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NOTES de LECTijf~ ! -:

·~+++++++++ ++I+ 1 i

Dans le nO 66 du Jou r nal In t e rnatio nal de M ~d e cin e es t pré 
sen té l e ré su mé d'une é t ud e multi c e n t r i 9..!:!e e u ro12ie n n e su r
~~pertensi o n du su~~ge-r"Mortalit y a nd Morbidity resul t s
from the Euro peen Workin g Part y on Hi gh 81 0 0 d Pr essur e i n t h e
El cie ]' J. Y '~ r i il l Il . fi . l\ [fi 8 r y [{ c 0 Li . Th e La n c 8 t. , J. : 1:3 /. 9 - 1 2 5 /, ,
1985 ) . .

Dans cette étude , a laquelle 20 centres on t p a r t i c i p é s , 840
s u j e ts â gés d e plus de 60 ans on t é t é soumis b un essai ran 
domis é en double insu comportant l'utilisatio n du PRESTOLE (R )
e t éve nt ue l l e me n t de l ' fl LDOMET ( R).

Malheure u s e me nt l e r és um é ne don ne pas les protoc ole s précis
de la s u r v e i l l a n ce (li e u de l a s u r v e i l l a n c e . f réque n c e de la
s ur v e i l l a n ce . durée d e la s urvei llance) . Il n e pré ci s e pas
dav a n t ag e l 'e xi s t en ce ou n on. lo rs de l'i nc l usion da n s l'en
quê t e, de fa c t e ur s de r isq u e a s s o c i é s ( d i a b ~ te , hype r l i pé mie ,
t a ba g i s me , antéc éd ent s p e rsonnel s et/ou familiaux .. . ). Lors
que no u s p our r on s disposer d e ces é lém en ts méthodo l og i qu e ment
ind ispensabl es , nous pou rron s mie ux ap pr é ci e r la val i d i t é de s
r é s v Lt.a t. s .

Les auteurs fo nt ~ta t dlun e r éduction de 38 %, signif icat ive
de l a mo rtalité card~-~sculaire ( p ~ 0 ,0 23) . Il e xi s t e égal e 
ment et de f a ço n s ignificat i v e une réduc t i on de la mor b i d i t é
card io -vascu lai re . A leurs yeu x Ill e bénéfic e ma j e u r i de nt ifi é
ci a nsec t. te P. t u do c ~ ; t 1. a )' é cl11 C t i on <1 Cl ~ .~ :L Il raI' r: L I I :-, clU fil Y0 c a r clc
mo r t e l s , des insuffisan c e s c a r d i a q u e s c o nge s ~i ve s et d es acc i 
dents v a sculaires c~r é br auxl!. I ls co nc luent ~ l a n~ce s si té du
t ra iteme nt anti -hype rtenseur du sujet fi g ~.

Nonobs t a nt les remarques m~thodologiq ues que flOUS av ons fait e s
c i - d e s s us , i l nou s e st p os s i ble de compa rer ce tte é t u d e ~ c el l e
que nous av on s r éalisée sur la l'Prise en c h a rge d e 310 mal a d e s
hyp e r t e n d u s, s ui v i s pendant 3 ans, dans 13 c li e n t ~ l e s d e Méde 
c i n e Général e " . Rappelon s que dans c e tr av a i l n ous av on s compo.r é
l ' a pp a r i t i on des différentes compli cations cardio -v asculair e s
ent r e les mal a d e s hypertendus (av e c ou sa ns aut res f a c t e u rs d e
d e risque a s s oc i é s) trait és en a mbu l a t o i re par l e médecin g én é 
raliste selon une stratég i e bi e n p ré c i sée. e t le s malade s non 
hyp e r ~ e n du s st r i ct ement c omp arabl e s en class e s d '§ge . Et nou s
avons eu l a su rp r i s e de c on s t.a t e r- que lorsq ue le mala de hype ]"
t e ndu 6tait t r a i t é par le mérlecin g~ n6 r a l i s te s a mor t a l i té par
c omp l i c a t i on ca rd io - va s culaire dimi!lUai t s ig n i f ic a t i v e me n t par
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rapport. à la mortalité par complication car û.i.o - va s c ul a i r e ch e z
le ma lad e n on -hypert endu ! De m~m e , et ce là da n s les t ran ch es
d'ige 6 1 ev~ ( p lu s de 65 ans) l' i n ci d en c e de la m o r b i d i t ~ ca r d i o 
vasculaire diminu a it ch ez le mala de hypertend u pa r rap por t au ma
lade non- h ype r t e ndu .

En comparant ces deux é t ud e s i l nou s est po s si bl e d e regre t t er
que l'~t ude mu lticentrique ~it~e n'ait pas te n u c omp t e d' une p o
p ulation t ~ m o i n non -hypert endue pour l '~valuati o n du b én~f ic e ap
po rté par le.;t rait e me nt du mal a d e hyp ert endu. En ef fe t il n o s y eu x
ce bén éf i c e a ppa r a i t a ut a nt li ~ à la prise e n c harge pa r l e méd e 
cin t ra itant d e s a ut res I'a c t ou r n d e r i squ e c: a l'cHo - v Hs c ul a i r e , :..: ur 
veillés sel on un protocol e précis, qu 'au t ra ite me n t méd icam ent e ux
lu i -même.

2 - Le n ? 14 4- Vol. 10 (30 -1 2-85) du JAt~A expos e un es s a i de "Prév~

t i a n primai re mult i fa ctorie lle des maladies cardio -v asculaires
chez l'homme d'âg e moyen" réaliSËrë-aHE L SI~KI pa r T. tHETT INEN
& coll.

Il s ' a g i t d'un e s sa i co ntr81é d e prévent ion primai r e multifacto 
r iel le s u r c i nq ans. Pendan t ce t t e pérj o d e , t r oi s g r o up e s d e su 
j ets ont ét~ ob servés. pa rmi une p opulat i on de cadres &gé s d e
50 à 65 a n s , tous v ol onta ires

- un gr oupe A tém oin à faib le risque, chez lequ el n'~tait retrouvé
aucun fa cteur d e risqu e, ou ~ p i s o d i qu e ment : ce g r oup e compor
tait 593 s uj e t s.

- un e r ou pe B t é moi n à hau t r j. s g u e (610 per s onn e s) c hez l e s qu el l e s
a u mo in s un des facteurs de ri squ e ~ t a i t r etr ouvé (h yp er li pé mi e ,
hypert e nsi on a r té r i e l l e , tabagisme, obésité , diabète ) mai s i n 
demnes de maladie card io -vasculair e d~celabl e ·à l ' examen cl ini qu e
et / ou à l'ECG , inde mne d 'HTA secondaire , d 'aff ection r~nal e , de
diabèt e s up~r ie ur à 1 ,80 g de g lycémie à jeGn, e t e n f i n ind e mne
d ' a f fe c ti on s malignes ou psychiat riq ues . Ce gr oup e B a ét é i nf or 
mé des résultats du bi lan i n i ti a l, puis d'un bi lan à 2 ans et à
5 ans; il a reçu des conseils hygiéno -diététiques mai s n'a pa s
été t raité .

- un gr oupe C à haut r i squ e co mme l e pr ~cédent (6 12 pe rso nn es) est
identiq ue a u p récédent mais a été différencié par rand omisa t i on .
I l a fa it l' objet de consu ltatïons r ép é t é e s t ous les 4 mois: ces
c onsultations , en deh ors des bilans comp l ets , comp or t a i e nt l e s
conseils hyg iéno -di été tiq ues . et un t r a itemen t a n t i h ype rte ns e ur
(bê t a-bl oqu ant s se uls, p u i s d i urét iqu es e n c a s d ' échec), n orm oli 
pémian t (probuco l ou clofi brate essenti ell e me nt) e t /o u h yp og l yc é 
miant (glyburide) était inst itué si l e s s i mpl e s conse i l s n 'avaien t
pas d onné de rés ultats après 4 mois .

L 'analyse des r ésu ltats de cett e étud e e st fo rt i nst r uct i ve . Ell e
montr e en e f f e t que les i n t erv e nt i on s s u r l e s f ac te urs de r i s q ue
ont été 'e f f i cac e s (à l 'exc epti on d e l / hyp ergl y c é mi e p rovoqu é e ) ,
q u ' i l s 'ag i sse de l a t e n s i on a rté ri e lle , d e l ' hyper l ip émie , de
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l' o bésité ou du t.a ba g isme. De c e fai t. l n " r' j ;, q u e c o r-ona r i.e n
g l o ba l " a diminué dans le groupe C, t.and i s q u l a L a ug ment a it
logiquem e nt. ave c l'fige dans les g ro upes A e t B.

Cependant. "malgr é la diminution tr~s significative des fac 
teu rs d e risque, le pr ogramm e d 'intervention de 5 a ns n 'a
p a s diminu é la mortal i té ou la morbidité coronarienne" , quand
bien m~me la diminut i on de l li nc i d e n c e des accid~nts vascu l a i r e s
cérébraux a n e t t e men t d i mi nu é dans le groupe C par rapport au
g r oup e B.

Le s tra~tement s par les bêta -bloquants semblent, p our les au 
teurs. donner de moin s bons résultats que les traitements par
diu rétiques (avec ou sans hydralazine). Certes, ils a dmettent
que l'in terprétation de ces résultat.s doit être pr ude nte , "car
l a randomisation caractérisant les deux c ohortes à ri sque éle -
v é di sparaî t d ans l' a nal y se par sous - g r o up e " ; mai s i l e st po s si
ble de soulev er l 'hypoth~se d ' ~n impa ct plus gr and, s ur le ris 
qu e coro narien , de la mauvaise observance du traitemen t par
bêta -bloquant que par diur étique (surtou t associé à l'hydrala 
z i n e ) .

En fi n p our e xpl i qu er l es r ésultats gl o bau x de c et e s s a i d'épi 
d émi olog ie d'int ervention, les auteu rs soul~vent , à juste titre,
l'hypoth ~s e d'un e annulation des e f f et s b é n éfiques des interve n
tions prévent i v es par ses e f f e ts pe rve rs, en parti c ul i e r anxio
g ~n e s . Il fa ut rap p e le r en e f f e t l a lourd eur du p ro t.ocole d e
l'int e r v en tion (un "check -up!' ho s pit alie r to u s les 4 mois pen 
dant 5 a n s ) e t la comparer -avec a u s s i s e s résultats - avec l a
légère t é d e l a p r évent i on a s s u mée p a r l e médec i n g énéraliste
(4 examens par an dont 1 à domicil e , 1 bil a n mé ta b ol i que an n uel ,
et un ECG tou s l e s 4 ans, e n moyenne!) t ell e qu e n ous l' av on s
ét udiée dan s notr e é t ud e ép i d é mi o log i q ue s ur l e s u i v i de 31 0
hyper t e ndu s dan s 13 client~les d e mé dec ine gé néra l e .

Cet.t. e comparais on da ns l ' e f ficac ité plaide rait d onc e n fav e u r
d'un e prévent i on l ég èr e "en p remi~r e li g n e" à l' encontr e d'un e
préventi on lourd e h ospitali~r e .

B. V .




