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) INTRODUCTION

LA RELATION ENTRE LA PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE EN
CONSULTATION EXTERNE ET LES RESULTATS CARDIOVASCULAIRES RESTE
INCERTAINE ET COMPLIQUEE PAR LES DIRECTIVES RECEMMENT REVISEES AVEC
DEUX SEUILS DIFFERENTS (=140 / 90 MM HG ET =130 / 80 MM HG) POUR LE
TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION.
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0 OBJECTIF

_DETERMINER SI LES CHARGES DE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET DE
L'HYPERTENSION DIASTOLIQUE PREDISENT CHACUNE INDEPENDAMMENT LE
RISQUE D'EFFETS CARDIOVASCULAIRES INDESIRABLES.

-DETERMINER SI LE LIEN ENTRE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE, L'HYPERTENSION
DIASTOLIQUE ET LES RESULTATS CARDIOVASCULAIRES ETAIT INFLUENCE PAR LE
CHOIX DU SEUIL POUR LA DEFINITION DE L'HYPERTENSION



= METHODES

C’EST UNE ETUDE DE COHORTE RETROSPECTIVE SUR 1,3 MILLION DE
PERSONNES (CALIFORNIE DU NORD ) AGEES DE 18 ANS OU PLUS
AYANT EU AU MOINS UNE MESURE DE LA TENSION ARTERIELLE INITIALE
ET AU MOINS DEUX MESURES DE LA PRESSION ARTERIELLE AU COURS
DE LA PERIODE D’OBSERVATION.
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« UNE ANALYSE MULTIVARIEE DE LA SURVIE DE COX A ETE EFFECTUEE AFIN DE
DETERMINER L'EFFET DE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE SUR LA
SURVENUE D’'UN EVENEMENT CARDIO-VASCULAIRE : INFARCTUS DU
MYOCARDE, ACCIDENT ISCHEMIQUE OU UN ACCIDENT HEMORRAGIQUE SUR
UNE PERIODE DE 8 ANS. L'ANALYSE A CONTROLEE LES CARACTERISTIQUES
DEMOGRAPHIQUES ET LES CONDITIONS COEXISTANTES
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_LES MESURES DE PRESSION ARTERIELLE ETAIENT OBTENUES A L’AIDE D’UN
BRASSARD OSCILLOMETRIQUE AUTOMATISE.

- AVEC DES VALEURS NULLES POUR UNE PRESSION ARTERIELLE NORMALE OU
BASSE.

-POUR EVITER QUE LA PAS AIT UN EFFET PLUS IMPORTANT EN RAISON DE VALEURS
PLUS ELEVEES, LES VALEURS SYSTOLIQUES ET DIASTOLIQUES ONT ETE NORMALISEES
EN Z SCORES (+ ECART-TYPE DE LA MOYENNE)
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LES COVARIABLES ETAIENT L'AGE, LE SEXE, LA RACE , L'INDICE DE MASSE
CORPORELLE ET DES CONDITIONS CONCOMITANTES (PRESENCE DE DIABETE
SUCRE, MALADIE CORONARIENNE OU ANTECEDENTS D’INFARCTUS DU
MYOCARDE, D’HYPERCHOLESTEROLEMIE, D’INSUFFISANCE CARDIAQUIE,
D’ACCIDENT VASCULAIRE CEREBRAL ET DE TABAGISME), MESURES AU DEBUT DE LA
PERIODE DE REFERENCE.
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o RESULTATS

« CETTE COHORTE ETAIT COMPOSEE DE 1,3 MILLION DE PARTICIPANTS, AVEC
36,78 MIILIONS DE MESURES DE PRESSION ARTERIELLE. LES CARACTERISTIQUES
DE BASE DES PARTICIPANTS SONT PRESENTEES DANS LE SAUETGITATR
44 286 EVENEMENTS RESULTANTS SE SONT PRODUITS AU COURS DE LA
PERIODE D'OBSERVATION DE 8 ANS, DONT 24 681 INFARCTUS DU MYOCARDE,
16 271 ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX ISCHEMIQUES ET 3 334
ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX HEMORRAGIQUES.
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u Table 1. Characteristics of the Study Population at Baseline.* Ve
© Mean Blood Pressure Mean Blood Pressure u
o Overall Cohort 2130/80 mm Hg 2140/90 mm Hg
Characteristic (N=1,316,363) (N=533,353) (N=118,159)
Age—yr
Median 53 57 60
Interquartile range 40-64 46-68 49-72
Range 18-111 18-108 18-108
Female sex— no. (%) 752,662 (57.2) 284,524 (53.3) 66,822 (56.6)
Race or ethnic group — no. (%)
White 722,421 (54.9) 298,710 (56.0) 65,624 (55.5)
Black 98,804 (7.5) 52,245 (9.8) 15,225 (12.9)
Hispanic 205,487 (15.6) 75,608 (14.2) 15,860 (13.4)
Asian 205,146 (15.6) 73,019 (13.7) 14,019 (11.9)
Other or unknown 84,505 (6.4) 33,771 (6.3) 7431 (6.3)

9,



-
e

I\ Type 1 or type 2 diabetes mellitus — no. (%) 173,365 (13.2) 83,393 (15.6) 22,333 (18.9)
« Coronary artery disease or history of myocardial infarc- 73,723 (5.6) 30,076 (5.6) 7,912 (6.7) /
(J tion — no. (%)
History of ischemic or hemorrhagic stroke — no. (%) 78,721 (6.0) 33,955 (6.4) 8,302 (7.0)
Hyperlipidernia— no. (%) 78,960 (6.0) 39,538 (7.4) 9,582 (8.1)
Congestive heart failure — no. (%) 4,976 (0.4) 2,081 (0.4) 625 (0.5)
Current smoking — no. (%) 125,192 (9.5) 52,751(9.9) 12,083 (10.2)
Body-mass index;
Median 27.2 2838 29.1
Interquartile range 24.1-31.5 25.3-33.1 25.5-33.9

- *The cohort with @ maan blood pressure of 130/80 mm Hg cr higher included persons who had a mean systolic blood pressure of at lzast
130 mm Hg or a mean diastolic blood pressure of at least 80 mm Hg (or both). The cohort witk a mean blood pressure of 140/90 mm Hg
or higher included persons who had a mean systolic blood pressure of at least 140 mm Hg or a mean diastolic blood pressure of at least
90 mm Hg (or both).

1 Race and ethnic group were reported by the participants in the electronic medical record.
1 The body-mass index is the weight in kilograms divided by the square of the height in meters.
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Figure 2. Relationship between Age and Blood-Pressure Elevation in Individual Measurements.

Shown is the distribution of blood pressures as a function of age, at the level of individual blood-pressure measurements, according to

thresholds for systolic and diastolic blood pressures.
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Figure 4. Multivariable Modeling of Adverse Cardiovas-
cular Qutcomes.
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e ’HYPERTENSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE ONT CHACUNE
INDEPENDAMMENT PREDIT DES RESULTATS DEFAVORABLES. DANS LES MODELES
DE SURVIE, UNE HYPERTENSION SYSTOLIQUE (> 140 MM HG; RATIO DE RISQUE
PAR UNITE D'AUGMENTATION DU SCORE Z, 1,18; INTERVALLE DE CONFIANCE A
95% [IC], 1,17 A 1,18) ET UNE HYPERTENSION DIASTOLIQUE (> 90 MM HG;
RATIO DE RISQUE AUGMENTATION PAR UNITE DU SCORE Z, 1,06; IC A 95%,
1,06 A 1,07) A PREDIT DE MANIERE INDEPENDANTE LA SURVENUE D’UN
EVENEMENT ASSOCIE.
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/ DISCUSSION
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e IL A ETE CONSTATE QUE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET
DIASTOLIQUE PREDIT DE MANIERE INDEPENDANTE LES RESULTATS
INDESIRABLES, MALGRE UN EFFET PLUS MARQUE DE L'HYPERTENSION
SYSTOLIQUE. NOUS AVONS OBSERVE QUE LE LIEN ENTRE LE SEUIL
(=140 / 90 MM HG ET =130 / 80 MM HG) NE MODIFIAIT PAS LA
RELATION ENTRE LA PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE, LA PRESSION
ARTERIELLE DIASTOLIQUE ET LES EFFETS INDESIRABLES
CARDIOVASCULAIRES
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* LES RECOMMANDATIONS EN MATIERE D’HYPERTENSION INCLUENT LES
CIBLES DE PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE ET
DIASTOLIQUE. MALGRE CELA, IL A ETE AVANCE, SUR LA BASE DES
DONNEES DE 'ETUDE FRAMINGHAM HEART QUE LE TRAITEMENT DE
'HYPERTENSION POUVAIT S’AMELIORER AVEC LA MESURE DE LA

PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE SEULE.
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e LES RESULTATS DE CETTE ETUDE MONTRENT QUE CELA SERAIT INAPPROPRIE:
BIEN QUE LA PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE AIT EFFECTIVEMENT EU UN
EFFET PLUS IMPORTANT, LES PRESSIONS ARTERIELLES SYSTOLIQUE ET
DIASTOLIQUE ONT CHACUNE UNE INFLUENCE INDEPENDANTE SUR LES
RESULTATS CARDIOVASCULAIRES ET QUE, PAR CONSEQUENT, LA PRESSION
ARTERIELLE DIASTOLIQUE NE DOIT PAS ETRE IGNOREE.
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3 LIMITES DE L'ETUDE

LES DONNEES ONT ETE OBTENUES RETROSPECTIVEMENT A PARTIR DE BASES DE
DONNEES CLINIQUES REMPLIES DE MANIERE PROSPECTIVE.

LES VALEURS DE PRESSION ARTERIELLE ONT ETE OBTENUES PAR LA METHODE
OSCILLOMETRIQUE AUTOMATISEE. BIEN QUE CETTE METHODE SOIT CONFORME A LA
MAJORITE DES MESURES CLINIQUES DE LA PRESSION ARTERIELLE OBTENUES DANS LA
PRATIQUE HABITUELLE, ELLE RISQUE DE NE PAS CORRESPONDRE AUSSI BIEN A LA
METHODE AUSCULTATOIRE APPLIQUEE DANS CERTAINES ETUDES DE RECHERCHE.

ENFIN, LES RESULTATS OBTENUS AUPRES D’UNE POPULATION NOMBREUSE,
MULTIETHNIQUE ET GENERALEMENT EN BONNE SANTE
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) CONCLUSION

* LES HYPERTENSIONS SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE CONTRIBUENT DE MANIERE
SIGNIFICATIVE ET INDEPENDANNTE AU RISQUE CARDIOVASCULAIRE, QUEL QUE
SOIT LE SEUIL UTILISE POUR L'HYPERTENSION (=140 / 90 MM HG OU =130 /

80 MM HG).






