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INTRODUCTION 

La tension art~rielle ~lev~e estun des trois facteurs 
de risque cardio-vasculaire qui se pr~tent ~ une inter- 
vention ;elle est modifiable par excellence par des 
traitements m~dicamenteux. Les essais th~rapeutiques 
portant sur 1'hypertension art~rielle (HTA) mod~r~e et 
l~g~re (1-7) ont fair la preuve de l'efficacit~ de dif- 
f~rents schemas de traitements m~dieamenteux ; ils ont 
d~montr~ des differences statistiquement significatives 
en faveur des groupes trait~s jusqu'~ des valeurs ten- 
sionnelles diastoliques de 90 ~ 105 mmHg. 

Toutefois, le gros du risque attribuable ~ I'HTA dans 
la population (RAP) est associ4 h des valeurs tension- 
nelles en-dessous de 95 mmHg (8). Ainsi, la question 
est de savoir si le RAP pourrait aussi ~tre r4duit par 
des moyens pharmacologiques dans les zones de valeurs 
tensionnelles inf4rieures ~ celles 4tudi4es jusqu'~ 
present et si, par consequent, de nouveaux essais th4- 
rapeutiques seraient indiqu4s afin d'~tudier l'utilisa- 
tion du traitement m~dicamenteux entre 85-95, voire 
80-90 mmHg. 

Le but de cette cormnunication est de faire une estima- 
tion des limites de la valeur prophylactique de tels 
traitements, du point de vue de la sant~ publique. 

METHODES 

A titre d'exemple, l'~tude de GLOSTRUP (9) a 4t~ 
choisie : 

- pour illustrer le risque cardio-vascnlaire (RCV) en 
fonction de la tension diastolique ; 

- pour calculer le risque attribuable ~ I'HTA dans la 
population (RAP). 

Les essais th~rapeutiques visant I'HTA mod4r4e et 14g~- 
re ont 4t4 passes en revue pour calculer : 

- le taux des ~v~nements (complications) ~vit4s (TEE) ; 
- les indices de l'efficience du traitement (IET) ; 

cela en fonction de la tension art4rielle diastolique. 

DEFINITIONS 

RCV : Probabilit~ en termes relatifs de la survenue 
d'une maladie cardio-vasculaire (infarctus du 
myocarde ou incident c~r~bro-vasculaire) au cours 
de IO ans d'observation - h titre d'exemple,chez 
l'homme entre 50 et 59 ans (TA diast. 60 = 1 ). 
Ces valeurs sont d~riv~es de l'4tude de GLOSTRUP 
(9). Elles ont 4t4 calcul4es apr~s contrSle des 
autres facteurs de risque. 

RAP : Produit du RCV et de la fr~quenca (en % de la 

population) (Fr) des sujets de la m@me classe 
tensionnelle. 

TEE : Diff4rence entre le taux annuel moyen d'~v~ne- 

ments (complications) cardio-vaseulaires dans le 
groupe t~moin (e) et dans le groupe trait4 (e t) 
eomme elle se presente dans les essais th~rapeu- 

tiques. 

IET : Quotient, dans chacun de ces essais, du taux des 

4v4nements dans le groupe tlmoin et de celui dans 
le groupe traitS. 

RESULTATS 

La fig. i pr~sente la r~partition des valeurs des ten- 

sions diastoliques et le risque cardio-vasculalre dans 
la population de GLOSTRUP (9), ainsi que le RAP calcul~ 
de ces valeurs. Le tableau Iet la fig. 2 pr~sentent 
les donn~es des essais th~rapeutiques,en partieulier 
les valeurs du TEE et de l'IET,calcul~es par nos soins. 

Figure i - VALEURS TENSIONNELLES ET RISQUE CV 
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Tableau 1 - RESULTATS D'ESSAIS THERAPEUTIQUES 

ETUDE R~f N TAD TEE IET 

VA 1967 I 143 115-129 23,9 14,3 

VA 1970a 2 210 105-114 7,32 4,0 

VA 1970b 2 170 90-104 2,70 1,5 

USPHS 3 389 90-115 2,41 1,6 

ANBPS 4 2218 95-109 0,63 1,5 

HDFP79* 5 7825 90-104 0,5 1,25 

OSLO 7 785 90-109 0,51 1,4 

HOFP82** 6 10940 90-105 0,2 1,5 

* Mortallt~ 
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2 - RESULTATS D'ESSAIS THERAPEUTIQUES 
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Comme pr~vu, la courbe de r4partition tensionnelle est 
dissym4trique vers la droite et la RCV augmente en 
fonction g~om~trique de la tension art4rielle. Par con- 
S4quent, la r4partition du RAP est davantage dissym4- 
trique vers la droite que la r4partition des valeurs 
tensionnelles. Toutefois, le gros du RAP se situe entre 
TAD 80 et 95 ; plus pr~cis~ment, le RAP calcul~ pour 
cet intervalle exc~de d'un tiers le RAP situ~ au-del~ 
de 95 mm~Hg. 

D'autre part, le TEE d~riv4 des essais th4rapeutiques, 
Consid4rable dans ]'HTA grave, mais relativement ~levg 
aussi dans I'HTA mod~r~e, diminue fortement avec la 
tension. Certes, une telle diminution est & attendre, 
puisque les taux d'incidence des 4v4nements cardie- 
vasculaires (contrairement ~ leur nombre) diminuent en 
s'approchant des valeurs tensionnelles dites "norma- 
les". Toutefois, I'IET diminue 4galement en s'appro- 
chant de l'unit4, c'est-&-dire d'une absence d'effi- 
cience. Ce fait est explicable par l'hypoth~se d'un 
r4sidu d'~v~nements (de complications) non-influenca- 
bles par le traitement m~dicamenteux. 

CONCLUSIONS 

Les repercussions de ces constatations sur la pr4ven- 
tiou des maladies cardio-vasculaires sont les suivan- 
tea : 

a) II est probable que la limite inf4rieure prophylac- 
tique de la pharmacoth~rapie anti-hypertension se 
trouve entre 90 et 95 mmHg T~D - m~me si l'on lais- 
se de c8t4 les considerations co~t-b4n4fice (effets 
secondaires inclus). 

b) Ii est peu probable que le gros du RAP soit acces- 
sible ~ la pharmacoth4rapie - en d4pit du grand 
suec~s du traitement m~dicamenteux de I'HTA grave 
et mod4r4e. 

c) Des moyens d'intervention non-pharmacologiques 
sont n4eessaires pour s'attaquer aux ~]4vations 
tensionnelles dans la population enti~re. Ces 
moyens doivent ~tre praticables dans une approche 

de masse. 

d) Le but de cette analyse n'est pas de nier l'impor- 
tance de la pharmacoth~rapie ; au eontraire, il est 
de souligner la n~cessit4 d'approches compl~mentai- 
res, applicables en masse, destin4es ~ r4duire le 
RAP non modifiable par les m4dicaments. 

SUMMARY 

PREVENTION OF CARDIO-VASCULAR DESEASES : LIMITS OF 
DRUG THERAPY WITH (ARTERIAL) HYPERTENSION 

The efficiency of drug therapy diminishes strongly for 
low values of blood pressure. From the point of rue of 
prevention the attributable risk in the population can 
not be significantly reduced by drug treatment, when 
one takes into account the distribution of blood 
pressure values. 

ZUSAMMENFASSUNG 

vORBEUGUNG DER HERZ-UND KREISLAUFKHEITEN : Grenzen der 
Pharmacotherapie bei arteriellem Hochdruck. 

Mit fallendem Blutdruck nimmt die pharmacotherapeutis- 
che Effizienz ab. Unter dem Gesichtspunkt der Vorbeu- 
gung kann wegen der Verteilung der Blutdruckwerte 
durch dieses Vorgehen das Populationrisiko (attributa- 
ble risk) k~um vermindert werden). 
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