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INTRODUCTION

LA RELATION ENTRE LA PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE EN 

CONSULTATION EXTERNE ET LES RÉSULTATS CARDIOVASCULAIRES RESTE 

INCERTAINE ET COMPLIQUÉE PAR LES DIRECTIVES RÉCEMMENT RÉVISÉES AVEC 

DEUX SEUILS DIFFÉRENTS (≥140 / 90 MM HG ET ≥130 / 80 MM HG) POUR LE 

TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION.



OBJECTIF

-DÉTERMINER SI LES CHARGES DE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET DE 

L'HYPERTENSION DIASTOLIQUE PRÉDISENT CHACUNE INDÉPENDAMMENT LE 

RISQUE D'EFFETS CARDIOVASCULAIRES INDÉSIRABLES.

-DÉTERMINER SI LE LIEN ENTRE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE, L'HYPERTENSION 

DIASTOLIQUE ET LES RÉSULTATS CARDIOVASCULAIRES ÉTAIT INFLUENCÉ PAR LE 

CHOIX DU SEUIL POUR LA DÉFINITION DE L'HYPERTENSION



MÉTHODES

C’EST UNE ÉTUDE DE COHORTE RÉTROSPECTIVE SUR 1,3 MILLION DE 

PERSONNES (CALIFORNIE DU NORD ) AGÉES DE 18 ANS OU PLUS 

AYANT EU AU MOINS UNE MESURE DE LA TENSION ARTÉRIELLE INITIALE 

ET AU MOINS DEUX MESURES DE LA PRESSION ARTÉRIELLE AU COURS 

DE LA PÉRIODE D’OBSERVATION.



• UNE ANALYSE MULTIVARIÉE DE LA SURVIE DE COX A ÉTÉ EFFECTUÉE AFIN DE 

DÉTERMINER L'EFFET DE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE SUR LA 

SURVENUE D’UN ÉVÈNEMENT CARDIO-VASCULAIRE : INFARCTUS DU 

MYOCARDE, ACCIDENT ISCHÉMIQUE OU UN ACCIDENT HÉMORRAGIQUE SUR 

UNE PÉRIODE DE 8 ANS. L'ANALYSE A CONTRÔLÉE LES CARACTÉRISTIQUES

DÉMOGRAPHIQUES ET LES CONDITIONS COEXISTANTES



-LES MESURES DE PRESSION ARTÉRIELLE ÉTAIENT OBTENUES À L’AIDE D’UN 

BRASSARD OSCILLOMÉTRIQUE AUTOMATISÉ.

- AVEC DES VALEURS NULLES POUR UNE PRESSION ARTÉRIELLE NORMALE OU

BASSE.

-POUR ÉVITER QUE LA PAS AIT UN EFFET PLUS IMPORTANT EN RAISON DE VALEURS 

PLUS ÉLEVÉES, LES VALEURS SYSTOLIQUES ET DIASTOLIQUES ONT ÉTÉ NORMALISÉES 

EN Z SCORES (± ÉCART-TYPE DE LA MOYENNE) 



LES COVARIABLES ÉTAIENT L’ÂGE, LE SEXE, LA RACE , L’INDICE DE MASSE 

CORPORELLE ET DES CONDITIONS CONCOMITANTES (PRÉSENCE DE DIABÈTE 

SUCRÉ, MALADIE CORONARIENNE OU ANTÉCÉDENTS D’INFARCTUS DU 

MYOCARDE, D’HYPERCHOLESTÉROLÉMIE, D’INSUFFISANCE CARDIAQUE, 

D’ACCIDENT VASCULAIRE CÉRÉBRAL ET DE TABAGISME), MESURÉS AU DÉBUT DE LA 

PÉRIODE DE RÉFÉRENCE.



RESULTATS

• CETTE COHORTE ÉTAIT COMPOSÉE DE 1,3  MILLION DE PARTICIPANTS, AVEC 

36,78 MIILIONS DE MESURES DE PRESSION ARTÉRIELLE. LES CARACTÉRISTIQUES 

DE BASE DES PARTICIPANTS SONT PRÉSENTÉES DANS LE TABLEAU 1 . AU TOTAL, 

44 286 ÉVÉNEMENTS RÉSULTANTS SE SONT PRODUITS AU COURS DE LA 

PÉRIODE D'OBSERVATION DE 8 ANS, DONT 24 681 INFARCTUS DU MYOCARDE, 

16 271 ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX ISCHÉMIQUES ET 3 334 

ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX HÉMORRAGIQUES.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1803180












• L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE ET  DIASTOLIQUE ONT CHACUNE

INDÉPENDAMMENT PRÉDIT DES RÉSULTATS DÉFAVORABLES. DANS LES MODÈLES 

DE SURVIE, UNE HYPERTENSION SYSTOLIQUE (≥ 140 MM HG; RATIO DE RISQUE 

PAR UNITÉ D'AUGMENTATION DU SCORE Z, 1,18; INTERVALLE DE CONFIANCE À 

95% [IC], 1,17 À 1,18) ET UNE HYPERTENSION DIASTOLIQUE (≥ 90 MM HG; 

RATIO DE RISQUE AUGMENTATION PAR UNITÉ DU SCORE Z, 1,06; IC À 95%, 

1,06 À 1,07) A PRÉDIT DE MANIÈRE INDÉPENDANTE LA SURVENUE D’UN 

ÉVÈNEMENT ASSOCIÉ.



DISCUSSION

• IL A ÉTÉ CONSTATÉ QUE L'HYPERTENSION SYSTOLIQUE ET 

DIASTOLIQUE PRÉDIT DE MANIÈRE INDÉPENDANTE LES RÉSULTATS 

INDÉSIRABLES, MALGRÉ UN EFFET PLUS MARQUÉ DE L'HYPERTENSION 

SYSTOLIQUE. NOUS AVONS OBSERVÉ QUE LE LIEN ENTRE LE SEUIL 

(≥140 / 90 MM HG ET ≥130 / 80 MM HG) NE MODIFIAIT PAS LA 

RELATION ENTRE LA PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE, LA PRESSION 

ARTÉRIELLE DIASTOLIQUE ET LES EFFETS INDÉSIRABLES 

CARDIOVASCULAIRES 



• LES RECOMMANDATIONS EN MATIÈRE D’HYPERTENSION INCLUENT LES 

CIBLES DE PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE ET 

DIASTOLIQUE. MALGRÉ CELA, IL A ÉTÉ AVANCÉ, SUR LA BASE DES 

DONNÉES DE L’ÉTUDE FRAMINGHAM HEART QUE LE TRAITEMENT DE 

L’HYPERTENSION POUVAIT S’AMÉLIORER AVEC LA MESURE DE LA 

PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE SEULE.



• LES RÉSULTATS DE CETTE ETUDE MONTRENT QUE CELA SERAIT INAPPROPRIÉ: 

BIEN QUE LA PRESSION ARTÉRIELLE SYSTOLIQUE AIT EFFECTIVEMENT EU UN 

EFFET PLUS IMPORTANT, LES PRESSIONS ARTÉRIELLES SYSTOLIQUE ET 

DIASTOLIQUE ONT CHACUNE UNE INFLUENCE INDÉPENDANTE SUR LES 

RÉSULTATS CARDIOVASCULAIRES ET QUE, PAR CONSÉQUENT, LA PRESSION 

ARTÉRIELLE DIASTOLIQUE NE DOIT PAS ÊTRE IGNORÉE.



LIMITES DE L’ÉTUDE

LES DONNÉES ONT ÉTÉ OBTENUES RÉTROSPECTIVEMENT À PARTIR DE BASES DE 

DONNÉES CLINIQUES REMPLIES DE MANIÈRE PROSPECTIVE.

LES VALEURS DE PRESSION ARTÉRIELLE ONT ÉTÉ OBTENUES PAR LA MÉTHODE 

OSCILLOMÉTRIQUE AUTOMATISÉE. BIEN QUE CETTE MÉTHODE SOIT CONFORME À LA 

MAJORITÉ DES MESURES CLINIQUES DE LA PRESSION ARTÉRIELLE OBTENUES DANS LA 

PRATIQUE HABITUELLE, ELLE RISQUE DE NE PAS CORRESPONDRE AUSSI BIEN À LA 

MÉTHODE AUSCULTATOIRE  APPLIQUÉE DANS CERTAINES ÉTUDES DE RECHERCHE.

ENFIN, LES RÉSULTATS OBTENUS AUPRÈS D’UNE POPULATION NOMBREUSE, 

MULTIETHNIQUE ET GÉNÉRALEMENT EN BONNE SANTÉ



CONCLUSION 

• LES HYPERTENSIONS SYSTOLIQUE ET DIASTOLIQUE CONTRIBUENT DE MANIÈRE 

SIGNIFICATIVE ET INDÉPENDANNTE AU RISQUE CARDIOVASCULAIRE, QUEL QUE 

SOIT LE SEUIL UTILISÉ POUR L'HYPERTENSION (≥140 / 90 MM HG OU ≥130 / 

80 MM HG).




