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AMilot

Objectifs

Au terme de cette présentation, le participant sera en 
mesure de
§ Diagnostiquer l’hypertension artérielle à l’aide des 

différents outils de mesure de la pression artérielle
§ Établir un plan individualisé de prise en charge de l’adulte 

hypertendu:

• en identifiant les personnes pouvant bénéficier 
d’une investigation complémentaire à la recherche 
de causes secondaires ou d’atteintes d’organe cible

• en déterminant 
o les valeurs seuil de diagnostic

o les valeurs seuil et les valeurs cibles de 
traitement

3
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Risque cardiovasculaire de l’HTA
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1925
Northwestern Life
Blood Pressure
Study CVD study
(N=700,000)

1957
Framingham Heart
Study
First report
(N=5,209)

2002
Prospective Studies
Collaboration Meta-
analysis of individual 
data for 1 million adults 
in 61 cohort studies

Adapté de Whelton Can J Cardiology 2019 (35) 570-581
Seuils de traitement pharmacologique de l’HTA

1991
Systolic HT in the 
Elderly Prog (SHEP)
Adults ≥ 60 y 
SBP 160-219 and 
DBP < 90 mm Hg
(N=4,736)

1967
Veterans Admin
Cooperative Study 
Group
DBP ≥115 mmHg
(N=143)

1970
VA Cooperative 
Study Group
DBP 90-114 mmHg
(N=380)

Études observationnelles

Essais cliniques
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Études observationnelles

AVC MCAS

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2002;360:1903-1913 5
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Risque cardiovasculaire de l’HTA
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1925
Northwestern Life
Blood Pressure
Study CVD study
(N=700,000)

1957
Framingham Heart
Study
First report
(N=5,209)

Adapté de Whelton Can J Cardiology 2019 (35) 570-581

Cibles du traitement pharmacologique de l’HTA

1967
Veterans Admin
Cooperative Study 
Group
DBP ≥105 mmHg
(N=143)

1970
VA Cooperative 
Study Group
DBP 90-104 mmHg
(N=380)

2015
Systolic BP
Intervention Trial 
(SPRINT)
SBP goal < 120 
vs
<140 mmHg
(N=9,361)

2002
Prospective Studies
Collaboration Meta-
analysis of individual 
data for 1 million adults 
in 61 cohort studies

1991
Systolic HT in the 
Elderly Prog (SHEP)
Adults ≥ 60 y 
SBP 160-219 and 
DBP < 90 mm Hg
(N=4,736)

2008
HT in the Very
Elderly Trial 
(HYVET)
Adults > 80 y
SBP > 160 mm Hg
(N=3,845)

Études observationnelles

Essais cliniques
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Essai clinique
SPRINT

7
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AMilot

SPRINT
Nouvelles cibles …

9361 participants ayant 
§une pression artérielle systolique ≥ 130
§un risque cardiovasculaire élevé 
§sans antécédent de diabète ni d’AVC

8The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116

Essai 
randomisé

selon la cible de 
PAS

< 140
Rx standard

< 120
Rx intensif

8
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Événements évitables selon le risque de base 
et l'ampleur de la réduction de la PA

9
Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration Lancet 2014; 384: 591–98

PAS PAD
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AMilot

SPRINT
Pression artérielle systolique

En 
moyenne

135
75

122
68

En 
moyenne

140
78 Différence

13
7

The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116 10

Appareil de mesure 
de la PA en clinique

oscillométrique en série
(OMRON HEM 907 MD)
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SPRINT
Issue primaire 

The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116 11

Nombre à traiter
§ Issue primaire  61

§ infarctus du myocarde
§syndrome coronarien aigu
§ insuffisance cardiaque
§AVC
§mortalité cardiovasculaire 

§Mortalité toutes causes 90

11

Reports … Consensus … Recommendations … 
Statements … Guides de pratique

12
Adapté de Whelton Can J Cardiology 2019 (35) 570-581

1992, 1999
 CHS Consensus
          -
                 HEP

2020
Hypertension 
Canada
Guide de 
pratique
clinique

2023
ESH
Guidelines

2017 2020 2023

12
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13Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

2017 ACC/AHA Guideline 

13

2017 ACC/AHA Guideline
Seuils de diagnostic ... en clinique 

14
Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

Catégorie PAS PAD

Normale < 120 et < 80

Élevée 120 - 129 et < 80

Hypertension 
artérielle

stade 1 130 - 139 ou 80 - 90

stade 2 ≥ 140 ou ≥ 90

Quel est l’hypertendu depuis 2017 ... aux E-U?

14
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2017 ACC/AHA Guideline for the Prevention, 
Detection, Evaluation, and Management 
of High Blood Pressure in Adults

15

Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

Quel est l’hypertendu depuis 2017 ... aux E-U?

15

2017 ACC/AHA Guideline
Seuils et cibles de traitement 

16
Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

Classe Description

I
Bénéfices >>> risques
Recommandé
Indiqué

II a
Bénéfices >> risques
Raisonnable
Peut être bénéfique

II b
Bénéfices ≥ risques
Peut être raisonnable
Peut être considérée

III
Bénéfices ≤ risques
Non recommandé ni indiqué
Dangereux

Niveau Description

A
>1 essai randomisé ou 
méta-analyse de RCTs 
de haute qualité

B-R
≥1 essai randomisé ou 
méta-analyse de RCTs 
de qualité modérée

B-NR
≥1 essai non randomisé 
ou méta-analyse d’assai 
NR de qualité modérée

C-DL
Études d’observation ou 
registres ou méta-
analyse de telles études 
(données limitées)

C-OE Opinion d’expert

16
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2017 ACC/AHA Guideline
Seuils de traitement 

17
Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

Classe Niveau Recommandation

I

PAS
A

Chez les patients atteints de MCV clinique présentant une 
PAS moyenne ≥ 130 ou une PAD ≥ 80 mm Hg
(prévention secondaire)

Chez les adultes présentant un risque de maladie 
cardiovasculaire à 10 ans (ASCVD) ≥ 10% et une 
PAS ≥ 130 ou une PAD ≥ 80 mmHg 
(prévention primaire) 

PAD
C-OE

I C-DL
Chez les adultes sans antécédent de MCV présentant un risque 
de maladie cardiovasculaire à 10 ans (ASCVD)  < 10% et une 
PAS ≥ 140 mm Hg ou une PAD ≥ 90 mmHg (prévention 
primaire) 

17

2017 ACC/AHA Guideline
Cibles de traitement 

18

Whelton PK et al. Circulation. 2018 Oct 23;138(17):e426-e483.

Classe Niveau Recommandation

I

PAS
B-R

Chez les adultes hypertendus atteints d’une maladie cardio-
vasculaire avérée ou un risque de maladie cardiovasculaire à 
10 ans (ASCVD) ≥ 10%, 
un objectif de TA < 130 / 80 mmHg est recommandé

PAD
C-OE

II b

PAS
B-NR

Chez les adultes hypertendus sans autre marqueur 
additionnel de risque de maladie cardiovasculaire, 
un objectif de TA < 130/80 mmHg est recommandéPAD

C-OE

18
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19

http://tools.acc.org/ASCVD-Risk-Estimator-Plus/#!/calculate/estimate/

19

ACC 10-year Atherosclerotic 
cardiovascular disease (ASCVD)
vs Framingham risk equations

20

Les directives AHA / ACC utilisent un seuil de risque inférieur à celui
recommandé dans SPRINT (10% vs 15%) et avec un calculateur de 
risque surestimant le risque dans une plus grande mesure encore 
que le score de risque de Framingham.

Dans cet intervale, le score ASCVD peut surestimer le risque
- de 186% chez les hommes et 
- de 71% chez les femmes.

Feldman RD. Canadian Journal of Cardiology 2018;34:543-545

20
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SPRINT 
Réactions adverses

The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116 21

21

Impact de SPRINT aux États-Unis

22

La mise en œuvre des seuils et des cibles de «SPRINT»
- préviendrait 100 000 décès par an

à un coût de

- plus de 56 100 cas d'hypotension

- plus de 34 000 épisodes de syncope

- plus de 43 400 épisodes de troubles électrolytiques graves

- plus de 88 000 épisodes d’insuffisance rénale aigue

Kramer H, Cooper R. Pros and Cons of Intensive Systolic Blood Pressure Lowering.
Curr Hypertens Rep. 2018 Mar 6;20(2):16. doi: 10.1007/s11906-018-0806-x.

22
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Impact de SPRINT au Canada

23

Chez 24,5 millions de canadiens adultes

• 10 millions âgés de 50 ans ou plus

• 2,3 millions (9.4%) ayant une PAS ≥ 130

• 1,3 million (5,2 %) répondant aux critères d’admissibilité de l’étude
SPRINT (inclusion et exclusion)

• 20% des 50 ans et plus traités (754 400) pourraient bénéficier d’une
intensification de leur traitement

• 15% des adultes éligibles (182 600) n’étaient pas considérées
auparavant comme étant hypertendus ou nécessitant un traitement

Leung AA et al. Canadian Journal of Cardiology 34 (2018) 670-675

23

AMilot

Abaisser les cibles de PA ... mais

§Quels patients?
§Quel âge?

§Quelle pression?

§Quels facteurs de risque 
ou atteintes d’organe cible?

§Quelles précautions?

§Quelle mesure de la PA?

24

24
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Guide de pratique

clinique

d’Hypertension

Canada
Mai 2020

Révision prévue

en 2025

25

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 

25

AMilot

Démarche pour établir un plan individualisé 
de prise en charge de l’adulte hypertendu

§Mesure de la pression artérielle
§Diagnostic de l’HTA
§Évaluation clinique

•atteintes d’organes cible
•causes secondaires
•autres facteurs de risque

§Évaluation du risque 
cardiovasculaire
§Établissement des seuils et des 
cibles de traitement 
§Planification du suivi

26

26
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Quel est l’hypertendu depuis 2015 ... 
au Canada?

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624.
Can J Cardiol 2015 May;31(5):620-630

27

MPAC :          mesure de la PA en clinique
MPAC-OS :   mesure de la PA en clinique –

oscillométrique en série *
MAPA :          monitoring ambulatoire de la PA *
MPAD :          mesure de la PA à domicile

* méthodes privilégiées de disgnostic de l’HTAHypertension du sarrau blanc

27

MPAC-OS
Mesure de la pression artérielle en clinique - 
oscillométrique en série

28

BpTru MD   OMRON MD      WATCH BP MD

              (étude SPRINT) 
Renseignements sur les appareils de mesure de la pression artérielle :

European and International Society of Hypertension www.stridebp.org
British and Irish Hypertension Society www.bihsoc.org/bp-monitors 
American Medical Association www.validatebp.org
Hypertension Canada www.hypertension.ca/bpdevices

28
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MPAC-OS
Mesure de la pression artérielle en clinique-
oscillométrique en série

Tous les éléments liés à la préparation d’un patient pour une mesure auscultatoire 
doivent être respectés
Le patient est sans stimulation et seul

29

Selon l’appareil:
• BpTru MD : 

– pas de repos 
– moyenne des 5 dernières de 6 mesures q 1-5 min

• OMRON HEM 907 MD (étude SPRINT): 
– 5 min de repos 
– moyenne de 3 mesures q 1 min

• WATCH BP MD (prise aux deux bras selon modèle): 
– 1 min de repos 
– moyenne de 3 mesures q 1 min

29

AMilot

Mesure de la PA
§La mesure effectuée manuellement en clinique ou MPAC … est en 
moyenne 9 / 6 mmHg plus élevée que celle effectuée en recherche

§Les valeurs obtenues à l’aide de la MPAC-OS et du MAPA de jour 
- sont équivalentes 
- sont plus basses que celles obtenues à l’aide de la MPAC 

30

Myers MG, et al. Hypertension 2010;55:195-200
Beckett L, Godwin M. BMC Cardiovasc Dis 2005;5:18. 

Étude n MPAC recherche MPAC-OS MAPA
diurne

Myers 309 152 / 87 140 / 80 132 / 75 134 / 77

Beckett 481 151 / 83 - 140 / 80 142 / 80

30
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AMilot

MPAC-OS
Mesure de la pression artérielle en clinique - 
oscillométrique en série ... seul ou pas seul -
“Attended or unattended” ? That is the question...

31

Andreadis EA et al. J Am Heart Assoc. 2018;7:e008994.
Andreadis EA et al. High Blood Pressure Cardiovasc Prev 2019 Aug;26(4):293-303.

§Twelve studies N = 1762 subjects
§The systolic and diastolic BP difference between unattended and 
attended AOBP measurements was 

• - 3.66 (- 6.58 to - 0.75) and 
• - 1.67 (- 2.78 to - 0.55) mmHg, respectively

31

AMilot

Bilan de l’hypertendu
Bilan de base:

• Biochimie sanguine: sodium, potassium, créatinine
• Glycémie à jeun et/ou HbA1c
• Bilan lipidique à jeun ou non à jeun:

• cholestérol total, HDL, LDL et non-HDL ou apo-B
• triglycérides

• Analyse d’urine
• Électrocardiogramme

Investigations complémentaires selon le contexte
• grossesse
• diabète
• néphropathie
• cardiopathie
• maladies artérielles périphériques

32Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 

32
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Indices d’une hypertension artérielle « suspecte » ... 
secondaire ou plus susceptible de complications 
1 Âge d’apparition < 20-30 ou > 55-60 ans
2 Antécédents familiaux

• Absence d’hypertension
• Maladie cardiovasculaire précoce (< 55 ans) 

3 Lésions des organes cibles
• Rétinopathie de stade III ou IV
• Hypertrophie ventriculaire gauche
• Créatininémie anormale et/ou anomalie de l’analyse d’urine (hématurie, protéinurie) 

4. Symptômes ou signes évocateurs d’une cause secondaire
• Antécédents personnels ou familiaux / symptômes ou signes de maladie rénale
• Antécédents / symptômes ou signes de maladie vasculaire athéroscléreuse (cérébrale, cardiaque ou périphérique)
• Pression artérielle labile accompagnée de céphalée, pâleur, palpitations, sudation, tremblements ou crise de panique
• Mesures de pression aux membres inférieurs plus basses qu’aux membres supérieurs
• Souffle abdominal
• Hypokaliémie spontanée ou grave causée par un diurétique
• Détérioration de la fonction rénale
• Nodule surrénalien

5 Réponse sous-optimale au traitement ex. persistance d’une pression artérielle élevée malgré l’association de trois 
médicaments à dose adéquate
6 Accélération d’une hypertension auparavant bien maîtrisée 33

33

AMilot

HC 2020 
Seuils et cibles de traitement

Le risque de maladie cardiovasculaire détermine les différents seuils et cibles

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 34

34
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HC 2020 
Seuils et cibles de traitement
Hypertendu à risque élevé

§ Chez les patients à risque élevé âgés de 50 ans et plus, qui ont une pression artérielle 
systolique ³ 130 mm Hg, il faudrait envisager un traitement intensif en vue d’atteindre 
une pression systolique £ 120 mm Hg. 

§ Le traitement intensif devrait reposer sur des mesures de la pression artérielle en 
clinique – oscillométriques en série.

§ Il est recommandé de bien choisir les patients qui seront soumis au traitement intensif, 
et la prudence s’impose chez certains groupes de patients à risque élevé.

35

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 
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HC 2020 
Seuils et cibles de traitement
Hypertendu à risque élevé
À qui ne s’appliquent PAS ces nouvelles valeurs?
Insuffisance ou absence de données probantes
§ Insuffisance cardiaque (FE < 35 %) ou infarctus du myocarde récent (≤ 3 mois)
§ Indication de traitement par un bêta-bloquant mais traitement non en cours
§ Personne âgée fragile ou placée en établissement
Données non concluantes
§ Diabète sucré
§ Antécédent d’accident vasculaire cérébral
§ Débit de filtration glomérulaire estimé < 20 ml/min/1,73m2

Contre-indications 
§ Absence de volonté ou incapacité de respecter un traitement composé de plusieurs médicaments

§ Pression artérielle systolique en position debout < 110 mm Hg
§ Incapacité de mesurer correctement la pression artérielle systolique
§ Cause(s) secondaire(s) connue(s) d’hypertension

36Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 

36
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HC 2020 
Seuils et cibles de traitement

37

Grade Description

A
Essais randomisés (ou revue systématique) ayant un haut degré de validité 
et de précision statistique dont les résultats sont applicables directement et 
les issues cliniques sont pertinentes

B
Essais randomisés, revue systématique ou analyse de sous-groupes ayant 
un degré de précision statistique inférieur dont les résultats nécessitent une 
extrapolation en raison de populations différentes ou d’issues intermédiaires 
validées plutôt que d’issues majeures

C
Essais ayant un degré de validité et de précision statistique inférieurs ou 
essais dont les issues intermédiaires ne sont pas validés ou études 
observationnelles

D Opinion d’experts

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 
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HC 2016 - 20 
Valeurs seuils de PA en clinique
pour l’instauration du traitement pharmacologique
Population MPAC MPAC - OS

PAS PAD PAS PAD

Patients à risque élevé (étude SPRINT) - - ≥ 130 -

Diabétiques ≥  130 ≥ 80 - -

Patients à risque moyen ≥  140 ≥ 90 ≥  135 ≥ 85

Patients à risque faible 
(pas AOC ni facteurs de risque de MCV) ≥  160 ≥ 100 - -

MPAC : mesure de la PA en clinique 
MPAC-OS : mesure de la PA en clinique – oscillométrique en série
AOC : atteinte des organes cibles
MCV: maladie cardiovasculaire

38

38
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AMilot

Modifications des habitudes de vie
± traitement pharmacologique

Population MPAC MPAC - OS

PAS PAD PAS PAD

Patients à risque élevé - - < 120 -

Diabétiques <  130 < 80 - -

Tous les autres patients <  140 < 90 < 135 < 85

HC 2016 - 20 
Valeurs cibles de traitement 
recommandées en clinique 

Chez les patients atteints d’une cardiopathie ischémique avérée, il faut faire preuve 
de prudence en abaissant la PAS vers la cible lorsque la PAD est ≤ 60 mmHg.

MPAC : mesure de la PA en clinique 
MPAC-OS : mesure de la PA en clinique – oscillométrique en série 39

39

AMilot

HC vs ACC/AHA
Cibles de traitement 

“Whereas the Hypertension Canada targets were SPRINT based, the 
AHA/ACC targets can only be viewed as SPRINT-inspired.”
Ross Feldman
Well-known Canadian hypertension expert

40Feldman RD. Canadian Journal of Cardiology 34 (2018) 543-545

Hypertension 
Canada ACC/AHA

Cible 120 130

Méthode de mesure MPAC-OS non précisée

Risque CV à 10 ans 15% 10%

Calculateur Framingham ASCVD

40
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HC 2020 
Recommandations de suivi de la PA  

Pas d’hypertension ou de 
lésions des organes cibles

• PA à intervalles annuels 

Patients hypertendus qui 
modifient leurs 
comportements liés à la 
santé

• PA après 3 à 6 mois 
• PA tous les 1 ou 2 mois pour les patients dont la PA est plus élevée

Patients sous 
antihypertenseurs 

• PA mensuelle ou tous les 2 mois, jusqu’à ce que les résultats 
obtenus lors de 2 visites consécutives soient inférieurs à la valeur 
cible 

• PA à intervalles de 3 à 6 mois une fois la PA cible atteinte 

* Intervalle plus court en présence de symptômes, d’HTA grave, de 
lésions des organes cibles ou d’intolérance aux médicaments 

Rabi D et al. Can J Cardiol. 2020 May;36(5):596-624. 
41

41

42Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 December;41(12):1874-2071.

2023 ESH Guidelines

42
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43Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

2023 ESH Guideline for the 
management of arterial hypertension
Quel est l’hypertendu depuis 2023 ... en Europe?

43

AMilot

2023 ESH 
Appareil

Journal of Hypertension 2022, 40:1449–1460

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071. 44

44
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AMilot

2023 ESH MPAC-OS
Mesure de la pression artérielle en 
clinique - oscillométrique en série
La MPAC-OS (trois lectures ou plus) sans la présence du personnel médical favorise 
une évaluation standardisée de la pression artérielle en cabinet.
Cependant,
• il existe peu de preuves sur la capacité de la MPAC-OS à prédire avec sensibilité les 

événements CV, y compris la mortalité CV et la mortalité dans la population générale
• les preuves de sa capacité à prédire la réduction des événements CV par le 

traitement sont limitées à un seul essai, SPRINT, ce qui contraste avec le volume 
important et cohérent de preuves basées sur des essais disponibles pour la MPAC 
standard 

• la MPAC-OS sans surveillance nécessite des installations
• la variabilité des différences de mesure entre la MPAC-OS et la MPAC standard 

rapportées dans diverses études ne permet pas de développer un facteur de 
correction

45Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

45

AMilot

2023 ESH 
Mesure en clinique et hors clinique

46

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

46
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AMilot

2023 ESH 
Mesure en clinique

47Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

BP should also be measured in the standing position at the first visit, and regularly at each 
visit in patients who are 
• older, under antihypertensive treatment, 
• have diabetes, 
• or with specific causes or factors that may favor an orthostatic BP fall. 
At least two BP measurements should be taken 1 and 3 min after standing. 

47

2023 ESH 
Mesure de pression hors de la clinique
Mesure à domicile

48
Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

48
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2023 ESH 
Mesure de pression hors de la clinique
MAPA

49
Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

49

ESH 2023
Seuils et cibles de traitement

50Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.

50
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ESH 2023
Seuils et cibles de traitement selon l’âge

51

Mancia G et al. J of Hypertension
2023 Dec;41(12):1874-2071.

51

AMilot

HC 2020 Guide pratique
2023 ESH Guideline

52

Pourquoi éviter une cible 

< 60 mmHg?

< 120 / 70 mmHg?

52
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Cibles de traitement

53Böhm M et al. European Heart Journal 2018;39:3105–3114

Achieved diastolic BP at
target systolic BP 120–140 mmHg

16 099 age ≥ 55 with CVD
ONTARGET Trial

Li J et al. JAMA Network Open. 2021;4(2):e2037554. 

Diastolic BP among adults with treated 
tystolic BP less than 130 mm Hg

7 515 mean age 65
SPRINT and ACCORD (DM type 2)

53

Cibles de traitement

54

Association of low diastolic BP with all-cause death 
among US adults with systolic BP less than 130 mm Hg

25 858 mean age 43
NHANES

Wang Z et al. J Clin Hypertens. 2023;25:326–334. 

54
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AMilot

ESH 2023
Cibles de traitement
Sur la base des essais et des méta-analyses 
disponibles, la justification des objectifs de PA 
recommandés est double :
• les principaux bénéfices de la réduction de 

la PA s'explique par l'obtention d'une PA en 
cabinet comprise entre 130 et 139 mmHg, 
bien que des bénéfices supplémentaires, 
plus évident en termes relatifs qu'absolus, 
ait été notés par l'obtention d'une PA en 
cabinet comprise entre 120–129 / 70–79 
mmHg, généralement, après stratification a 
posteriori

• cibler des valeurs de PA progressivement 
plus basses augmente le risque de 
réactions indésirables pouvant conduire à 
l'arrêt du traitement et, par conséquent, à 
un résultat plus indésirable

55

Mesure en clinique

Mancia G et al. Journal of Hypertension 2023 Dec;41(12):1874-2071.
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in SPRINT

• subset of 2944 trial pts with 3 or more 
EHR reports of outpatient BP 
measurements during the trial

• median number of outpatient BP 
measurements extracted from the EHR 
during the observational phase of 
follow-up was 20 (10-34)

• mean SBP among participants 
randomized to intensive treatment was 
132.8 mmHg at 5 years and 140.4 mm 
Hg at 10 years following randomization 

• between-group difference in mean 
SBP levels was 5.9 mm Hg at 5 years 
and was reduced to −0.21 mmHg at 10 
years following randomization

JAMA Cardiol 2022 November;7(11):1138-1146 56
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“Blood Pressure Control After SPRINT—Back 
to Reality” Jones DW, Clark D, Hill M.

Sadly, the robust reduction in mortality seen 
in the intensive treatment group during the 
intervention period was not evident 4.5 
years after the trial ended.

SPRINT participants, after reaching systolic 
BP less than 120mmHg, were seen at least 
6 times yearly. 

The SPRINT protocol clearly demonstrates 
that a focus on proper measurement, 
clinician inertia, and patient adherence are 
key to achieving intensive BP goals.

JAMA Cardiol 2022 November;7(11):1138-1146 57
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Qui est l’hypertendu?
• Quelle mesure de la PA?

• Quel âge?

• Quels antécédents?

• Quels facteurs de risque associés? 

• Quelles atteintes d’organe cible?

• Quelles conditions particulières?

• Quelles précautions?

• Quelles préférences?

• Quel suivi?

• Quelle adhérence?
58
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Ressources

59https://hypertension.ca/wp-content/uploads/2024/01/2020-Guidelines-Highlights-French.pdf
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Ressources
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https://sqha2.hypertension.qc.ca
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