
·R A P P 0 R T

·SUR LA FONCTION NORMATIVE EN MEVECINE GENERALE FRANCAISE

VIS A VIS V'UNE POPULATION V'HYPERTENVUS

Evaluation pa~ un ~é~eau national d'ob~e~vation

ehez 1368 maladeJ t~aité~ ~éguli~~ement

dan~ 82 Cabinet~ de Médeeine Géné~ale

Châp itre 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

NOR.;,fATIF, IVE (n)Rmati6, iv). adj. (1868; du. lat. no,'tma).
Vidaet. Qui eon4titue une no~me, e4t ~elati6 a la no~me.

Seienee4 no~mat~ve4, dont l'objet e4t ~on4titué pa~ de4
jugement4 de valeu~, et qui donne de4 ~lgle4, de4 p~éeepte4.

NOR:.{ë (n)Rm(a)). n.n. (1160, mett~e no~me a, "~égle,'t";

~a~e av. XIXe ; lat. no~ma "équeA~e, ~lgle") .• 1° Litté~.
Type eone~et ou 6o~mule ab4t~aite de ee qui do~t lt~e.

V. Canon, idéal, loi, mod~le, p~~neipe, ~lgle.

Viet~onnai~e alphabétique et analogique pa~ PAUL ROBERT.
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Au début du siècle, la médecine avait pour tâche essent ielle

d'augmenter son efficacité technique et le nombre de ses

bénéficiaires . le choix des variantes entre les solutions des

pr ob l è me s médicaux était limité et leur évaluation individuelle .

Aujourd 'hui , la prolifération explosive des modalités techniques

possibles et des coûts, comme la s ocialisation des soins médi ­

c au x , font que les pr oblèmes sont collectifs et q u'ils o n t des

incidences sur le s budgets et la compétitivité des nations par

leur s c h a r g e s induites .

Dès lors, c e ne sont plus les tec hn iques ponc t uelles mais des

disciplines médicales tou t enti ères dont les services doi ven t

être éva lués .

CE RAPP ORT ETUDIE LE SERVIC E RENDU PAR LA P~ATIQUE GE NERA LIS TE

A LA POPULA TION FRANCAI SE DANS LA REALIS ATI ON D 'uNE DE S FONC-

TIONS MED ICALE~ CELLE QUI VI SE A RAPPROC HER L'ETAT DE SANTE

DE CETTE POPULATIO N DE CE QUI EST ADMIS COMME LA NORM E BIO LO­

GIQUE.

Dans le c as choisi ; cette f onction médicale que nous appelons

normative est évaluée vis-à-vis d'une population hypertendue

par l'observation de 1368 malades traités r éguli èrement en vue

de normaliser l'ensemble des données biologiques qui jouen t un

rôle étiologique ou aggravant dans l'hypertension artérielle e t

ses conséquences .

L'étude a été réalisée par un réseau national multicentrique

d'observat ion pe manière à ê tre représenta tive . En conclusion,

est soulignée la voie ouverte par l'informat ique a la connais­

s a nc e structurée de la médecine générale.



Les trois premiers ~hapitres du rapport ont été publiés dans

le nO 23 des "Documents de Recherches en Médecine Générale"

1er trim. 1987 (p.3 - 69), à savoir:

l - INTRODUCTION

II - METHODOLOG~E

III - NORMALISATION DES TENSIONS ARTERIELLES ATTEINTES DANS
82 CLIENTELES DE MEDECINE GENERALE FRANCAISE PAR LES
TRAITEMENTS EN USAGE AU 1er TRIMESTRE 1~84.

Evolution des chiffres tensionnels avant et après une
stabilisation du chJix thérapeutique depuis un an et
plus.

Nous publions, ci-après', le chapitre IV.

Pour ce qui est du financement de ces travaux, il i~por~e

de dire que, àans l'état actuel des moyens disponibles en
France pour la médecine générale, seul un grand industriel
du Médicament était en mesure d'accorder à cette recherche
de portée générale et nationale, les aides importantes sans
lesquelles elle ne pouvait se faire.

Nous avons trouvé, auprès du Laboratoire Soëcia, une atten­
tien, un intérêt scientifique et une ouverture d'esprit è la
mesure de se position éminente parmi les fabricants français
de médicaments à usage cardiovasculaire.

Il convient de saluer ici la dimension de cet effor~.
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ETUDE REALISEE PAR :

DIRECTION SCIENTIFIQUE ET COORDINATION

ROSOWSKY O.

SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE GENERALE

ANDRAL
AUBOURG
BARTHELEMY
BECOUR
BELLET
BERGEROT
BE'RTHELar
BERTRAND
BIANCO
EOUrROUX
BRUNEL
de Bu"TLER
CHARON
CHES~"EAU

DE COULIEOEUF
DEBRAY
DECRAENE
DEC-0R~ET

DELA'ITRE
DELELIS FANIEN
DIEHL
ECCHE
FLACHS
FOEX
FORESTIER
FORNARI
GALLAIS
GALY
GAlJ"THIER
GERNIC-0N
C-0EDERT
HERNOT
HOSTEIN
HUBER
ILLIANO
JACOT
JEANGIRARD
LABAYE
LE BOURDON
LABEILLE
LEGRAND
LEVY
LOPEZ
LOURY

Ville-Dept
Brunoy (91)

Lion siMer (14)
Dijon (21)
Villiers le Bel (95)
Le Theil si Huisne (61)
Dijon (21)
Verneuil s/Avre (27)
Pavilly (76)
Paris (Sè)
Autun (7U
Par'Ls ( 1:J è )
Palaiseau (91)
Bordeaux (33)
Epinac (71)
Epiais Rhus (95 )
Gaillard (74 )
Villejuif (94)
Yerres (91)
Achi et le Granè (62 )
Chateaubriant (44)
Ruffey les Echirey (21)
Nantes (44)
Caen (14)
Divonne les Bai ns (01)
Vaucresson ( 92)
Menton (06)
Aubervilliers (S ~)

Montauban (S2)
oex (01)
Nantes (44)
L'Hay les Roses (94)
La Courneuve (93)
St Georges du Bois (17)
Dijon (21) .
Ferney Voltaire (01)
Versailles (7S)
Cannes (06)
Coutras (33)
Fontenay aux Roses (92)
Nice (06)
Dijon (21)
SUrgères (17)
Paris (Bè)
Angers (49)

Code
E
C
C
C~8

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
CER
C
C
CER
C
C
C
C
C
C
C

CER
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

Médecins

-MANILLIER
MAYSONNAVE
MERY
MEUNIER
MEURDRA
MINSKY
KRAVETZ
MOURAUX
~IONTEYROL

N.II.AR
NIEL
NOTI NI
OBERLE
ORTOLAN
PI P.i\RD
FLAIS
Pi...O:-JCARD
PONGY
PREVŒEL
PREZI OSI
ROSŒoJSKY
S.:1.LFATI
SALVY
SEE
SENAND
STEFANI
TESSON
THOMp.S
TION
VALLART
VANHAECKE
VAN DEN EOSCHE
VARZINIAK
VERY
VIEL
VINCENT A
VINCENT B
VOILQUIN
WAINTRAUB
w"ESTPHAL
\'iOLF

Ville-Dept Code

L'Arbresle (69) C
Bordeaux (33) C
Nantes (44) C
Carcassonne (11) C
Dijon (21) C
Luce (2S) CER

Dijon (21) C
Borâe.aux (33) C
r.lars eill e (1 4) C
Beziers (34) C
Caen (14) C
Strasbourg (6 ï) C
L' Hay les R.(94) C
c hass i eu (69 ) C
Pl ouneventer (2 9) C
Crépy en Vê-lois (60 ) C
~!CUSS ê-C (30) C
Bègles (33 ) C
L' Hay les R.(94 ) C
L'Hê-Y l es R (94) : =ç
Aut un (71) C R
Sê-ujon (11) C
Sartrcu vi lle(1S) C
Coueron (44 ) C
St Lê-urent au Var(06) C
Blain (44) C
Les Sables à'Olonne(S5)C
St Apollinaire (21) C
Planco~t (22) C
Cachan (94) C
OUistrahem (14) C
Villeneuve (05) C
Brunoy 91 CER
Bricquebec (50) C
Nantes (44) C
Nantes (44) C
Chatenois (SS) C
Bry slMarne (94) C
Mundolsheim (67) C
Villebon s/Yvette(91) C

CODE DE PARTICIPATION C = collecte des données
E = extraction des données
P = programmation du projet
R = rapporteur

.. .1...





LA~ATOIRE SPECIA

M. BLANC P.

Dr MEILHAC

Dr DEMaNT Andrée

M. QUIBY C.

Directeur du Département Cardiovasculaire

Directeur scientifique "

Responsable de la Pharmacovigilance

Responsable des Biostatistiques
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INSTITUT DE BIO-PHARMACIE RHONE POULENC

Dr NIEL C.

Dr PIETTE,

Biologiste - Antony (92)

Chef de Clinique assistant
Service du Pr Godeau, Bôpital Pitié­
Salpétrière, Paris





Chapître IV

TA8LE DES MATIERES

HIS TOIRE NATURELLE DES PATIENTS HYPERTENDUS
A TRAITEMENTS STABLES EN MEDECINE GENERALE
FRANCAISE
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IV -1 - La Distribution selon le sexe

IV -2 - La Distribution selon les tranches d'§ge

IV -3 - La Distribution selon la taille et le poids

IV -4 - Normalisation, amélioration, aggravation des tensions
artérielles dans notre échantillon de patients, en
fonction du sexe, de l'§ge et des indices de masse
corporelle.

IV-4-1- Le retour complet à la tension artérielle norm a­
le . La Normal ité comme critère d'évaluation.

IV-4-2- L'Amélioration des tensions artér ielles sans
retour à la norma lité comme cr it ère d'évaluat ion

IV-4-3- L'aggravation des tens ions artérie lles consi dérée
comme critère .

IV -5 - L'HISTOIRE de la MALADI E
La distribution des pa t ients se lo n les saquences de
la pr ise en charge - Effets sur les rés ul t a ts du
traitement de l 'H T A

IV-5-1- Dis~ribution des patients selon l'ancienne~é

de la malad ie

IV-5-2- Distribution des patients selon la capac ité
d'observer un traitement stable

IV-5-3- Distribution des patients selon la tem ps de
latence à traiter

IV-5-4- Distribution des patients selon le délai
d'apparition du traitement stable actuel

IV -S - Les durées des séquences de la prise en charge
ont-elles un effet sur le nombre des patients dont
la tension artérielle est entièrement normalisée ?

IV-S-1- Normalisation tensionnelle et ancienneté de
l'hypertension artérielle

IV-S-2- La latence à traiter après le dépistage

CONCLUSION
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Chapître IV -

HISTOIRE NATURELLE DES PATIENTS HYPERTENDUS A TRAITEMENTS

STABLES EN MEDECINE GENERALE FRANCAISE

Sexe - âge - taille et poids ­

- Chronologie de prise en charge

- Effets sur les résultats

De par son mode de sélection, no tr2 échantillon de 1368 pa­

tients est représentatif de tous les patients de 82 clientè­

les de médecine générale qui ont en commun les caractères

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

1er trimestre 1984,

ce traitement es t st abil i s é depuis un an au moins.

Nous avons vu les bons résul t ats at teints dans cette popula-

tia n pour ce gu i e st d e la nor~ al isat i o n de leurs chiffr es

. t e ns ionne l s ( no te) .

Nous d isposons aussi sur cet échantillon de patients d'un

grand nombre de données qua l itatives ~variables 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 où ces données sont traditionnellement relevées

par les praticiens.

Le présent chapître est consacré aux premières données qui

figurent à l'entrée des fiches de nos patients, à savoir: le

sexe~ l'âge, la taille, le poids, l'histoire de la maladie.

IV - l - DISTRIBUTION SELON LE SEXE

notre échantillon comprend

861 femmes

506 hommes

soit un sexe ratio de 1,7

(note) cf ~IETHODOLOGIE DE L'ETUDE et RESULTATS SUR L'HTA in
"Documents de Recherches en Médecine Générale" n° 23
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Il Y a donc un taux nettement plus fort de femmes que

d'hommes dans 'n o t r e ~chantillon

Une première question se pose, celle d'une corr~lation

possible entre cette dominante du sexe f~minin et l'adhésion

à un traitement stable qui caract~rise notre échant illon.

Nous pouvons répondre n~gativement à cette hypothèse car

nous disposons d'une ~tude men~e à la même époque (1983)

par une équipe d'~pid~miologistes à la Sociét~ Française

de Médecine Générale, d'où il ressort qye le sexe ratio

chez les patients hypertepdus "tout venant" à traitement

stable ou non, déjà trait~s, v.oire juste d~pist~s, en mé­

decine gén~rale française, est de 1,67. La diff~rence entre ,

notre échantillon de patients à traitement stable et nos

patients hypertendus tout venant n'est donc pas significa t i v .

Ces chiffres sont d'ailleurs à comp-arer: a vec l e '

sexe ratio dans l'ensemble de la fraction de la population

gén~rale (tous âges) qui consulte en médec ine généra l e

française, ~el que nous le donne cet t e éq u i pe gérée par

le Dr VI NCE NT, de Nan t e s , soit l,5 6. Cela c o nfi r me l e ca­

ractère général de la dominante fém inine dans nos clientèles

(note)

EN MEDECINE GENERA LE,

LA STABILITE DU TRAI TEMENT DE L'HYPERTE NSIO N

ARTERIELLE N'EST PAS CORRE LEE AU SEXE

0 ES PATIENTS

(note) . B. Vincent - o. Rosowsky - D. Thomas - B. Albert - G. Méry ­

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

de M~decine de Nantes) "Les malades hypertendus dans 13

cabinets de médecine générale Française - fréquence et modalités

de prise en charge"

in "Documents de Recherches en Médecine Générale" n° 19

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

Nous connaissons cette distribution en médecine générale

pour les patients " t ou t venant" atteints d'hypertension

artérielle (quelle que soit la durée de leur traitement).

Elle nous a été donnée par l'équipe nantaise de B. VINCENT

(note), telle qu'elle se place dans la pyramide des âges

de nos clientèles de médecine générale.

La corrélation entre HTA et âge y est clairement visible.

Comparaison selon le sexe et l'âge
des malades hypertendus par rapport

à l'ensemble de la population
en .médecine générale

. . .

HOMMES
Population
d'ensemble
Hypertendus

= 507
= 116

FEMMES
Population
d'ensemble
Hypertendus

= 792
= 194

85

75

65
55
45

r------I-----~ 35 ...---------1--------,

70 60 50 40 302 ..10 A 10 20 30 40 50 60 ·70 80 90 100

INCONNU

Sur cette figure, chaque groupe esï représenté par.une aire
proportionnelle à son importance numérique.

Nous a vons pu aussi comparer, quant à la répar t ition par

trarich~s"d'~~~_ de~ 'pafieht~ notre échantillon de sujets ~

traitement stable a vec celui de l'équipe nantaise qui

concerne les hypert endus toutes durées de traitement

confondues (tableau IV -1)

(note) Cf p.2
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A G E S

.~ Inf. Sans
à 40 -49 ans 50 -59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 et + r ensel-

39 ans gne:nenc
MALAD ES

Notre

Echantillon 3 % 5~8 % 22~ 4 % 27 0/ 31 % 10 % 0,1 0/
,0 ' 0

1 368

(t:-aitement

stabilisé) 41 79 306 369 434 137 2

Nantes

t outes :t .T.A . 4,5 % 5,7 % 18 ~9 % 25 % 27 % 17 5 cr 1,7 cr
-".. / r /-J ,1:1

1
i

en :!G

1
1

: 1 1

~'.. .:~

1
1 i,., • r - ~ 7 ("\ 70 ,,= 1

J,, -, ;. , l. o

1

,, -,

1

1 V

1

'""'":..,) 1 J i,

1 1", ;

TABLEAU IV - 1

LES PATIENTS H.T .A. EN MEDECINE GE~~A~E EN fONCTION DES TR&~CHES D'AGE .

Comparaison entre

Notre échantillon

Etude Nantes

1 368 patients H.T.A. à traitement ' s t abi l i sé représ enta­
t î fs (tirage au sort) de ceux présents dans 82 clientèles
d 'un réseau SFHG Na t i ona l .

272 patients H.T.A. tout venant représentatifs (tirage au
sort) de 13 clientèles de Médecine Générale .
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Il Y a une différence significative (au risque p ~ 0,001) du

point de vue de l'âge, entre nos patients hypertendus à traite­

ment stabilisé depuis un an et plus et les sujets hypertendus

tout venant en médecine générale. Cette différence affecte l e

groupe des moins de 39 ans et plu~ 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 formu lons l'hypothèse que, chez les moins de 39 ans, la

modalité de tra itement se cherche encore et que chez les 80 ans

passés, le traitement demande des ajustemen ts plus fréquents

du fait d e leur âge.

I V- 3- LA DISTRI BUTI ON SELON LA TAILLE ET LE POI DS

Nous a von s dis tribué nos p a t i en ts par tr anche s d 'âge et çalcu l~

l e s ta i l l e s mo ve nn e s e c ~ oiàs moye ns dans c ~ aque tr an c he. Ces

do nn ée s sont par ail~eurs connues pour la popula ti o n aén érale

française ( IN SEE) o ui servira ici
~ , ~ ,
ce re ~ e r e nce.

La comparaison de no tre échantil lon d e p a t i e n ts et de la popula ­

tion générale mon t re un e r épar ti t i on t ou t à fa i t i dent i q ue du

~i~t de vue des moyennes d es tai ll e s ( t ~0 1 e au IV - 2 ) mdis elle

mo ntr e a us s i

- un e s urc h arge pondéral e f r a nche da ns

c h aqu e tr anche d'âge pour ,chacun des se xes. Cette di fférence

de po ids est hau tement significative au risque p < 0,001 dans

les deu x sexes ( tableau IV - 3 ) . Nous avons précisé cette sur­

charg~ mby~n~~ dans chaque tranche d'âge e~ chaque ~exe qu i

se constate chez les hypertendus par rapport à la population

française 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).

. . ./ . . .



HOMMES

~( cm )
AGES ETUDE IN SEE

(an nées )

20 1 29 186 174
(note)

30 1 39 173,6 173,6

,-

40 1 49 173,1 171

- -
50 1 59 170,7 -r:170 ,5

--

60 69 ' 70 Il 1691 ..!. ,ï

- -

70 1 79 169,2 168

80 ET + 168,5 168

20

FEMMES

~- (cm)
AGES ETUD E IN SEE
(années )

20 1 29 169 162
(no t e )

30 1 39 162,8 161,5

40 tiO 160,6 160,51 , -'

50 1 59 160,9 160 ,5
,

1 1
!

60 h O 159 ,1 1 1Fe' i
1 v..;

1
-1

_ OJ _
1

1

70 1 79 157,8 158,5

80 ET + 155 158,5

TABLEAU IV - 2

SEXE - TRANCHES D'AGES / Taille
ETUDE: 1 368 malades
INSEE: Population française.

Notp. : Un seul patient masculin dans cette tranche (non significatif)
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SEXE HOr'1l'·1ES FE~1MES

1(poids-kg) (poids-kg)

AGE EïUDE INSEE EïUDE INSEE(ànnées)

20 29 95 73 76 rr- 6
• O:J,

(note) (note)

30 • 39 80,3 7·3 66,1 65,6

1

40 • 49 80,7 70 68,3 63,2

1

50 59 70 1 69,4 66,7 57,2 i

• ..J,_

1
1

i i
i

60 1 69 77,1 69 65,9 57

70 • 79 76 68 63 57

p <0,001

TABLEAU IV - 3

SEXE - TRANCHES D'AGE / Poids moyens

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

p <0,001



SEXE HOt'U'1 ES

~
Ki logr ammes %

(années) en + en +

30 1 39 7,3 la

40 1 49 10 ,7 15,3

50 1 59 9,7 lL1
- 1

"

60 1 69 8,8 i ? ;

1

- -,-

70 1 79 8 11 ,7

80 ET + 3,3 5,6

FEJ''1MES

Kilogrammes cl
/ 0

en + en

0,5 0,7

5,1 0
':J

9,5 15,6

Q Q Î r r:

-/...; ..'..) ,0

1

h 10,5u

1,6 2,8

TABLEAU IV - 4

SEXE - TRk~CHE S D'AGE / Surcharge pondér a l e par rapport à la

popula tion franç~i se.
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Il va de soi qu' i l s'agit .ge pOlas e t de surcharges

moyennes. Pour serrer de plus près cette donn~e ,dont

l a constance dans les d eux s exes et tou tes l es tran ­

ches d ' â ge es t fra p p a nte , nous a von s calcul~ pour

ch aqu e pa t ient s on ind ice d e mas s e c orporel l e de------_..._.•.. ,.-..~_.~.~,..
QUETELET s elon la fo r mu le su i v an t e :

po i ds ( kg)

t
., ,0 2 ( ,

a l _ ~e e n me t r es)

c et i ndi c e r ~ p arti t l es s u j e t s d e no tre ~c h a n ­

tillon en 4 groupes

- ceux qui ont un indice de masse corporelle in-

f~rieu~ à la normale . 3 3 patients

les su jets normaux 56 ï "

les s uj ets en su~charges ponëé -
~ales ~ 588 "

les obèses ~

f- .i mp.r é c i s

162

18 "

"

i
1

1-

Ce l a signifie que 55 % de n o s sujets hype rtendus

s on t en surc harg e ponè~~ale o u obès es.



IV -4- NORMALISATION, AMELIORATION, AGGRAVATION, DES TENSIONS
ARTERIELLES DANS NOTRE ECHANTILLON DE PATIENTS, EN FONCTION
DU SEXE, de l'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 l'hypothèse que, si le traitement reste sta­

ble, c'est que médecin et patient son~ arrivés à la conclu­

sion qu'ils ont abouti au meilleur résultat ou compromis

possible dans chacun des cas particuliers que représente,

à titre individuel, chaque patient de notre échantillon.

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

au 1er trimestre 1984, tels qù 'ils ont été adaptés au cas

particulier de chacun de nos 1368 pat ients par l 'un des

82 médecins général istes qui on t par t icipé à ce tte étude,

notre échantil lon de pa tients hypertendus peut se répartir

en quatre groupes de résultats du point de vue de l eurs

ré act ions tens ionnelles au t =a it eme nt prescr i t

al leurs tensi ons artériell es s ysto l i ~ues e~ d i a stoli~ue5

sont devenues normales l :une et l' aut~ e . Le s pat i en ts
n'ont plus d'hypertensi on artérielle, l eu r e f f e c ti f e st
de 930 sujets.

bl Leurs tens ions artériel l es sys t oliq u e s e t di a s t o l i ques
se son t rapprochées de l a normale, tou t es l e s de ux ou
l'une d'enLre ell es seu l ement, l 'autre r es ta n t i nc ha ng ée .
La maladie hy?ertensive a été améliorée. Leur e ffe~ti f es t
de 262 sujets.

cl Leurs tensions artérielles systoliques et /ou dias t oliques
ont augmenté, tou tes deux ou l'une d'entre el les seu le­
ment. La maladie hypertensi ve s'est aggra vée malgré l e
traitement que les patients observent depuis un an au
moins. Leur effectif est de 116 sujets.

dl Leurs tensions artérielles sont restées stables. L'effec­
tif est ici de 48 sujets correspondant à des situations
très diverses, soit que l'un des deux chi ffres 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 à des situations mal appréciables du point de vue
qui 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 à leur dose. Mais il peut y avoir aussi des

corrélations entre la qualité des résultats et l'âge, le se ­

xe ou l'ind i ce de masse c orporelle.

24
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Nous avons cherché l'existence de ces corrélations

- en comparant le groupe des patients dont les HTA sont entière­

ment normalisées à tous les autres patients de notre échantil­

lon. le critère est ici le couple normalité/non normalité de la

tension artérielle,

- en comparant les patients normalisés à ceux qui sont seulement

améliorés. Le critère est ici amélioration/non amélioration,

- en comparant les patients aggravés à ceux pour lesquels le trai­

tement a abouti à un résultat positif - normalisation ou amélio­

ration des tensions artérielles. Le critère est ici aggravation/

amélioration.



IV - 4-1 - LE RETOUR COMPLET A LA TENSION ARTERIELLE NORMALE.
LA NORMALITE COMME CRITERE D'EVALUATION.

On étudie les 930 patients de notre ~chantillon dont les

tensions artérielles sont totalemént normalisées par rap­

port à tous les autres patients de l'échantillon total

observé. Répartition des pourcentages d'effectifs selon

le sexe, les tranches d'âge, et l'indice de masse c~rpo­

relIe.

Les tableaux IV -5,6 et 7 montrent que

- le pourcentage du nombre de patients dont les TA rede­

viennent normales dans la population étudiée

• n'est pas significativement différent dans les deux

sexes,

. diminue avec l'âge (corrélation significative au risque

p <.. 0,01 ) .

Ainsi a 59 ans et moins, les TA àe 74,2 % des patients

26

sont normalisées de 60 à 69 ans, ce taux baisse à 66,6 %

et, dans la tranche d'âge des 70 ans et +, les sujets en­

tièrement normalisés ne sont plus que 63,6 % de leur grou­

pe d'âge.

- Le pourcentage des patients à TA normalisée est aussi c or­

relé à l'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 obèses (différences significatives au risque

p < 0,02 . , ) .
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HOMMES FEMMES
n n

TAS NORMALE 347 579
TAD NORl-1ALE 69,8 % 67,9 %

AUTRES
150 274

30,2 % 32,1 %

TOTAL 497 9 IMPRECIS 813 + 8 IMPRECIS+
1 368

TABLEAU IV .- 5

NOHBRE ET POURCE~r=.~GE DES PATIENTS_DONT LES T.A. SONT
NO~~~LIS EES SELON LE SEXE (Khi 2 : NS)

1

1:0 ans et - . 60 - 69 ans 70 ans et +_, J

n n n"

T_-"_S NOR.l-1.o\LE 310 245 364
TAD NOIU-1ALE 74,2 % 66,6 % 63,6 %

108 123 208
AUTRES

25,8 % 33,4 % 36,4 %

TOTAL 418 368 572
1 368 1;' + 3 IMPRECIS + 2 IMPRECIS + 7 IMPRECIS

NO~'ffiRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES .T.A. SONT NO~1ALISEES

SELON LES TRANCHES D' AGE (Khi
2

: S. p <0,01 )
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INDICES
MAS SES GR 1 + 2 GR. 3 -. GR 4

CORPOREllES SUJEïS MINCES pUJEïS EN SURCHARGE OBESE S
.I.A. + NORMAUX PO NDERALE

n n n

TAS NORl-ll\LE 412 392 93
TAD NORJ.'1ALE 69, 1 cl 67,1 % 58,9 cl

I? l a

15< L! 192 65_ ·w 1

AUTRES
30, 9 % 32,9 el 111 1 cl

JO .- ,- :~

TOTAL . ' roS 584 161J ,J

1 368 + 4 Ii-1PR ECIS .,.. 4 !i~PRECIS + 3 H'lFREC l S

J

T..l3 LEAU 17 - ï

NOHBRE :t:T POURCZ:: ~~T~.l_GE DE S PATE)iTS DONT ES T . A. SONT NO~·!..l..LIS !:::: S

?
SELON L rI~uISE DE ~l~S SE CORPORELLE: (~hi - : S . p <0,02 )
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IV -4-2 - L'AMELIORATION DES TENSIONS ARTERIELLES (SANS
RETOUR A LA NORMALITE) L'AMELIORATION INCOMPLETE
~Q~~~_~~!~~~~_~~~~~~~~:!Q~_l~§~_e~!~~~!~l _

Nous avons comparé · les effectifs et pourcentages

des patients seulement améliorés à ceux dont les

TA sont complètement normalisées .

- les pourcentages des effectifs de patients dont les

TA sont seulement améliorées par rapport à ceux

gui sont entièrement 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'âge

au risque p < 0,001 tableau IV 6 bis. Ainsi, le

pourcentage d es normalisés passe de 85 % c hez les

59 ans et mo ins à 77,3 % entre 60-69 ans e~ tombe

à 72 h chez les 70 ans et +. Dans l e même ~em~s, l e

pourcent ag e des améliorés seulemen t augmente.

Du point de vu e de l'indice de masse corpore lle, on

trou ve une différence significati ve au ri~gue

p < 0, l % entre maigres et normaux, d' une part,

dont 80?6 % des sujets normalisent leurs tensions

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

obèses, d'autre part, où 70,S % des sujets normali­

sent les TA contre 29,5 % qui "seulement les amélio­

ren t" (tableau IV 7 bis).

·.. / ...



é pa r t i t t o n des patients "seulement améliorés" (en nombre
t pourcentag e) par r apport au x pa t ients enti èrement
ormalisés, selon le se xe, les tr anches d'âge et l 'indice
e ma sse corporelle

MA lGRES NORMAUX SURCHARGE OBÈSES
n n PONDÉRALE n

445 392 93
80,6 i. 77,2 % 70,5 i.

107 116 ':)0_ ..J

19,4 % 22,8 % 29,5 %

TABLEAU IV '":" 7 bis

30

23,2 %

76,8 %

ï8 ,8 %

2ï,2 %

?
Khi- N.S.

70 ans et

FE MMES

35!.!

n

n

579

175

22, 7 %

77,3 %

60 - 69 ans

75

245

n

14,4 %

HOMMES

85 , 6 %

TABLEAU IV - 5 bis

n

80 %

TABLEAU IV - 5 bis

20 i.
37

350

60 ans
n

SEXE

s. P (0,01

~ALISÉES

r~AL l SÉE S

LIORÉES

LIORÉES

r~AL l SÉE S

NS

: s. p <0, 001

LIORÉES

1\.
----

T.

NOq

AMÉ

Khi 2

<,

T,A,

NOR

AMÉ

' )

Khi-

<,

I.A.

NORt

AMÉ

Khi 2
:

R
e
n
d
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~E
-

CORPOREL LE MA IGRES SURCHARGE OBÈSES
T.A. n NOR r~AUX nPONDÉRALE n

445 392 93
NORr~AL l SÉES

88,3 % 8 1,6 %91 , 1 %

AGGRAVÉES 43 52 21
8,8 % I l , 7 % 18,4 %

K" .2
n~ S. p< 0, 02

~~
1

CORPORELU ,"lA l GrES SURCHA.RG:: 1

OBËSES
T. A. 1 NOR~'1AUX POf'lDÉR .~.LEn n n

i
NORt~AL l SÉES - -" 508 1-'''')JL _5i.

+
AMÉL IORÉES 92,7 % 90 ,7 "1 86, 2 %1.

ll"? 52 21, )

AGGRAVÉES
ï ,3 '" 9,3 % 13 , 7 '"1. 1.

S. p <0 ,05

TABLEAU 7 ter

Répartition des (43 + 52 + 21 = 116) patients au~ TA aggravées
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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IV -4-3 - L'AGGRAVATION DES TENSIONS ARTERIELLES CONSIDEREE
_~~~~~_~~~~~~~_i~!§_e~!~~~!~l _

Nous avons comparé les effectifs et pou~centages des

930 + 262 patients normalisés et améliorés, d'une part,

aux 116 sujets dont les tensions artérielles se sont

aggravées malgré le traitement ' s t a b l e qu'ils recevaient.

Les pourcentages des aggravés ne diffèrent significati­

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

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

de masse corporelle qu'une différence significative

apparait entre maigres ~t normaux, d'une part, et

obèses, d'autre part. (tableau ï ter)

Comparés aux malades à TA normalisées et améli orées,

les effectifs de pat ients aggra ves ne sont carrelés

ni au sexe ni aux tranches d'âge. Par contre, du ~oint

de vue de l'ind:ce de masse corpcrelle, on trou ve u~o

différence franchement significativelp < 0 , 02 ) .

L'effectif des aggra vés passe ainsi de 8,8 % ëes p=-

tients du groupe des maigres et n ormaux à 18,4 % de

celui des obèses si on ~e tient compte que des pat i ents

aggravés et des patients en tièrement normal~sés sans

tenir compte de l'effectif de ceux qui ont été "amélio­

rés seulement". La différence reste encore significa-

tive mais moins franchement lp ~ 0,05). Si on compa­

re les aggravés à l'ensemble des sujets normalisés et

améliorés, le pourcentage des aggravés passe alors de

7,2 % chez les maigres et normaux à 13,7 % dans le

groupe des obèses.

Cela confirme, une fois de plus~ que si les

résultats atteints en matière 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 pondérale é ven tuelle.-_ _.--...-.- .___._._-.__ -.- .--- _.. . - _.-
L'effet qu'on en peut attendre est correlé à

l'importance de cette surcharge.
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I V - 5 - L'H ISTOIRE DE LA MAL ADIE:

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

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

1368 patients, de quatre dat e s de références :

- date de découverte de l'hyper tension (sigl e D)

- date d e mise à un premier trai tement de l'hypertension
artérielle (sigle Tl)

- date d e mise au traitement ant i hype r t e nseu r ac tuel dont

on constate qu'il est stabilisé depu is un an et plus

(sigle Ts )

- da te d e la vi s it e d' inc lusion dan s l' é tud e (s ig l e V)

Qu atre séquences nous paraissent intéressantes à étudier

l 'anc ienneté de la maladie : D ----, V

. la capacité d'ob servanc e d ' un
trait e ment s tabilis é

Le dé l a i d e "décision à tra i te r"

entre la déc ouvert e de la maladie

et un prem i er tra i t eme n t

. La durée de traitement a van t

q u 'une décision thérapeutique

nou v e l l e i nstau re l a thérapeutique

stable dont nous f a i s ons l 'étude Tl --7Ts

I V -5-1 - DISTRIBUT I ON DES PATIENTS SELON L'ANCIENNETE
DE LA MALA DIE

Le tableau IV - 9 donne c ette répartit ion en nombre et pour­

cen tage d es 1368 pa t ients d e l'échant illon.

On s'aperço i t que 54,7 % de nos patients don t le trai­

tement était stable à l'inclus ion dans l'étude, avaient

une hypertens ion artér iel l e connue depuis 6 ans et plus.

Le reste des patients se distribue à peu près également

par tranches de 12 à 24 mois entre deux et six ans d'an-

cienne té.
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D

DÉLAI ENTRE DÉCOUVERTE 'EFF. %V
ET VISITE

ENSEMBLE 1368 100,0

< 12 MO I S 1 0,1

1 AN À 23 MOIS 82 6,0

2 ANS À 35 r~o I S 116 8,5

3 ANS À 47 MOIS 120 8,g

4 ANS À 59 Mors 133 9,7

5 ANS À 71 MOIS 115 0 8,4

6 ANS ET PLUS 748 54,7
0 0

IMPRÉCIS 53 3,9

TABLEAU IV - 9

TABLEAU DES Ai~CIENNETES DE LA MALADIE HYPERTENSlVE

v
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On trouvera, r.i-après, la répartition de tout notre échan­

t i ~. __on de 1368 patients selon leur âge à l'inclusion dans

l'étude et l'anci~nneté de leur HTA à cette même date

(tableau 9 ~ ~ s ) .

~ ~~S ce tacleau, trois zones sont intéressantes à considé­

rer :

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

droite du tableau). Elle donne dans chaque tranche d'âge

le nombre de patients concernés et aussi le pourcentage

que cela représente dans la tranche d'âge. Le pourcenta­

ge des HTA connues de longue date croît régulièrement

avec l'âge de 36t~ 63 %. Ceia 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 f ois à

moins de 34 ans,

- les lignes des patients de 70 ~ 79 ans et d e 80 ans e t plus

(en bas du tableau). Elle informe du fai t que, sur 1368

patients, 435, soit 31,6 % appartiennent ~ la tr anc he d 'â­

ge des 70 ~ 79 ans et 138 soi t la % aux 80 ans et plus.

Par a illeurs, si l 'on considère les anciennetés de l'hy­

pertension dans ces deux tranches d'âge, on est rrappé

du fait que cette maladie a souvent un début plus tardif

qu'on ne peut le penser pu isque chez 38 % des 70 ~ 79

ans, la maladie a moins de 6 années d'ancienneté et que

chez les 80 ans et plus, pour 61 d'entre eux (45 % de

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

On découvre ici le rôle 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 à Nantes, dont il résulte qu'un

tiers des tensions artérielles nouvellement dépistées par

les médecins généralistes, le sont en visite à domicile.



~
4 1 moi s 5 1 mois

ansTD'ANCIENNETE DE 'HTA ans ans
< 2 ans 2 ans à 4 ans + de 6 IMPRECISNOMBRE à 5 ans à 6 ans

PAR TRA NC HE D'AGE

I~ '
f

< 40 ANS
1,

7 6 3 9 15 : 1
(L,I patients) 30 % i

40 À 49 ANS :;v:::'~ 23 13 6 32 1
(79 patients) 40 %

50 À S9 ANS
2~ 69 30 2Ll 151 7

(305 patients) 1,9 %
. .

60 À 69 ANS
23 71 311 39 188 15

(370 pat ients) 51 %

70 À 79 ANS
20 53 40 27 273 22

(L,35 pa tients) '63 %

80 ANS ET + 6 26 1.0 12 77 7
(138 patients) 56 %

.TABLEAIJ TV -:" .9 bis

NOMBRE DES PATIENTS PAR TRANCI IES D'AGE ET SELON L'ANCIENNETE DE LEUR lIYPERTENTION A LA DATE

DE LEUR INCLUSION DANS L' ETUDE EN 1984.

w
m
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si on se souvi ent du rôle joué par l'abaissement des chiffres

tens ionnels d ans la réd~çtion importante des accidents céré­

bro-vasculaires chez les h y p e rtendu s , on vo it confirmé et

expl icité l e rô le de l a mé d e ci ne générale dans le niveau sani

ta ire d~. ._.~ a_ ._??!?~ l a t i on âgée qu i représente, comme on l e sai t

aU~~1, une partie considérable et toujours cro issante de nos

populat ions.

Une étude récente, émanan t du Service National du Contrôle

Médical de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Tra­

vailleurs Salariés conf irme cet aspec t du rôle spécifique de

la Médecine Générale puisqu'elle constate que 33 % des ordon­

nances comportan t des prescriptions de médicaments antihyper­

tenseurs son t r édigées à l'occasion de visites à domicile

("E NQUETE MORBIDITE PRESCRI PT IONS PHARMACEUTIQ UES - HYP ERTEN­

SION ARTERIELLE" ENS M - C N A M n° l - 1986) .

Nou s s ouvenant que 5 5 % de nos patient s hyper t endus é ta i e n t

e n s u r c h a r g e pondérale ou obèses, nou s a vons voulu voir s i

les indices de masse corporelle étaient correlés aux ancien­

netés de la maladie (tableau IV - 9 ter) . Le calcul du Khi2

montre qu'il n 'y a aucune corrélation d ans la distribution

des a nciennetés d e l'hypertension et les indices de mas se

c orpore l le. Cela s igni f i ~qu eque, mal gré le rôle d é fa vorab l e

d e l 'obé sité s ur les r ésul tats du trait emen t, l'hypertension

d es obès es n ' es t pas dépis tée plus tô t que ce l le de la popu­

l at ion dont l ' i ndi c e de masse corporelle est normal.

I V- 5-2 - DIS TRIBUTION DES PATIENTS SELON LA CAPACITE D 'OBSERVER
UN TRA ITEMENT STABLE

Le tableau IV-IO donne cette répart ition en nombre et pour­

centage des 1368 patients de l'échantillon.

On est frappé par le fa it que si 30,2 % des patients obser­

vent un traitement stable depuis un an à 23 mois seulement,

le reste de notre échantillon montre une grande capacité

d'adhésion à 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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n

6 ans et +
nnn

1 an à 23 mois 2 ans à 35mois 3 ans à 72 mois
.DUREE

INDICE
CORPOREL

NORMAL 186 304
619

45,24 % 49 % 41 %

SURCHARGE 153 377
PONDÉRALE

588
42,98 % 46 %

OBÈSES 9 7 40
151

11,76 % 11 % 6 % 11%

TOTAL 83 116 379 737

NS
TABLEAU IV - 9 ter

REPARTITION DES PATIENTS SELON L'ANCIENNETE DE

L'HYPERTENSION ARTERIELLE ET L'INDICE DE K~SSE CORPORELLE
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D

,/ / / / / / / / / / / 4
v

DÉLAI ENTRE DÉBUT TRAITEMENT STABLE
ET VISITE D'INCLUSION

ENSEMBL~

< 12 MO l S

1 AN À 23 MO l S

2 ANS À 35 MOIS

3 ANS À 47 MOIS

4 ANS À 59 MOIS

5 ANS À 71 MOIS

6 ANS ET PLUS

IMPRÉCIS

. .TABLEAU IV - . 10

1368

14

413

307

230

147

101

152

4

· .

100,0

· .

1,0
· .

30,2

22,4
· .

16,8
· .

10,7
· .

7,4
· .

Il,1
· .

0,3

LES DUREES D'OBSERVANCE D'UN TRAITEMENT STABLE
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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

l'HTA et un premier traitement antihypertenseur quel qu'il

soit.

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

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

le délai de mise à un premier traitement a été inférieur

à 12 mois.

Le reste des patients se répartit assez régulièrement aux

alentours de l à 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 en tre la­

tence à traiter et se xe ou âge.

IV- 5-4- LA DISTRIBUTION DES PATIENTS SELON LE DELA I D'AP PARIT I ON
DU TRAITEMENT STABLE ACTUEL

Notre mod e d e r ecueil des données ne donne pas d'in f orma­

tions sur la composition des traitements antihypertenseurs

instituée avant le début du traitement stable "actuel"

au jour d'inclusion de chaque patient dans l'étude. Cepen­

dant, un certain délai existe entre la mise à un premier

traitement antihypertenseur et une adaptation à la suite

de laq~elle le traitement stable apparaît.

Le tableau IV-12 donne la distribution de notre échantil~

Ion 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 à 8 % d 'entre eux

qui voient apporter une modification stabilisante à leur

traitement antérieur lorsque ce traitement "vieillit d'un

an.

(note) ces 35 % de l'échantillon, soit 491 patients, incluent
355 malades àont le traitement initial est resté stable
depuis le début. Chez ceux-là, les temps Tl et TS sont
confondus.
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D TI

DÉLAI ENTRE DÉCOUVERTE EFF ~

If) V
ET 1ÈRE MÉDICATION

ENSEMBLE 1368 100,0

< 12 MOIS 1050 77,5

l AN À 23 MOIS 66 li, 8

2 ANS À 35 MOI S 48 3,5

3 ANS À 47 MOIS 33 2,4

4 ANS .~ 59 MOIS 15 1,1

5 ANS .4 71 MO IS 17 1,2

6 ANS !:T PLUS 67 4,9

IMPRÉCIS 62 4,5

TABLEAU IV - 11

LATENCE DE LA DECISION THERAPEUTIQUE CHEZ NOS HYPERTENDUS
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v

DÉLAI ENTRE 1ÈRE MÉDICATION

ET DÉBUT TRAITEMENT STABLE ACTUEL

ENSEMBL= 1353 100,0
. .

< 12 MOIS 491 35,9

1 AN À 23 MOIS 115 8,4

2 ANS . 3c MOIS 118 ~,6A ..1

3 ANS À 47 NaiS 114 8,3

4 ANS . sa MOIS 72 5,3A J

5 ANS À 71 MOIS 92 6,0

6 ANS ET PLUS 337 24,6

IMPRÉCIS 39 2,9

TABLEAU IV - 12

LES DELAIS D'APPARITION DU TRAITE~ŒNT STABLE ACTUEL
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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 confor-me 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 l'athé­

rosclérose. La non normalité des chiffres tensionnels est

un de ces facteurs.

Nous avons voulu savoir si cette non normalisation était

corrélée à l'ancienneté de la maladie, ou encore à ce que

nous appelons la latence à traiter, c'est à dire le délai

qui s'écoule entre la découv~rte de l'hypertension et l'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 èont les tensions artérielles sont normalisées

par rapport au nombre de patients non normalisés, selon

quatre tranches d'ancienneté de leur hypertension.

Il en résulte une d ifférence significative au risque

p < 0,001 au détriment des seuls patients dont la mala­

die a 6 ans et plus d'a~cienneté : 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, à 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 fréquentes dans l'un des sexes

ou l'une des tranches d'âge de notre échantillon (tableau

IV - 1··3 bis).

si l ~ge 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 même, il n'y a pas de différence significative pour

la fréquence de ces anciennetés de maladie selon le sexe

pour les moins de 59 ans.
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65,1 %

34,9 %

n

480

257

28 %

72%

n

273

106

76,7 %

23,3 %

n

27

25 %

n

22

1 an à 23 mois 2 ans à 35 mois 3 ans à 72 mois 6 ans et +

NON

NORMALISÉS

NORMAL l SÉS

TOTAL 89 116 379 737

Khi
2

S. p <0, 00 1
TABLEAU IV - 13

NOMBRE ETL POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES LA. SONT NORMALISEES

EN FONCTION DES A!~CIENNETES DE LEUR T.A.
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Répart it io n chez les moi ns de 59 ans

1 an à 23 mois 2 ans à 35 mois 3 ans à 72 mois 6 ans et +

HOMMES

FEMMES

TOTAL

NS

n

35

n

43

n

141

n

198

HOMME S

FEMMES

Répart iti on chez les pl us de 60 ans

1 an à 23 mois 2 ans à 35 moi s 3 an s à 72 mois 6 ans et +
n n n n

TOTAL

p ( 0, 001

48 56

TABLEAU IV - 13 bis

246 538

LES ANCIENNETES DE L'HYPERTENSION ARTERIELLE

SELON LE SEXE
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Par contre, il apparaît une différence significative au

risque p .( 0,001 entre les sexes chez les plus de 60 ans.

A partir de cet âge, les hypertensions établies depuis 6

ans et plus {o~, comme nous venons _de le voir, la propor­

tion des sujets qui normalisent leur tension artérielle

tend à baisser} est significativement plus fréquente dans

le sexe féminin {62 % des femmes de ~et âge} que d~ns le

sexe masculin {58 % des hommes} {note}. La longévité moyen­

ne qui est nettement plus élevée dans le sexe féminin, ex­

plique sans doute le taux plus élevé d'HTA très anciennes

que nous constatons après 60 ans.

IV-6-2- LA LATENCE A TRAITER APRES LE DEPISTAGE

Nous connaissons le délai qui s'est écoulé pour chaque 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

après le dépistag8 de leur hypertension artérielle, ll~

avaient attendu 12 à 35 mois et 132 avaient attendu 3 ans

et plus.

C'est chez les patients de 31 à 40 ans que la tendance

à traiter rapidement (temps de latence inférieur à 12 mois)

est la moins forte (cf tableau 14)

Compte tenu des questions que l'on continue à se poser sur

l'intérêt de traiter rapidement une hypertension artériel­

le dès qu'elle est dépistée, nous avons voulu voir si cet­

te latence à 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 à traiter leur HTA. Il n'y a pas de différence

s~gnificative selon les latences à 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 complètement est ici particulièrement stable.

(note) non normalisation complète des deux chiffres tensionnels

ne signifie pas absence d'amélioration {voir Chap.III-4-1

et 1I-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
à

DUREE 30 ans à 40 ans à 50 ans à 60 ans à 70 ans à 80 ans à 90 ans et +

1

TOTAL

(1 367)
3 40 98 328 409 386 95 8

INF. N 3 27 74 257 324 299 68 7
a

12 mo is % 100 67,S 75,S 78,4 79,2 77,S 71,6 87,S
1

TABLEAU IV - 1.4

POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LE PREMIER T~~ITEMENT 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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69,6 %

92

3 ans et +

40

n

66,6 %

38

76

1 an à 35 moi s

n

69,1 %

<12 mois

733

327

n

NORMALISÉE

NON

NORMAlISÉE
30,8 % 33,3 % 30, 3 ~~

TOTAL

1 306
1 060 114 132

(NB)

NS

. TABLEAU IV - 1!'i,

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 1 306 patients pour lesquels les T.A.
à la découverte sont connues avec précision. 62 autres patients
avaient été dépistés par d'autres médecins mais suivis depuis lors
et mis à un traitement stable par les praticiens du groupe d'étude.
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T

TEMPS DE LATENCE 1

A TRAITER 1 SOUS-GROUPE
- (12 moi s 1 à 6 ans et + 1 DESI.A. (mmHg)

ALI INCLUSION 1 n 6 ANS ET +n n
1

821 190
1

51
1160 ET -

- n,5 % 77,2 % 1 76,1 %
en

1-
<

1-
1- 239 56 16

161 ET + 1

22,5 % 22,8 % 1 23,9 %
-,

203
1

875
1

51
90 ET -

- 82,5 % 82,5 % 1 ï6,1 %
Cl

1-
<:

1-
1- 185 43 15

91 ET + 1

17,5 % 17,5 % 1 23,9 %
1

TABLEAU IV - 16

NOMBRE ET POURCENTAGE DES PATIENTS DONT LES T.A.S. OU

T.A.D. SONT TROUVEES NORMALISEES A L'INCLUSION DANS

. Lr ETUDE SELON LES TEMPS DE "LATENCE A TRAITER" APRES

LE DEPISTAGE DE LEURH.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 à traiter sur

les proportions de patients a TAS et TAD normalisées selon

que le premier traitement est advenu moins de 12 mois après

le dépistage de l'HTA ou de l an a 6 ans et +'(tableau 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 où

l'HTA a été dépistée et celui où un premier traitement a

été instauré.

Notons que latence à traiter une HTA ne signifie pas désin­

térêt vis à vis des autres facteurs étiologiques ou aggra­

vants de l'athérosclérose, ni désintérêt vis à vis des pa­

tients mal insérés dans les clientèles, 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 ·à trai­

tement stable en le positionnant par rapport aux clientèle 'de ~édecine

générale et aussi par rapport à la population générale de )a France.

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

fait similaire à celui de tous nos patients atteints d'hypertension

artérielle tout venant, c'est à dire traités ou non, stabilisés

dans leur prise en charge ou non.

En fait, ce sexe ratio est très proche de celui de la clientèle,

tous âges confondus, qui fréquente nos cabinets de médecine généra­

le dont le sexe ratio est de l,57.

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

tillon est similaire à 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 à p ~ 0,001).

Nous formulons l'hypothèse que chez les sujets de moins de 39 ans
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d'âge, la modalité du traitement se cherche encore et que chez le

sujet de 80 ans et plus, le traitement demande des ajustements

plus fréquents.

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

d'âge, notre échantillon est tout à f a i t ident ique à la population

générale française. Par contre, du point de vue des Eoids moyens

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

d'environ la à 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 obèses selon la classifica­

tion de l'indice de masse corporelle de Quetelet.

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

ti l l on dont i l fau t rappeler qu'i l est caractérisé par l a stabili té

de la prise en charge et un f o rt tau x d e normalisation des tensions

ar t érielles.

La s t abili t é es t c e l le, non d e s d os es d e médic a men ts , mai s des

c l a s s e s thérapeutiq ue s prescrites à un même pa t i e n t , a u choi x à u

médecin p armi t outes c elles e n us age e n mé d e ci ne géné r a l e débu t

1 9 84 . Nou s a vi ons pr is co mm e c ri tè r e t ou t tr aitemen t s table de­

puis un an au moins. En fait, dans ce t échant illon, soig nèusement

tiré au sor t pour être représentatif d es 82 clientèles d e médecine

générale, 46 % des suj ets a va i en t un tra itement stable depuis 3 aqs

et plus. Quant à la phase des ajus tements qu i précèden t l'inst itu­

t ion du traitement stable, el le est inférieure à 12 mois chez

35,9 % des pa tients. Le reste de l'échantillon a vu apparaître la

modification stabilisatrice par tranches annuelles successives, chez

5 à 8 % des patients concernés par l'étude.

Du point de vue de ses effets sur les ten~ions artérielles, on ne

peut manquer d'être frappé par le caractère franc des résultats ob­

tenus par la modification ultime du traitement qui, dès lors, se

stabilise. En effet, le pourcentage des sujets dont les TA se nor­

malisent complètement passe alors de 17,6 % à 68,5 % des 1368

patients hypertendus qui sont étudiés.
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S'y ajoutent les patients q~i, sans être complètement 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-là représentent 19 % de l'échantillon. ini tial, ce qui porte le

pourcentage des résultats favorables à 87,5 % de l'échantillon

étudié.

Les 12,5 % restant sont constitués d'un pet~t effectif de 48 pa­

tients inchangés et de 116 sujets aggravés sur l'un ou les deux

chiffres tensionnels.

Nous avons étudié l'influence du sexe, de l'âge et de l'indice de

masse corporelle sur la tension artérielle en prenant trois critè­

res d'évaluation qui sont: la norm~lisation complète, la simple

amélioration, l'aggravation.

Il n'y a aucune corrélation entre le résultat du traitemen t et

le sexe, quel que soit le critère d'évaluation. Du po int d e vue

de l'âge, il existe une corrélation significati ve confirmant l'idée

pragmatiquement ad mise que, lorsque l'âge augmente le tau x de nor-

malisa tion complèt e d i minue e t le t a u -~ if des s i mpl e s amé l i o-

rations augmente. Par contre, alors c ~ pensions expliquer la

présenc e de 8,5 % d e patients aggr a vEs par un raisonnemen t de

"sens commun ", et a ttribuer l'exis tence de ce l o t au for t pour­

centage de sujets âgés dans no tre e f f ectif (42 % de 70 ans et plus),

le calcul statistique ne montre aucune corrélation s ignifi c ati ve

entre le pourcentage du nombre des patients aggravés et les tran­

ches d'âge où on les trouve.

A été ensuite passée en revue l'histoire de la malad ie selon l '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 qui s'est écoulé pour chaque

patient entre le moment du dépistage de l'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'âge, 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 très
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actif pendant le 3ème âge puisque chez 38 % des sujets de 70 à

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

après l'âge de 74 ans. La réduction des . fréquences de l'accident

cérébrovasculaire dans la population, signalée par les épidémio­

logistes, est à corréler, selon nous, à cette prise en charge

gé~éralisée de l'HTA dans le 3ème Age.

Pour finir, nous avons évalué le rôle de la durée des séquences

de la prise en charge sur la normalisation des chiffres tension­

nels observée à terme.

La durée de la maladie joue seulemeqt après 6 ans et plus d'an­

cienneté, le pourcentage des sujets normalisés diminue, passant

de 72 % et plus de l'effectif à 65 % dans ce groupe de patients.

Le sexe n'intervient que chez les sujets de 60 ans e t +, en ce

sens que dans ce groupe d'âge les sujets ayant une HTA dépistée

depuis 6 ans e t + sont significati vemen t p lus fréquents chez les

femmes, ce qui n'est sans doute pas sans r appor t avec la plus

grand e l ongévi t é dans le sex e fémin in.

Enfin, la la tenc e à tra i ter, c'est à dire le temps qu i s 'écoul e

e n t r e le dépis tage de l'HTA e t son premier traitement quel "qu'il

soit, n'a aucune influence sur la normal isation t ensionnelle ul­

térieure· ~ue l'on considère les TA entièrement normalisées ou

que l'on étudie la normalisation des tensions systoliques ou

diastoliques séparément, le taux de normalisés par rapport aux

non normalisés est en effet extrêmement élevé, que la latence

à 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

après le dépistage de la maladie et un intéressant équilibre entre

les ajustements thérapeutiques et la stabilité des traitements

en fonction du résultat visé : la normalisation des chiffres ten­

sionnels qui survient après la modification stabilisatrice.

O. ROSOWSKY et B. MINSKY-KRAVETZ
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