurs charges induites.

Dés lors, ce ne sont plus les techniques ponctuelles mais des
disciplines médicales tout entiéres dont les services doivent

étre évalués.

CE RAPPORT ETUDIE LE SERVICE RENDU PAR LA PRATIQUE GENERALISTE
A LA POPULATION FRANCAISE DANS LA REALISATION D'UNE DES FONC-
TIONS MEDTICALES, CELLE QUI VISE A RAPPROCHER L'ETAT DE SANTE
DE CETTE POPULATION DE CE QUI EST ADMIS COMME LA NORME BIOLO-
GIQUE.

Dans le cas choisi, cette fonction médicale que nous appelons
normative est évaluée vis-a-vis d'une population hypertendue
par l'observation de 1368 malades traités réguliéerement en vue
de normaliser l'ensemble des données biologigues qui jouent un
réle étiologique ou aggravant dans l'hypertension artérielle et

ses conséqguences.

L'étude a été réalisée par un réseau national multicentrique
d'observation de maniére & étre représentative. En conclusion,
est soulignée la voie ouverte par 1l'informatique a la connais-

sance structurée de la médecine générale.



Les trois premiers chapitres du rapport ont été publiés dans
le n°® 23 des "Documents de Recherches en Médecine Générale"
ler trim. 1987 (p.3 - 69), a savoir

I - INTRODUCTION
IT - METHODOLOGIE

ITI - NORMALISATION DES TENSIONS ARTERIELLES ATTEINTES DANS
82 CLIENTELES DE MEDECINE GENERALE FRANCAISE PAR LES
TRAITEMENTS EN USAGE AU l1ler TRIMESTRE 1984.

Evolution des chiffres tensionnels avant et aprés une
stabilisation du chaix thérapeutique depuis un an et
plus.

Nous publions, ci-aprés, le chapitre 1IV.

Pour ce qui est du financement de ces travaux, il importe
de dire que, dans 1l'état actuel des moyens disponibles en
France pour la médecine générale, seul un grand industriel
du Médicament était en mesure d'accorder 3 cette recherche
de portée générale et netionale, les sides importantes sans
lesquelles elle ne pouvait se faire.

Nous avons trouvé, auprés du Leborstoire Spécia, une astten-
ticn, un intérét scientifique et une ouverture d'esprit 2 la
mesure de se position éminente parmi les fabricants frangais
de médicaments 38 usage cardiovasculaire.

I1 convient de saluer ici la dimension de cet effort.
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Chapitre IV -

HISTOIRE NATURELLE DES PATIENTS HYPERTENDUS A TRAITEMENTS
STABLES EN MEDECINE GENERALE FRANCAISE

- Sexe - age - taille et poids -

- Chronologie de prise en charge

- Effets sur les résultats

De par son mode de sélection, notrz échantillon de 1368 pa-

tients est représentatif de tous les patients de 82 clienteée-

les de médecine générale qui ont en commun les caractéres

suivants . .

- ils s'adressent a la médecine générale

- ils présentent une hypertension artérielle

- ils ont un traitement antihypertenseur choisi et adapté par
leur propre médecin, parmi tous ceux en usage en France au
ler trimestre 1984,

- ce traitement est stabilisé depuis un an au moins.

Nous avons vu les bons résultats atteints dans cette popula-
ticn pour ce gui est de la normalisation de leurs chiffres
tensionnels (note).

Nous disposons aussi sur cet échantillon de patients d'un
grand nombre de données gualitatives &€ yariables qui’ ' permet-
tent de caractériser des sous-populations et de les étudier
séparément du point de vue des résultats atteints dans la nor-
malisation de leur tension artérielle. Nous présenterons ces
données et la distribution de nos patients selon ces variables,
dans l'ordre ou ces données sont traditionnellement relevées

par les praticiens.

Le présent chapitre est consacré aux premiéres données gui
figurent a l'entrée des fiches de nos patients, a savoir : le

sexe, l1l'age, la taille, le poids, l'histoire de la maladie.

IV - 1 - DISTRIBUTION SELON LE_SEXE
notre échantillon comprend :
861 femmes
506 hommes

soit un sexe ratio de 1,7

(note) cf METHODOLOGIE DE L'ETUDE et RESULTATS SUR L'HTA in

"Documents de Recherches en Médecine Générale" n° 23



(note)
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Il y a donc un taux nettement plus fort de femmes gque
d'hommes dans notre échantillon

Une premiére question se pose, celle d'une corrélation
possible entre cette dominante du sexe féminin et l'adhésion
a un traitement stable qui caractérise notre échantillon.
Nous pouvons répondre négativement & cette hypothése car
nous disposons d'une étude menée a la méme époque (1983)

par une équipe d'épidémiologistes a la Société Frangaise

de Médecine Générale, d'ou il ressort gwe le sexe ratio

chez les patients hypertendus "tout venant" a traitement
stable ou non, déja traités, voire juste dépistés, en mé-
decine générale francaise, est de 1,67. La différence entre
notre échantillon de patients a traitement stable et nos
patients hypertendus tout venant n'est donc pas significativ
Ces chiffres sont d'ailleurs a comparer avec le
sexe ratio dans l'ensemble de la fraction de lz pop
générale (tous &ages) qui consulte en médecine général
frangaise, tel gue nous le donne cette éguipe gérée par
le Dr VINCENT, de Nantes, soit 1,56. Cela coniirms ls ca-
ractére général de la dominante féminine dans nos clienteles

(note)

EN MEDECINE GENERALE,
LA STABILITE DU TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION
ARTERIELLE N'EST PAS CORRELEE AU SEXE

] JES PATIENTS

B. Vincent - O. Rosowsky - D. Thomas - B. Albert - G. Méry -

A, Vincent (SFMG) J.P Lemort (Chef de Travaux a la Faculté

de Médecine de Nantes) "Les malades hypertendus dans 13

cabinets de médecine générale Frangaise - fréquence et modalités
de prise en charge"

"Documents de Recherches en Médecine Générale" n° 19

1986 p. 5 & 90, EA SFMG
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IV -2- LA DISTRIBUTION SELON LES TRANCHES D'AGE

Nous connaissons cette distribution en médecine générale
pour les patients "tout venant" atteints d'hypertension
artérielle (quelle que soit la durée de leur traitement).
Elle nous a €té donnée par l'équipe nantaise de B. VINCENT
(note), telle gu'elle se place dans la pyramide des ages
de nos clienteles de médecine générale.

La corrélation entre HTA et dge y est clairement visible.

Comparaison selon le sexe et I'age
des malades hypertendus par rapport
a I'’ensemble de la population
en médecine générale

HOMMES FEMMES
Population Population
d'ensemble = 507 d'ensemble =792
Hypertendus =116 Hypertendus =134

|
70 60 50 40 3020] 10 § o || 1020] 3040 5060 70 80 90 100
INCONNU

Sur cette figure, chaque groupe est représenté par une aire
proportionnelle a son importance numérique.

Nous avons pu aussi comparer  quant 3 la répartition par
tranches d'age des patients, notre échantillon de sujets a

traitement stable avec celui de 1l'équipe nantaise qui

concerne les hypertendus toutes durées de traitement

confondues (tableau IV -1)

(note) Cf p.2
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AGES

AGES Inf. ‘ Sans
a 40-49 ans| 50-539 ans| 60-69 ans| 70-79 ans| 80 et + rensei-
39 ans ' gnement
MALADES
Notre
Echantillon 3% bali & 1228 % 27 7 51 % 10 7% 0,17
1 368
(traitement
stabiliséd) a1 79 306 269 434 137 2
Nantes
toutes H.7.4.0 4,57 | 5,7 % | 18,9 % 25 2 2 3 1Mo At 14 %

en MG

=
Ll
et
oy
ol
(4% )
~.
2
=
(@]
I=
(9]
(5

TABLEAU IV - |

LES PATIENTS H.T.A. EN MEDECINE GENERALE EN EONCTION DES TRANCHES D'AGE,

Comparaison entre :

Notre échantillon : 1 368 patients H.T.A. 3 traitement stabilisé représenta-
tifs (tirage au sort) de ceux présents dans 82 clientiles
d'un réseau SFMG National.

Etude Nantes : 272 patients H.T.A. tout venant représentatifs (tirage au
sort) de 13 clientéles de Médecine G&nérale.
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I1 y a une différence significative (au risque p £ 0,001) du
point de vue de 1'3ge, entre nos patients hypertendus a traite-
ment stabilisé depuis un an et plus et les sujets hypertendus
tout venant en médecine générale. Cette différence affecte le
groupe des moins de 39 ans et plus de 80 ans qui sont, propor-
tionnellement, moins nombreux parmi les sujets a traitement
stabilisé (depuis un an et plus) que parmi les patients hyper-

tendus sans distinction de durée de traitement.

Nous formulons l'hypothése qgue, chez les moins de 39 ans, 1la
modalité de traitement se cherche encore et que chez les 80 ans
passés, le traitement demande des ajustements plus fréquents

du fait de leur age.

IV-3- LA DISTRIBUTION SELON LA TAILLE ET LE POIDS

Nous avons distribué nos patients par tranches d'ége et galculé

les tzilles movennes et roids movens dans chaque tranche. Ces

0

données sont par aillieurs connues pour la population générale
F

a
ici de érence.

3

-

"~

L S it 4y

H

1]

francaise (INSEE) qui se

La comparaison de notre échantillon de patients et de laz popula-

tion générale montre une répartition tout a fait identigque du

point de vue des moyennes des tailles (tableau IV-2) mais elle

mentre aussi :

- une surcharge pondérale franche gans

chaque tranche d'Age pour chacun des sexes. Cette différence
de poids est hautement significative au risque p ( 0,001 dans
les deux sexes (tableau IV-3). Nous avons précisé cette sur-
chargé moyenne dans chaque tranche d'i3ge et chaque sexe qui

se constate chez les hypertendus par rapport a la population
frangaise en général. Le calcul a été fait en Kg et en pour-
centage de surcharge par rapport aux poids moyens dans la

population (tableau IV-4).

R JRp—-—
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HOMME S
TAILLE
(cm)
AGES ETUDE INSEE
(années)
20 , 29 186 174
(note)
30 , 39 173,6 173.,6
40 , 49 173,1 171
50 . 59 170,7 70,5
60 . 69 170,54 169
70 . 79 169,2 168
80 T + 168,5 168

FEMMES
TAILLE
- (cm)
AGES ETUDE INSEE
(années)
20 , 29 169 162
(note)
30 . 39 162.8 161.5
40 , 49 160.6 160.5
50 . 59 160.9 160,5
60 , €S 159.1 15C
70 ., 79 157.8 158.,5
80 T + 155 158.,5

SEXE - TRANCHES D'AGES / Taille

ETUDE : 1 368 malades

INSEE : Population frangaise.

TABLEAU IV - 2

Note : Un seul patient masculin dans cette tranche (non significatif)
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e e e
AR e ETUDE INSEE ETUDE INSEE
20 ., 29 95 /3 76 65.6
(note) (note)
30 . 39 80,3 73 66.1 65,6
4o , 49 80,7 70 68.3 63,2
50 . 58 79,1 63.4 66,7 57 +2
60 . 69 77,1 69 65,9 57
., 79 /6 68 b3 57
p 0,001 p <0,001

TABLEAU IV - 3

SEXE = TRANCHES D'AGE / Poids moyens

N.B. - Un seul patient dans cette tranche (non significatif)




SEXE HOMMESS FEMMES
AGE POIDS Kilogrammes % Kilogrammes %
(;:mnées) en + en + en + en +
30 . 39 i 10 0,5 0,7
4o , 49 10,7 15.5 bél 8
50 ., 59 q,7 14 g,5 1€.,6
50 . 69 3,8 12,5 2,6 15,6
|

70 . 79 ] 11 6 .5
80 ET + 3,3 5.6 1,6 2.8

TABLEAU IV - &

SEXE — TRANCHES D'AGE / Surcharge pondérale par rapport & la

population frangaise.
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i
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i

I1 va de soi qu'il s'agit de poids et de surcharges
moyennes. Pour serrer de plus prés cette donnée.dont
la constance dans les deux sexes et toutes les tran-

ches d'adge est frappante, nous avons calculé pour

chaque patient son indice de masse corporelle de

it i il VA ¥

QUETELET selon la formule suivante :

poids (kg)

Gz &
tailie (en metres)

cet indice répartit les sujets de notre échan-
tillcon en 4 groupes :

- ceux gqui ont un indice de masse corporelle in-
3

férieur a la normale 33 patients
- les sujets normaux ° 567 u
- les sujets en surcharges pondé-
raies | 583 i
- les obeses ? 152 &
+ imprécis 18 "

—— : I

Cela signifie que 55 % de nos sujets hypertendﬁs

sont en surcharge pondérale ou obéses. ‘
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IV -4- NORMALISATION, AMELIORATION, AGGRAVATION, DES TENSIONS
ARTERIELLES DANS NOTRE ECHANTILLON DE PATIENTS, EN FONCTION
DU SEXE, de 1'AGE, et DES INDICES DE MASSE CORPORELLE

Notre échantillon est constitué de patients hypertendus
bénéficiant d'un traitement stable depuis un an et plus.
Nous formulons 1'hypothése que, si le traitement reste sta-
ble, c'est que médecin et patient sont arrivés a la conclu-
sion qu'ils ont abouti au meilleur résultat ou compromis
possible dans chacun des cas particuliers gue représente,

a titre individuel, chaque patient de notre échantillon.

Cela dit, sous l'effet des médicaments en usage en France

au ler trimestre 1984, tels gu'ils ont été adaptés au cas

particuiier de chacun de nos 1368 patients par 1l'un des

82 médecins généralistes qui ont participé a cetite étude,

notre échantillon de patients hypertendus peut se répartir

en guatre groupes de résultats du point de vue de leurs

réactions tensionnelles au itrzitement prescrit

a/ leurs tensions artérielles svstolijues et diastoligues
sont devenues normales l'une et l'autre. Les patients
n'ont plus d'hypertension artérielle, leur effectif est

de S30 sujets.

b/ Leurs tensions artérielles systoligues et diastoliques
se sont rapprochées de la normzle, toutes les deux ou
l'une d'entre elles seulement, 1l'autre restznt inchangée.
La maladie hypertensive a été zméliorée, Leur effectif est
de 262 sujets.

c/ Leurs tensions artérielles systoliques et/ou diastoliques
ont augmenté, toutes deux ou l'une d'entre elles seule-
ment. La maladie hypertensive s'est aggravée malgré le
traitement que les patients observent depuis un an au
moins. Leur effectif est de 116 sujets.

d/ Leurs tensions artérielles sont restées stables. L'effec-
tif est ici de 48 sujets correspondant a des situations
trés diverses, soit que 1l'un des deux chiffres tensionnels
seulement ait été anormal, soit que les deux le soient,
mais généralement de faible amplitude. Nous avons retiré
ce petit groupe de notre effectif étudié ici car il corres-
pond a des situations mal appréciables du point de vue
gui nous intéresse.

Il va de soi que ces quatre types de résultats peuvent dé-
pendre de prescriptions défectueuses quant au choix des mé-
dicaments ou a leur dose. Mais il peut y avoir aussi des
corrélations entre la qualité des résultats et 1'age, le se-

xe ou l'indice de masse corporelle.
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Nous avons cherché l'existence de ces corrélations

- en comparant le groupe des patients dont les HTA sont entiere-
ment normalisées a tous les autres patients de notre échantil-
lon. le critére est ici le couple normalité/non normalité de la

tension artérielle,

- en comparant les patients normalisés a ceux qui sont seulement

améliorés. Le critere est ici amélioration/non amélioration,

- en comparant les patients aggravés a ceux pour lesquels le trai-
tement a abouti a un résultat positif - normalisation ou amélio-
ration des tensions artérielles. Le critere est ici aggravation/

amélioration.



IV

26

4-1 - LE RETOUR COMPLET A LA TENSION ARTERIELLE NORMALE.

LA NORMALITE COMME CRITERE D'EVALUATION.

On étudie les 930 patients de notre échantillon dont les
tensions artérielles sont totalement normalisées par rap-
port a tous les autres patients de 1l'échantillon total
observé. Répartition des pourcentages d'effectifs selon

le sexe, les tranches d'dge, et l'indice de masse cerpo-

relle.

Les tableaux IV -5,6 et 7 montrent que

- le pourcentage du nombre de patients dont les TA rede-
viennent normales dans la pdbulation étudiée
. N'est pas significativement différent dans les deux
sexes,
. diminue avec l'age (corrélation significative au risque

p £ ©,01 }.

Adinsi. a 59 ans et mcins, les TA de 74,2 % des patients
scnt normalisées ; de 60 & 69 ans, ce taux baisse a 66,6%
et, dans lz tranche d'é&ge des 70 ans et +, le2s sujets en-

J
tiérement normalisés ne sont plus que 63,6 % de leur grou-

pe d'é&ge.

- Le pourcentage des patients & TA normalisée est aussi cor-
relé a 1'indice de masse corporelle en ce sens que, par
rapport aux sujets minces et normaux dont 69 % de l'effec-
tif obtient la normalisation de ses tensions artérielles,
cet effectif des normalisés n'est plus que de 59 % dans

le groupe des obéses (différences significatives au risque

p{ 0,02 ).



HOMMES FEMMES
n n
TAS NORMALE 347 579
TAD NORMALE 69,8 % 67,9 %
" 150 274
AUTRES
30,2 % 32,1 %
AL 497 + 9 IMPRECIS 813 + 8 IMPRECIS
1 368

TABLEAU IV - 5

POURCENTAGE DES PATIENTS. DONT LES T.A. SONT

NOMBRE ET
SEES SELON LE SEXE (KhiZ : NS)

NORMALT

59 ans et - .60 - 69 ans 70 ans =t +
n I L *
TAS NORMALE
o 310 245 36l
TAD NORMALE 74,2 % 66,6 % 63,6 %
108 123 208
AUTRES
25,8 % 33,4 % 36,4 %
TOTAL 418 368 572
1 368 W + 3 IMPRECIS + 2 IMPRECIS + 7 IMPRECIS

TABLEAU IV - 6

NOMBRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES.T.A. SONT NORMALISEES
SELON LES TRANCHES D'AGE (Khiz : S. p £0,01)




INDICES
MASSES GR 1 + 2 GR.3 - GR 4
ORPOREUES| SUJETS MINCES  BUJETS EN SURCHARGE OBESES
T A + NORMAUX PONDERALE
n n n
TAS NORMALE 412 397 g3
TAD NORMALE 69,1 % 67,1 % 58,9 %
134 192 65
AUTRES
' 30,9 % 32,9 % 41,1 4
TOTAL 586 584 161
1 368 + 4 IMPRECIS + 4 IMPRECIS + 3 IMPRECIS

NOMBRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT i
SELON L'INDIZE DE MASSE CORPORELLE

TABLEAU IV - 7

p TPl

=

(Xhi

T.A. SONT NORMALISEES

: S <0,02)
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IV

-4-2

L'AMELIORATION DES TENSIONS ARTERIELLES (SANS
RETOUR A LA NORMALITE) L'AMELIORATION INCOMPLETE

Nous avons comparé les effectifs et pourcentages
des patients seulement améliorés a ceux dont les

TA sont complétement normalisées :

les pourcentages des effectifs de patients dont les

TA sont seulement améliorées par rapport a ceux

qui sont entieérement normalisés, ne sont pas si-
gnificativement différents dans les deux sexes

(tableau IV 5 bis)

les pourcentages des patients seulement améliorés

par rapport aux normalisés augmentent avec l'3ge

au risque p £ 0,001 tableau IV 6 bis. Ainsi, le
pourcentage des normalisés passe de 85 % chez les
5% ans et moins a 77,2 % entre 60-69 ans e+ tombe
a 72 4 chez les 70 ans et +. Dans le méme temps, le

pourcentage des améliorés seulement augmente.

Du point de vue de l'indice de masse corporelle, on

trouve une différence significative au risgue
p £ 0,1 % entre maigres et normaux, d'une part,

dont 807?76 % des sujets normzlisent leurs tensions

et 19,4 % les améliorent seulement, et le groupe des

obéses, d'autre part, ou 70,5 % des sujets normali-
sent les TA contre 29,5 % qui "seulement les amélio-
rent" (tableau IV 7 bis).

S
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- SEXE HOMMES FEMMES
TlAI n n
NORMALISEES 350 579
80 7% 76,8 7
AMEL IOREES 87 175
20 % 23,2 &
2 Khi’ N.S
Khi“ NS TABLEAU IV - 5 bis o e
S 60 60 - 69 70 :
ans - < ans ans et +
TIAI n n n
. EYAl il At
NORMALISEES 521 245 35
83,6 7 77,3 % 78,8 %
> o Eﬂ 5 '!::C
AMEL IOREES =i 75 it
, 14,4 7 22.7 % 7.2 %
)
Khi~ : S. 0,001
: ’ ( TABLEAU IV - 5 bis
INDICE MASSE
MAIGRES NORMAUX SURC'ﬂARGE OBESES
T.A. . . PONDERALE -
) 445 392 93
NORMALISEES
80,6 Z 71,2 & 70,5 %
) ) 107 116 39
AMEL IOREES
19,4 7 22,8 7 29,5 %
2 .
Khi® : 5. p<0,01 TABLEAU Iv - 7 Dis

Répartition des patients "seulement améliorés" (en nombre
par rapport aux patients entiérement

et pourcentage)

normalisés, sel
de masse corpor

on le sexe,
elle

les tranches d'édge et l'indice
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DICE DE MASSEH
ORPORELLH MAIGRES SURC%ARGE OBESES
T n NORMAUX n PONDERALE 2
) uas 392 93
NORMAL I SEES
- 91,1 7 88,3 7% 81,6 %
. il 1
AGGRAVEES E o2 2L
8,8 % 11,7 % 18,4 %
i ol
Khi® : s. p (0,02
INDICE DE MASSH
CORPORELL] MAIGR=S SURCHARGE T
QOBESES
T.A. NORMAUX - POMDERALE "
NORMAL I SEES 552 508 132
AMEL IOREES 92,7 % . 90,7 % 86,2 7
) 43 52 21
AGGRAVEES
7,3 % 9,3 7 3.7 %

i + 5. 540,05

TABLEAU 7 ter

Répartition des (43 + 52 + 21 = 116) patients aux TA aggraveées
malgré le traitement (nombre et pourcentage) par rapport aux
930 patients normalisés et 262 patients améliorés seulement
selon les indices de masse corporelle.
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- L'AGGRAVATION DES TENSIONS ARTERIELLES CONSIDEREE
COMME CRITERE (116 patients)

Nous avons comparé les effectifs et pourcentages des

930 + 262 patients normalisés et améliorés, d'une part,
aux 116 sujets dont les tensions artérielles se sont
aggravées malgré le traitement stable qu'ils recevaient.
Les pourcentages des aggravés ne diffeérent significati-

vement ni selon le sexe, ni selon les tranches d'ége.

Par contre, c'est encore du point de vue de l'indice

de masse corporelle gqu'une différence significative

apparait entre maigres ‘et normaux, d'une pari, et
(tablezu 7 ter)

obéses, d'autre part.

n

Comparés aux malades & TA normalisées et améliorée

’

les effectifs de patients aggravés ne sont correlé

s
ni au sexe ni aux tranches d'dge. Par contre, du pcint
u

de vue de l'indice de masse corpecra2lle, on trec

-

r
différence anchement significative (p < 0,0Z}.
L'effectif a 8

des aggravés pzasse
tients du groupe des maigres et normaux a 18,4 ¥ de
celui des obéses si on ne tient compie que ces patients
aggravés et des patients entierement normalisés sans
tenir compte de l'effectif de ceux qui ont été "amélio-
rés seulement". La différence reste encore significa-
tive mais moins franchement (p £ 0,05). Si on compa-

re les aggravés a l'ensemble des sujets normalisés et
améliorés, le pourcentage des aggravés passe alors de
7,2 % chez les maigres et normaux a 13,7 % dans le

groupe des obéses.

Cela confirme, une fois de plus, que si les
résultats atteints en matiére de chiffres ten-

sionnels par un traitement donné, chez un malade

observant, ne sont pas jugés satisfaisants, il

importe, non seulement de se préoccuper d'adapter
les doses et les classes thérapeutiques, mais

certainement aussi de considérer plus activement

la question d'une surcharge ponderale éventuelle.

L'effet qu'on en peut attendre est correlé a

1 1mportance de cette surcharge.

. e
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Iv

5 - L'HISTOIRE DE LA MALADIE :

LA DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON LES SEQUENCES DE LA
PRISE EN CHARGE - EFFETS SUR LES RESULTATS DU TRAITEMENT
de L'HTA

Sur l'histoire de la maladie, nous disposons, pour chacun des

1368 patients, de quatre dates de références :
- date de découverte de l'hypertension (sigle D)

- date de mise a un premier traitement de l'hypertension
artérielle (sigle T1)

- date de mise au traitement antihypertenseur actuel dont
on constate qu'il est stabilisé depuis un an et plus
(sigle Ts)

- date de la visite d'inclusion dans 1l'étude (sigle V)

Quatre séquences nous paraissent intéressantes a étudier :
. l'ancienneté de la maladie : D —» V

. la capacité d'observance d'un
traitement stabilisé TS —>V

. Le délai de "décision & traiter"
entre la découverte de la mal
et un premier traitement D —» Tl
La durée de traitement avant
gu'une décision thérapeutique
nouvelle instaure la thérapeutique

stable dont nous faisons 1l'étude Tl —> Ts

IV -5-1 - DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON L'ANCIENNETE
DE LA MALADIE

Le tableau IV-9 donne cette répartition en nombre et pour-

centage des 1368 patients de 1l'échantillon.

On s'apergoit que 54,7 % de nos patients dont le trai-

tement était stable a l'inclusion dans l'étude, avaient

une hypertension artérielle connue depuis 6 ans et plus.

Le reste des patients se distribue a peu prées également
par tranches de 12 & 24 mois entre deux et six ans d'an-

cienneté.



g_/ EBEFH TREREPTTEER LTI TEREEEEDE /;/

D T T v
DELAI ENTRE DECOUVERTE ‘EFF, %V
ET VISITE

ENSEMBLE 1368 100,0
< 12 mo1s 1 0.1
1 AN A 23 MOIS 82 6.0
2 ANS A 35 Mo1Is 116 8.5
3 ANS A U7 Mmois 120 3.8
4 ANS A 59 Mols 133 9,7
5 AnNs A 71 Mo1s 115 8.4
6 ANS ET PLUS 748 54,7
IMPRECIS 53 3.9

TABLEAU IV - 9

TABLEAU DES ANCIENNETES DE LA MALADIE HYPERTENSIVE
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On trouvera, ni-apres, la répartition de tout notre échan-
ti..on de 1368 patients selon leur &ge a l'inclusion dans
l'étude et 1l'ancienneté de leur HTA a cette méme date
(tableau 9 “is). a

~+usS ce tapleau, trois zones sont intéressantes a considé-
rer :

- la colonne des anciennetés d'HTA de plus de 6 ans (a

droite du tableau). Elle donne dans chaque tranche d4d'éage
le nombre de patients concernés et aussi le pourcentage
que cela représente dans la tranche d'dge. Le pourcenta-
ge des HTA connues de longue date croit réguliérement
avec l'dge de 36,a 63 %. Cela dénote un dépistage préco-

ce de la maladie en médecine générale,

- la ligne des patients de moins de 40 ans (en haut du

tableau). Elle informe du fait que 3 % des patients ont
vu dépister leur HTA relativement jeunes, dont 15 fois a
moins de 34 ans,

- les lignes des patients de 70 a 79 ans et de 80 ans et plus

(en bas du tableau). Elle informe du fait que, sur 1368
patients, 435, soit 31,6 % appartiennent a la tranche d4d'a-
ge des 70 a 79 ans et 138 soit 10 % aux 80 ans et @lus.
Par ailleurs, si l'on considére les anciennetés de 1l'hy-
pertension dans ces deux tranches d'adge, on est frappé

du fait que cette maladie a souvent un début plus tardif
gu'on ne peut le penser puisque chez 38 % des 70 a 79

ans, la maladie a moins de 6 années d'ancienneté et gque
chez les 80 ans et plus, pour 61 d'entre eux (45 % de

l'effectif) la maladie est apparue aprées 74 ans.

On découvre ici le rdle éminent de la médecine générale
dans le dépistage et la prise en charge de l'hypertension
dans la population des plus de 60 ans, voire des vieil-
lards. Ces résultats confirment une constatation rappor-
tée ailleurs dans un rapport récent de notre équipe
d'épidémiologistes basée a Nantes, dont il résulte qu'un

tiers des tensions artérielles nouvellement dépistées par

les médecins généralistes, le sont en visite a domicile.




D?EEE?ENEE‘?ETEENE{IT*E 4 ans 1 mois | 5 ans 1 mois
NOMBRE { 2 ans 2 ans a 4 ans 8B ame A 6 ans + de 6 ans IMPRECTS
PAR TRANCHE D'AGE
< 40 ans
| 7 ¢ 3 9 15 1
(41 patients) 30 %
A 49 ans
10 ﬂ ) 23 13 6 32 i
(79 patients) 40 7
50 A 59 ans
? 24 69 30 24 151 7
(305 patients) 49 7
60 A 69 Ans
¥ /1 34 39 188 15
(370 patients) 51 %
70 A 79 ans
, 20 53 40 27 273 22
(435 patients) 63 %
80 ans ET * 6 % 10 12 77 7
(138 patients) 56 7%

TABLEAU TV - 9 bis

NOMBRE DES PATIENTS PAR TRANCHES D'AGE ET SELON L'ANCTENNETE DE LEUR HYPERTENTTON A LA DATE

DE LEUR INCLUSION DANS L'ETUDE EN 1984.

9¢




37

Si on se souvient du rdle joué par l'abaissement des chiffres

tensionnels dans la réduction importante des accidents céré-

bro-vasculaires chez les hypertendus, on voit confirmé et

explicité le rdle de la médecine générale dans le niveau sani

taire de la pmooulation &gée qui représente, comme on le sait

au&si, une partie considérable et toujours croissante de nos
populations.

Une étude récente, émanant du Service National du Contrdle
Médical de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Tra-
vailleurs Salariés confirme cet aspect du rdle spécifique de
la Médecine Générale puisqu'elle constate que 33 % des ordon-
nances comportant des prescriptions de médicaments antihyper-
tenseurs sont rédigées a l'occasion de visites a domicile
("ENQUETE MORBIDITE PRESCRIPTIONS PHARMACEUTIQUES - HYPERTEN-
SION ARTERIELLE" E N S M - CNAMn° 1 - 1986).

Nous souvenant gque 55 % de nos patients hypertendus étaient
en surcharge pondérale ou obéses, nous avons voulu voir si
les indices de masse corporelle étaient correlés aux ancien-
netés de la maladie (tableau IV - 9 ter). Le calcul du Khi2
montre gu'il n'y a aucune corrélation dans la distribution
des anciennetés de l'hypertension et les indices de masse
corporelle. Cela signifiequeque, malgré le réle défavorable
de 1l'obésité sur les résultats du traitement, l'hypeftension
des obéeses n'est pas dépistée plus tét que celle de la popu-

lation dont 1l'indice de masse corporelle est normal.

-~ DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON LA CAPACITE D'OBSERVER
UN TRAITEMENT STABLE

Le tableau IV-10 donne cette répartition en nombre et pour-
centage des 1368 patients de l'échantillon.

On est frappé par le fait que si 30,2 % des patients obser-
vent un traitement stable depuis un an a 23 mois seulement,
le reste de notre échantillon montre une grande capacité
d'adhésion a un traitement stable puisque c'est chaque fois
environ 10 % de notre échantillon dont les traitements anti-

hypertenseurs n'ont pas changé depuis 3,4,5 ou 6 ans et plus

ou, pour le dire autrement, que 46 % de notre échantillon a un

traitement stable depuis 3 ans et plus.
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DUREE

INDICE
CORPOREL

1 an a 23 mois

2ans a 35mois
n

3ans a 72 mois
n

6 ans et +
n

NORMAL
619

45,24 %

40

48 %

b1

52,6 %

186

304

41 %

SURCHARGE
PONDERALE

588
42,98 %

39

a1 %

48

41,4 %

40 %

377

46 %

OBESES
161

11,76 %

11 %

6 %

4o

11 %

96

TOTAL

33

116

379

/37

NS

TABLEAU IV - 9 ter

REPARTITION DES PATIENTS SELON L'ANCIENNETE DE

L'HYPERTENSION ARTERIELLE ET L'INDICE DE MASSE CORPORELLE
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——

TREEREEERE S

T TS \'

DELAI ENTRE DEBUT TRAITEMENT STABLE
ET VISITE D' INCLUSION

ENSEMBLE 1368 100,0
< 12 Mois 14 1,0
1 AN A 23 moIs 113 30,2
2 ANS A 35 MOIS 307 2.4
3 ANS A 47 mors 230 16,8
4 Ans A 59 mors 147 10,7
5 ANS A 71 mois 101 7.4
6 ANS ET PLUS 152 11,1
IMPRECIS I 0,3

.TABLEAU IV -.10

LES DUREES D'OBSERVANCE D'UN TRAITEMENT STABLE



40

IV -5-3- LA DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON LE TEMPS DE
"LATENCE A TRAITER"

Il s'agit du temps écoulé entre le_ jour du dépistage de
1'HTA et un premier traitement éntihypertenseur quel gu'il
soit.

Le tableau IV-11 donne cette répartition en nombre et
pourcentage des 1368 patients de l'échantillon.

On voit que pour 77,5 % des patients (soit 1060 sur 1368)

le délai de mise a un premier traitement a été inférieur

a 12 mois.

Le reste des patients se répartit assez régulierement aux
alentours de 1 a 5 % de l'échantillon par tranches supplé-
mentaires de 12 mois de latence : 4,9 % atteignent 6 ans et
plus de mise en observation avant la décision de traiter.
Vérification faite, il n'y a aucune corrélation entre la-

tence a traiter et sexe ou Aage.

IV- 5-4- LA DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON LE DELAI D'APPARITION
DU TRAITEMENT STABLE ACTUEL

Notre mode de recueil des données ne donne pas d'informa-
tions sur la composition des traitements antihyperténseurs
instituée avant le début du traitement stable "actuel"

au jour d'inclusion de chaque patient dans 1l'étude. Cepen-
dant, un certain délai existe entre la mise & un premier
traitement antihypertenseur et une adaptation a la suite
de lagquelle le traitement stable apparait.

Le tableau IV-12 donne la distribution de notre échantil-
lon selon ces délais.

On constate que, pour 35,9 % des patients, c'est en moins

de 12 mois que le traitement en cours se stabilise (note)

-

Pour le reste de l'échantillon, c'est 5 a 8 % d'entre eux

gui voient apporter une modification stabilisante a leur

traitement antérieur lorsque ce traitement "vieillit d'un

an.

(note) ces 35 % de 1l'échantillon , soit 491 patients, incluent
355 malades dont le traitement initial est resté stable
depuis le début. Chez ceux-1la, les temps Tl et TS sont
confondus.
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TABLEAU IV - 11

f[ /[ / /_%[ 1 }
D Ty T v
DELAI ENTRE DECOUVERTE EFF iV

ET IERE MEDICATION

ENSEMBLE 1368 100.0
< 12 Mors 1060 77.5

1 AN A 23 Mols 66 4,8

2 ANS A 35 mMOIS 48 5.5

3 ANS A 47 mois 33 2.4

4 ans A 59 Mors 15 1.1

5 ANs A 71 Mols 17 1.2

6 ANS ET PLUS 67 4.9
IMPRECIS 62 4.5

LATENCE DE LA DECISION THERAPEUTIQUE CHEZ NOS HYPERTENDUS



ML P L L LN

Ty Ts

DELAI ENTRE IERE MEDICATION
ET DEBUT TRAITEMENT STABLE ACTUEL

ENSEMBLE 1352
< 12 mors 431
1 AN A 23 Mois 115
2 ANS A 35 MoIs 118
3 ANS A 47 mo1s 114
4 ans A 53 mors 72
5 ANs A 71 Moils 92
b ANS ET PLUS 337
IMPRECIS 39

TABLEAU IV - 12

LES DELAIS D'APPARITION DU TRAITEMENT STABLE ACTUEL

35.9
8.4
3,6
8,3
5,3
6.0

24,6
2.9
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Iv

6

- LES DUREES DES SEQUENCES DE LA PRISE EN CHARGE ONT-ELLES

UN EFFET SUR LE NOMBRE DES PATIENTS DONT LA TENSION ARTE-
RIELLE EST ENTIEREMENT NORMALISEE ?

Il est d'usage et d'ailleurs conforme au bon sens, d'insis-
ter sur l'importance qu'il y a a dépister et traiter préco-
cément les facteurs étiologiques et aggravants de 1l'athé-
rosclérose. La non normalité des chiffres tensionnels est

un de ces facteurs.

Nous avons voulu savoir si cette non normalisation était
corrélée a l'ancienneté de la maladie, ou encore a ce gue
nous appelons la latence a traiter, c'est a dire le délai
qui s'écoule entre la découverte de l'hypertension et 1l'ins-

titution d'un premier traitement antihypertenseur.

IV-6-1 - NORMALISATION TENSIONNELLE ET ANCIENNETE DE L'HYPERTEN-

SION ARTERIELLE

Le tableau Iv-13 montre la répartition du nombre de pa-
tients cdont les tensions artérielles sont normalisées
par rapport au nombre de patients non normalisés, selon
guatre tranches d'ancienneté de leur hypertension:

Il en résulte une différence significative au risque

p_X 0,001 au détriment des seuls patients dont la mala-

die a 6 ans et plus d'ancienneté : la proportion des pa-
tients normalisés baisse alors significativement. On

passe ainsi de 72/ 76 % de patients normalisés lorsque
leur HTA a moins de 6 ans d'ancienneté, a 65 % de patients
normalisés lorsque l'ancienneté de la maladie dépasse

6 ans.

Nous avons voulu savoir si ces anciennetés de maladie de

6 ans et plus étaient plus frégquentes dans l'un des sexes
ou l'une des tranches d'dge de notre échantillon (tableau
IV -13 bis).

Si 1 Zge n'est pas pris en compte, nous n'avons pas trou-
vé de corrélation entre la fréquence des différentes an-

ciennetés d'HTA et le sexe.

De méme, il n'y a pas de différence significative pour
la fréqguence de ces anciennetés de maladie selon le sexe

pour les moins de 59 ans.
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DUREE
1 an @ 23 mois |2 ans a 35 mois| 3 ans a 72 mois 6 ans et +
T.A. B . " -
67 89 273 480
NORMALISES
75 % 76,7 % 72 % 65,1 %
NON 27 27 106 257
NORMALISES
25 % 23.%3 % 28 % 34,9 %
TOTAL 39 116 379 157
.2
Khi™ : S. p {0,001

TABLEAU IV - 13

NOMBRE ET" POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES T.A. SONT NORMALISEES

EN FONCTION DES ANCIENNETES DE LEUR T.A.
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Répartition chez les moins de 59 ans

SEXE DUREE 1 an a 23 mois |2 ans a 35 mois|3 ans & 72 mois 6 ans et +
n n n n
13 22 56 90
HOMMES
7,18 % 12,15 % 30,9 % 45,4 %
22 21 85 108
FEMMES
9,05 % 11,52 % 39,47 % 44,4 %
TOTAL 55 43 141 198
NS
Répartition chez les plus de 60 ans
- DUREE 11 an 3 23 mois |2 ans 2 35 mois|3 ans 3 72 mois| 6 ans et +
SEXE “ o "
i n
7 23 93 176
HOMMES
2.3 % 7,56 % 32.23 % 57,89 %
41 23 143 362
FEMMES
7,02 % 5,65 % 25,34 % 61,98 %
TOTAL 48 56 246 538
p ¢ 0,001

TABLEAU IV - 13 bis

LES ANCIENNETES DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE

SELON LE SEXE
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Par contre, il apparait une différence significative au
risque p € 0,001 entre les sexes chez les plus de 60 ans.

A partir de cet &ge, les hypertensions établies depuis 6
ans et plus (ou, comme nous venons . de le voir, la propor-
tion des sujets qui normalisent leur tension artérielle
tend a baisser) est significativement plus fréguente dans
le sexe féminin (62 % des femmes de cet age) que dans le
sexe masculin (58 % des hommes) (note). La longévitg moyen-—
ne gui est nettement plus élevée dans le sexe féminin, ex-
pligue sans doute le taux plus élevé d'HTA trés anciennes

que nous constatons aprés 60 ans.

IV-6-2- LA_LATENCE_A_TRAITER APRES LE DEPISTAGE
Nous connaissons le délai qui s'est écoulé pour chague pa-
tient entre le dépistage de son hypertension et le pre-
mier traitement antihypertenseur.
Nous avons vu que si 1060 de nos patients s'étaient vu
prescrire un traitement antihypertenseur moins de 12 mois
aprés le dépistage de leur hypertension artérielle, 114
avaient attendu 12 a 35 mois et 132 avaient attendu 3 ans
et plus.
C'est chez les patients de 31 a8 40 ans que lsa tendance
@ traiter rapidement (temps de latence inférieur & 12 mois)

est la moins forte (cf tableau 14)

Compte tenu des questions que l'on continue a se poser sur
l'intérét de traiter rapidement une hypertension artériel-
le dés gu'elle est dépistée, nous avons voulu voir si cet-
te latence a traiter était correlée aux données en notre
possession.

Le tableau IV-15 montre la répartition des patients aux
tensions normalisées et non normalisées, selon les temps
de latence a traiter leur HTA. Il n'y a pas de différence

significative selon les latences a traiter entre les pour-

centages de patients normalisés par rapport aux non norma-
lisés : le taux de 2/3 de patients dont la tension se nor-

malise compléetement est ici particulierement stable.

(note) non normalisation compléete des deux chiffres tensionnels
ne signifie pas absence d'amélioration (voir Chap.III-4-1

et II-4-2 "Doc. de Recherches en M.Gle" n° 23"
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AGE Inf. de 31 de 41 | de 51 de 61 | de 71 de 81 | 90 ans
DUREE 30aans @ 40 ans [a 50 ans| a 60 ans{a 70 ans |a 80 ans| a 90 ans| et +
TTAL s g | 93 | 38 | mos | 385 | o5 | 8

(1 367) |
INF. | N 3 27 74 257 324 299 6& /
12 mois | % 100 67,5 15:5 78,0 79,2 | 77.5 71,6 | 87.5

TABLEAU IV - 14

POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LE PREMIER TRAITEMENT A ETE

PRESCRIT MOINS DE 12 MOIS APRES LE DEPISTAGE DE L'H.T.A.

REPARTITION SELON L'AGE DES PATIENTS
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DUREE
< 12 mois 1 an & 35 mois 3 ans et +
Tl
n n
733 76 92
NORMAL I SEE
69,1 % 66,6 % 69,6 %
NON 227 33 40
NORMAL I SEE
30,8 % 33,3 % 30,3 %
TOTAL 1 080 118 139
1 306 - | T
(NB)
NS

TABLEAU IV - 15

REPARTITION EN NOMBRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES
TA SONT NORMALISEES ET NON NORMALISEES EN FONCTION DE LA
LATENCE A TRAITER

N.B. - L'estimation est faite sur | 306 patients pour lesquels les T.A.
34 la découverte sont connues avec précision. 62 autres patients
avaient &té dépistés par d'autres médecins mais suivis depuis lors
et mis 3 un traitement stable par les praticiens du groupe d'étude.

—
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-
TEMPS DE LATENCE |
. TRATTED | | |  SOUS-GROUPE
T.A. (mmHg) {12 mois 13a6anset+ | | DES
A L' INCLUSION 2 " : n 6 ANS ET +
821 190 | 51
160 et - |
P 77,5 % 7.2 % {_ 76,1 %
= |
E
239 56 16
161 T + |
22,5 % 22,8 % : 23,9 %
|
875 203 1 51
90 T -
. 82,5 % 82,5 % | 76,1 %
g |
= |
i 185 43 | 16
91 eT +
17,5 % 17,5 % : 23,9 %

TABLEAU IV - 16

NOMBRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES T.A.S. OU
T.A.D. SONT TROUVEES NORMALISEES A L'INCLUSION DANS
L'ETUDE SELON LES TEMPS DE "LATENCE A TRAITER" APRES

LE DEPISTAGE DE LEUR H.T.A.
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Nous avons pu analyser plus en détail et séparément, les
effets de ce que nous avons appelé la latence a traiter sur
les proportions de patients a TAS et TAD normalisées selon
gue le premier traitement est advenu moins de 12 mois apres

le dépistage de 1'HTA ou de 1 an a 6 ans et Toleanladn 16)

La stabilité des pourcentages de
patients dont les TAS ou les TAD sont normalisées est ici
frappante, quel que soit le temps écoulé entre le moment ou
1'HTA a été dépistée et celui ol un premier traitement a
été instaursé.

Notons que latence a traiter une HTA ne signifie pas désin-
térét vis a vis des autres facteurs étiologiques ou aggra-
vants de 1'athérosclérose, ni désintérét vis a vis des pa-
tients mal insérés dans les clientéles, indociles ou encore
dont les TA restent longtemps labiles. C'est cet échantil-

lon de patients qui est ici décrit.

CONCLUSION

Nous avons étudié notre échantillon de patients hypertendus ‘a trai-
tement stable en le positionnant par rapport aux clientéle'de médecine
générale et aussi par rapport a la population générale de la France.

Il en résulte que ces patients ont un sexe ratio de 1,7, tout a

fait similaire & celui de tous nos patients atteints d'hypertension
artérielle tout venant, c'est a dire traités ou non, stabilisés

dans leur prise en charge ou non.

En fait, ce sexe ratio est trés proche de celui de la clienteéle,
tous ages confondus, qui fréquente nos cabinets de médecine généra-

le dont le sexe ratio est de 1,57.

Du point de vue de la composition des tranches d'dge, notre échan-

tillon est similaire a celui des hypertendus tout venant qui
consultent en médecine générale, sauf pour ce qui est des moins de
39 ans et les 80 ans et plus qui sont proportionnellement moins
nombreux chez les patients aux traitements stabilisés depuis un an
et plus (cette différence est hautement significative a p ¢ 0,001).

Nous formulons 1'hypothése que chez les sujets de moins de 39 ans
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d'age, la modalité du traitement se cherche encore et que chez le
sujet de BO ans et plus, le traitement demande des ajustements

plus fréquents.

Pour ce qui est de la moyenne des tailles corporelles par tranche

d'age, notre échantillon est tout a fait identique a la population

générale frangaise. Par contre, du point de vue des poids moyens

par tranche d'age, notre échantillon accuse une surcharge franche

d'environ 10 a 15 % par rapport aux moyennes nationales. Cette dif-
férence est hautement significative au risque p £ 0,001.

En fait, 43 % de notre échantillon se classent parmi les sujets en
surcharge pondérale simple et 12 % sont obéses selon la classifica-

tion de 1l'indice de masse corporelle de Quetelet.

Dans un second temps, nous avons étudié plus en détail notre échan-

tillon dont il faut rappeler qu'il est caractérisé par la stabilité

de la prise en charge et un fort taux de normalisation des tensions

artérielles.

La stabilité est celle, non des doses de médicaments, mais des

classes thérapeutiques prescrites a un méme patient, au choix du

médecin parmi toutes celles en usage en médecine générale début
1984. Nous avions pris comme critére tout traitement stable de-

puis un an au moins. En fait, dans cet échantillon, soigneusement
tiré au sort pour étre représentatif des 82 clientéles de médecine
générale, 46 % des sujets avaient un traitement stable depuis 3 ans
et plus. Quant & la phase des ajustements qui précédent l'institu-
tion du traitement stable, elle est inférieure a 12 mois chez

35,9 % des patients. Le reste de l'échantillon a vu apparaitre la
modification stabilisatrice par tranches annuelles successives, chez

-

5 a 8 ¥ des patients concernés par 1l'étude.

Du point de vue de ses effets sur les tensions artérielles, on ne
peut manquer d'étre frappé par le caractere franc des résultats ob-
tenus par la modification ultime du traitement qui, des lors, se
stabilise. En effet, le pourcentage des sujets dont les TA se nor-
malisent complétement passe alors de 17,6 % a 68,5 % des 1368

patients hypertendus qui sont étudiés.
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S'y ajoutent les patients gui, sans étre complétement normalisés,
ont vu leurs tensions améliorées sur leurs deux chiffres tension-
nels ou l'un des deux seulement (sans que l'autre se soit aggravé).
Ceux-la représentent 19 % de 1'échantillon initial, ce qui porte le
pourcentage des résultats favorables a é?,S % de 1l'échantillon
étudié.

Les 12,5 % restant sont constitués d'un petit effectif de 48 pa-
tients inchangés et de 116 sujets aggravés sur l'un ou les deux

chiffres tensionnels.

Nous avons étudié 1l'influence du sexe, de 1l'dge et de 1l'indice de
masse corporelle sur la tension artérielle en prenant trois crite-
res d'évaluation qui sont : la normalisation compléte, la simple

amélioration, l'aggravation.

Il n'y a aucune corrélation entre le résultat du traitement et

le sexe, quel gue soit le critére d'évaluation. Du point de vue

de 1'age, il existe une corrélation significative confirmant 1'idée
pragmatiquement admise que, lorsque l1l'age augmente le taux de nor-
malisation compléete diminue et le tau ~+if des simples amélio-
rations augmente. Par contre, alors c 5 pensions expliquer la
présence de 8,5 % de patients aggravés par un raisonnement de

"sens commun'", et attribuer 1'existence de ce lot au fort éour—
centage de sujets agés dans notre effectif (42 % de 70 ans et plus),

le calcul statistique ne montre aucune corrélation significative

entre le pourcentage du nombre des patients aggravés et les tran-—

ches d'age ol on les trouve.

A été ensuite passée en revue l'histoire de la maladie selon 1l'étu-

de de trois séquences de la prise en charge :

l'ancienneté de la maladie, la capacité de conserver un traite-
ment stable et le temps de latence gui s'est écoulé pour chague
patient entre le moment du dépistage de 1'HTA et le premier trai-
tement qui lui a été proposé.

Du point de vue de l'ancienneté de la maladie, 54,7 % des pa-

tients avaient une HTA connue depuis 6 ans et plus. Au vu des an-
ciennetés dans les différentes tranches d'dge, on constate que le
dépistage a lieu avec une fréquence non négligeable, chez des pa-
tients relativement jeunes : 3 % des patients ont vu dépister la

maladie a moins de 39 ans. Inversement, ce dépistage reste treés
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actif pendant le 3éme age puisque chez 38 % des sujets de 70 a
79 ans, la maladie a moins de 6 années d'ancienneté. et chez

les 80 ans et plus, pour 45 % d'entre eux, le dépistage a eu lieu
apres 1'age de 74 ans. La réduction des fréquences de l'accident
cérébrovasculaire dans la population, signalée par les épidémio-
logistes, est a corréler, selon nous, a cette prise en charge
généralisée de 1'HTA dans le 3éme Age.

Pour finir, nous avons évalué le rble de la durée des ségquences
de la prise en charge sur la normalisation des chiffres tension-
nels observée a terme.

La durée de la maladie joue seulement aprés 6 ans et plus d'an-
cienneté, le pourcentage des sujets normalisés diminue, passant
de 72 % et plus de l'effectif a 65 % dans ce groupe de patients.
Le sexe n'intervient gque chez les sujets de 60 ans et +, en ce
sens que dans ce groupe d'age les sujets ayant une HTA dépistée
depuis 6 ans et + sont significativement plus fréquents chez les
femmes, ce qui n'est sans doute pas sans rapport avec la plus

grande longévité dans le sexe féminin.

Enfin, la latence a traiter, c'est a dire le temps qui s'écoule
entre le dépistage de 1'HTA et son premier traitement quel gu'il
soit, n'a aucune influence sur la normalisation tensionnelle ul-
térieure.- Que l'on considére les TA entiérement normalisées ou
gue l'on étudie la normalisation des tensions systoliques ou
diastoliques séparément, le taux de normalisés par rapport aux

non normalisés est en effet extrémement élevé que la latence

r

a traiter ait été courte (moins de 12 mois) ou longue (6 ans et

plus).

En somme, notre échantillon de patients hypertendus suivis en mé-
decine générale est caractérisé par la longue durée de prise en
charge de l'hypertension, la rapidité de mise au traitement

aprés le dépistage de la maladie et un intéressant égquilibre entre
les ajustements thérapeutiques et la stabilité des traitements

en fonction du résultat visé : la normalisation des chiffres ten-

sionnels qui survient apreés la modification stabilisatrice.

O. ROSOWSKY et B. MINSKY-KRAVETZ
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