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La tension artérielle et le risque 
Introduction : concepts, épidémiologie, physiopathologie



De l’élaboration du pronostic …

«Pour moi, je ne ferai point 
de telles divinations, mais 
j’écris les signes par 
lesquels on doit 
conjecturer, parmi les 
malades, quels guériront et 
quels mourront, quels 
guériront et quels mourront 
en peu ou en beaucoup de 
temps». 

Prorrhétique II

Hippocrate c. 460-370 BC 



‘Cherchons les causes de ce qui leur arrive’
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… au diagnostic des causes



Aristote 384-322 BC

Le principe de causalité
‘tout événement a une cause’ 

centré sur l’objet chez Aristote 
avec ses ‘causes’ 

matérielle (le marbre),   
efficiente (l’action du ciseau), 
formelle (l’idée qui transforme), 
finale (l’intention du sculpteur) 

déplacé sur le sujet avec ses 
habitudes associatives (Hume) ou 
ses catégories d’entendement 
(Kant)



L’hypertension artérielle et 
le risque cardiovasculaire et rénal

• Le concept de risque

• La maladie hypertensive

• Le concept de facteur de risque

• La fabrication des scores de risque

• Différencier les éléments du risque

• Communiquer sur le risque

• Gérer le risque





Le concept de risque

Du hasard à la cause



Le risque (mot français depuis 1557, 

d’origine peut-être maritime) s’est appelé 

péril (X°), aventure (XI°), hasard (XII°)



alea

chance 

az zahr
NemesiV Tuch

http://www.magicien-imperial.com/lexikon/1/lexikon1.htm
http://www.magicien-imperial.com/lexikon/1/lexikon1.htm


Le risque est 

• défini comme la probabilité qu’un événement 

inattendu se réalise,

• perçu comme un danger ou une menace,       

quelle que soit la possibilité de le mesurer

Le hasard est de l’ordre de

• l’inexpliqué (on ignore la cause de l’événement),

• l’inexplicable (il parait sans raison),

• le contingent (il aurait pu ne pas se produire),

• le fortuit (il reste imprévisible)

Risque, hasard et probabilité



Girolamo Cardano (1501 – 1576)

Liber de ludo aleae 

1560

1663



La naissance des statistiques - 1662

(1620-1674)



Daniel Bernoulli (1700-1782)
Specimen theoriae novae de mensura sortis - 1738

Le risque est 
l'espérance mathématique
d'une fonction de
probabilité d'événements 



Nous devons 
envisager l'état   

présent de l'univers 
comme l’effet de son 

état antérieur, et 
comme la cause 

de celui qui va suivre

La théorie des probabilités
n’est au fond que du sens 

commun réduit au calcul ; elle nous 
rend capables d’apprécier avec 

exactitude ce qu’un esprit fin ressent 
avec une sorte d’instinct dont il est 

souvent incapable de rendre compte

Pierre-Simon Laplace
(1749 - 1827)



John Snow - 1854



Robert Koch
1843-1910

Vibrio cholera 1884 Postulats sur la causalité
• présent // maladie - absent // santé
•isolable chez l'animal, cultivable en culture
•responsable de la maladie originale par 
inoculation à l’animal sain, et à nouveau isolable 
en culture

Jakob Henle, 
1809-1885 



Adolphe Quetelet
(1796-1874)



Pierre Louis (1787-1872), promoteur de la ‘méthode numérique’ : la statistique est 

la base fondamentale et unique de toutes les sciences médicales.

Claude Bernard (1813-1878), tenant de la ‘médecine expérimentale’ : l’usage des 

moyennes et l’emploi de la statistique, en médecine et en physiologie, conduisent 

pour ainsi dire nécessairement à l’erreur.



L’hypertension artérielle

Notions et mesures, en quête d’une définition



Huang Di Nei Jing
Suwen

Galeni librorum pars quinta
De pulsibus ad eos qui introducuntur



Guy’s Hospital Reports, London, 
1836 ;1:338-400

Un concept 
mécanistique …

1789-1858



Frederick Akbar Horatio Mahomed (1849-1884)

Sphygmographe de Marey (1860)

… dans l’attente de mesures



Nikolai Korotkoff (1874-1920) Scipione Riva-Rocci (1863-1937)

1905   1896



‘prendre la tension’ a d’abord été un acte médical

Et ce sera la première ‘maladie quantitative’



Louis Gallavardin. La tension artérielle en clinique.

Sa mesure, sa valeur sémiologique (1910. Masson 1920)



William W Gull & Henry G Sutton
Widespread ‘arteriolo-capillary’ fibrosis

Mais quel est le lien  
anatomo-clinique ?



Moritz AR, Oldt MR. Arteriolar sclerosis in hypertensive and non-hypertensive individuals. Am J Pathol 1937;13



Victim or Culprit ?



Paul Dudley White. Heart Disease.

MacMillan Med, New York, 1931

“the treatment of the hypertension itself is a 

difficult and almost hopeless task in the 

present state of our knowledge and in fact, for 

ought we know the hypertension may be an 

important compensatory process which should not 

be tampered with even were it certain that we 

could control it“

Une signification 

controversée pour 

les médecins



… sauf dans le cadre de l’assurance-vie

… dont les médecins du XIXème siècle cherchent à 
‘découvrir les grands signes des maladies obscures’

• Anonyme. Traité complet de l’examen médical dans les 
assurances sur la vie. Warnier libraire éd., Paris 1887

• Moritz. De l’examen du coeur en matière d’assurance 
vie. 1er congrès des médecins d’assurance vie. 
Bruxelles, 1899

• Fischer JW. The diagnostic value of the sphygmo-
manometer in examinations for life insurance. JAMA 
1914;63:1752-4



Metropolitan Life Insurance Company, 1961

in Lew EA. Am J Med 1973;55:281-94

Espérance de vie (ans)
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… quand ceux-la décrivent une maladie,
L’hypertension artérielle essentielle au milieu du XX° s.

GA Perera. J Chron Dis 1955;1:33



…détectable à un stade de ‘maladie préclinique’

Devereux RB, Alderman MH. 
Circulation 1993;88;1444-55 



Histoire naturelle de la 

maladie hypertensive
au tournant du XXIème s.

Messerli FH, at al. Lancet 2007;370:591



Devereux RB, Alderman MH. Circulation 1993;88;1444-55 

De fait, l’hypertension va devenir un des 
éléments de la ‘maladie cardiovasculaire’



Qu’entend-on donc par
… pression / tension artérielle ?

• un paramètre hémodynamique / 

mécanique artériel

• un signe d’examen pour le médecin

• éventuellement un symptôme de 

‘tension’ pour le patient

… hypertension artérielle ?

• un concept physiopathologique

• une maladie du système circulatoire, 

souci individuel

• un facteur de risque cardiovasculaire, 

préoccupation de santé publique

• le résultat d’une interaction entre 

constitution, environnement et âge



data : the National Health and Nutrition Examination Survey NHANES 1988-94 (USA)
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Risque de survenue d'évènements cardio-vasculaires dans l'étude de Framingham en 
fonction du niveau de pression artérielle (sujets agés de 35 à 64 ans - suivi 36 ans)

Une enquête épidémiologique montre que 
l’élévation tensionnelle comporte un risque



TW Anderson. Lancet 1978;2:1139

FHS -Tension artérielle et atteinte coronaire
Incidence annuelle sur 18 ans

Risque absolu : 
probabilité de 
survenue d’un 
événement pendant 
un intervalle de 
temps défini, pour 
un individu aux 
caractères définis



Un essai contrôlé démontrera que le traitement

antihypertenseur diminue la morbi-mortalité

Veterans Administration Cooperative Study Group on antihypertensive agents 

JAMA 1970;213:1143-52
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Les valeurs anormales peuvent 

donc être définies par une approche 

… statistique (distribution dans la 

population générale)

… descriptive (suivi de cohorte) ou

… pragmatique (démonstration 

d’un bénéfice thérapeutique)



Prospective Studies Collaboration. Lancet 2002;360:1903-13

Mortalité coronarienne par décade d’âge

selon la pression artérielle usuelle au début de cette décade



mortalité vasculaire & pression artérielle
cérébrale coronarienne autre

L’élévation de la pression artérielle au-delà de 115/75 mmHg est associée à une 

augmentation significative et progressive du risque de mortalité vasculaire

[ le risque double entre 120/80 et 140/90 ]

Prospective studies collaboration. Lancet 2002; 360: 1903



PA systolique et diastolique moyenne (par age, ethnicité, 

et sexe) (d’après Burt et coll. NHANES)



Variations tensionnelles liées à l’âge
The Framingham Heart Study. Circulation 1997;96:308-315



Relations entre PAS / PAD et risque coronarien

Framingham Heart Study. Franklin et al. Circulation 1999;100:354
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Variations liées à l’âge dans une population ‘normale’

vélocité de l’onde de pouls
(Ho K, BSc, Univ NSW, 1982)

contour de l’onde de pouls
(Kelly R, et al. Circulation, 1989)



Le concept de facteur de risque

L‘explication des ‘épidémies’ du XX° siècle





Austin Bradford Hill



The Bradford Hill ‘criteria’

(1) strength of association ; 

(2) consistency of the observation ;  

(3) dose-response (exposure/effect) ; 

(4) temporality ;

(5) biological plausibility ; 

(6) coherence ; 

(7) consideration of alternative explanations ;  

(8) specificity ; 

(9) experimental test of the relation. 



Framingham Heart Study (FHS)

http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/index.html
http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/index.html
http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/index.html
http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham/index.html


FHS - Tabac et atteinte coronarienne
L'indice 100 correspond à la morbidité moyenne de l'ensemble de la population 



Risque relatif de survenue d'événements cardio-vasculaires en fonction du niveau de 
pression artérielle (sujets agés de 35 à 64 ans, suivis 36 ans)

FHS - Tension artérielle et maladie coronaire  



Vasan et al. NEJM 2001;345:1291

Cumulative incidence of cardiovascular 

events in men without hypertension. 

Framingham
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Fonctions de densités de probabilité d’un facteur de risque 
parmi des sujets chez qui surviendra (ou non) l’événement

Ware JH. NEJM 2006;355:2615

Groupe avec événementGroupe sans événement

Sensiblilité 13%

Faux positifs 5%

Valeur du facteur de risque



Relative distributions of 
risk factors in men who 
subsequently died (or not) 
of IHD or stroke
Gaussian distribution fitted to data 
from a cohort of 22 000 men 
followed prospectively for 10 years 
(the BUPA study)

Wald NJ et al. BMJ 2003;326:1419

Sensitivity 

False positive



L’hypertension artérielle existe-t-elle ?

• La pression artérielle est une variable biologique 
distribuée selon une loi quasi normale

• Le diagnostic d’hypertension est basé sur un seuil 
arbitraire

• L’atteinte cardiovasculaire et rénale attribuée à 
l’hypertension artérielle est liée de façon 
continue et linéaire au niveau tensionnel

• La moitié de cette atteinte survient pour des 
niveaux tensionnels inférieur au seuil ‘commun’ 
définissant l’hypertension



Les scores de risque

L’estimation de la probabilité de survenue d’événements



Risque cardiovasculaire absolu à 5 ans par PAS

à niveaux spécifiés des autres facteurs de risque

Jackson R, et al. Lancet 2005;365:434

Ref : femme

50 ans

non diabétique

non tabagique

PAS 110 mmHg

HDL 1.6 mmol/l

PAS incrémentée 

de 10 mmHg de 

110 à 180 mmHg



De l’importance d’estimer le risque global

x12



Population d’étude & événements

L’échantillonnage doit être identifié et suffisant

• population générale : Framingham, ASSIGN, 
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation)

• employés (mâles) de l’industrie : PROCAM 
(Prospective Cardiovascular Münster)

• clientèle de médecine générale : QRISK

Le critère final doit être standardisé et pertinent

• (coronarien ou global)



Méthodes statistiques

La dérivation de la fonction d’estimation la plus 
utilisée est un modèle de risque proportionnel, 

• paramétrique (Weibull) ou 

• semiparamétrique (Cox)

• de  préférence à une régression logistique

Une validation externe est nécessaire

• généralement supérieure chez le femme et 
moindre chez le sujet âgé



Evaluation d’un score

Méthodologie de constitution

Performance de la fonction (validité int / ext)

• discrimination (sensibilité, spécificité, valeurs 
prédictives/AUROC, Harrell’s C statistic)

• calibration (Hosmer-Lemeshow goodness of fit)

• classification

Inclusion des facteurs appropriés

‘Usabilité’ et utilité (‘efficience mesurable’) 



Framingham 5-yr : performance of predictions for hard 

CHD events in the ARIC population

D'Agostino RB Sr, et al. JAMA. 2001;286:180-7



Improved Calibration of Framingham Function 
in Chinese Cohort After Recalibration



Quels facteurs de risque inclure ?

• Age

• Sexe

• Tabagisme

• Cholestérolémie

• Pression artérielle

• HDL-C, HbA1c, hsCRP, …

• atteinte des organes-cibles, CAC, …



Pasternac A, Sami M. Can Med Assoc J 1982;126:645

Des signes cliniques ?

The ear-crease sign in 
coronary artery disease
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Biomarkers of acute coronary syndromes



Approaches to defining "abnormal" biomarker values



Five phases of biomarker development



Wormser D, et al. Lancet 2011; 377:1085

Variations de l’index C pour la prédiction du risque après omission de facteurs

dans un modèle basé sur le score de Framingham plus IMC, TT, RTH



d’après Borch-Johnsen et al. ATVB 1999;19:1992
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Asselbergs et al. PREVEND-IT. Circulation 2004;110:2809

Seuil d’albuminurie et impact du traitement 

http://circ.ahajournals.org/content/vol110/issue18/images/large/9FF3.jpeg
http://circ.ahajournals.org/content/vol110/issue18/images/large/9FF3.jpeg


Sillesen H, Falk E. Lancet 2011

Stratégie vis-à-vis d’une population asymptomatique à risque

Faible <6% Intermédiaire : zone grise Haut  20%

Histoire familiale Diabète sucré …Test athérosclérose

Risque faible Risque intermédiaire Risque élevé

Score de risque

optionnel

Reclassification



Évaluation pré-clinique de la maladie 
cardiovasculaire

Quantification fonctionelle, mécanique, structurelle
par techniques d’imagerie non invasive 

• artery intima-media thickness (IMT = EIM),

• pulse-wave velocity and analysis (PWV = VOP),

• brachial artery flow-mediated dilatation (FMD), 

• left ventricular geometry (LVM = MVG), 

• coronary artery calcification (CAC).





CT Scans : calcifications of the Left 
Coronary Artery in asymptomatic men

age 51, CACs 80 : 85° percentile age 81, CACs 1054 : 70° percentile

Bonow RO. NEJM 2009;361:990



Risk of major coronary events with increasing 
Coronary-Artery Calcium score

6722 initially asymptomatic 

healthy adults, followed for a 

median of 3.8 years - MESA

Detrano RC, et al. Radiology 2005:236:477



Compendium of studies involving coronary artery calcium 
scoring by computed tomography in various patient samples,

Greenland P, Bonow RO. Circulation2006;117:1627



Novel risk markers for improvement in cardiovascular 
risk assessment in intermediate-risk individuals
Incident coronary heart disease Incident cardiovascular disease

Yeboah J, et al. JAMA 2012;308:788-95
the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA), n=1330



Relation of CHD incidence with absence and presence of 

subclinical atherosclerosis and presence of clinical arterial disease

Simon A, et al. Hypertension 2006;48:392



ARR vs RRR in higher vs lower risk groups
ARR absolute risk reduction ; RRR relative risk reduction

Risk of stroke

History of stroke

• Few or no participants 

• Most or all participants 

ARR

1.4 % (1.2-1.5)

4.4 % (3.4-5.4)

RRR

35 % (29-41)

24 % (14-34)

Risk of CHD

History of vascular disease

• Few or no participants 

• Most or all participants 

ARR

2.0 % (1.7-2.3)

3.4 % (3.1-3.6)

RRR

24 % (17-30)

24 % (18-21) 

adapted from Jackson R, et al. Lancet 2005;365:434

Lipid lowering trials meta-analysis

Blood pressure lowering trials meta-analysis



Avoidable events by baseline risk and 
extent of blood pressure lowering

after BPLTTC. Lancet 2014;384:591-8



Absolute RR by BP-lowering treatment (standardized to 

10/5mmHg SBP/DBP) & residual risk in trials stratified 

by increased level of CV risk in the control group

Thomopoulos C, et al. J Hypertens 2014;32:000



Faut-il dé/reconstruire le 

risque global ?

Mettre en perspective les éléments du risque



Pourquoi cardiovasculaire et rénal ?

Le rein est d’abord un organe vasculaire



Freedman BI, Cohen AH. Nat Rev Nephrol 2015

Schematic representation of vascular and glomerular 
lesions in hypertension-attributed nephropathy



Registre REIN 2016 : 

prévalence

698 dialysés + 564 transplantés

soit 1262 irct pmh

incidence

165 nouveaux cas pmh

La prévalence de l’insuffisance 
rénale chronique terminale traitée 
(IRCT) varie
selon les régions
françaises

Prévalence brute
par million d’habitants



hypertension

diabète sucré

obésité

tabagisme

Nombre de facteurs de risque au départ

Quatre facteurs de risque cardiovasculaires 

prédisent la maladie rénale chronique

d’après Framingham : Fox CS, et al. JAMA 2004;291:844



La microalbuminurie prédit surtout la 

mortalité chez le diabétique type 2

d’après UKPDS 64 : Retnakaran R, et al. Diabetes 2006;55:1832-9



Sjöström L, et al. NEJM 2004;351:2683-93

Incidence of diabetes, hypertension, hyperuricemia 
among subjects in the SOS study



van Sloten TT, et al. Hypertension 2018;72:1095 

Body silhouette trajectories 
across the lifespan and vascular aging



Associations between 
body silhouette 
trajectories and 
manifestations of 
vascular aging

van Sloten TT, et al. Hypertension 2018;72:1095 

Carotid 
distensibility
Young’s elastic modulus
intima-media thickness
diameter 

Resting hypertension or use of 
antihypertensive medication

Exaggerated exercise BP



Sitting less and moving more. 
Implications for hypertension

Paddy C, et al. Hypertension 2018;72:1037



uninterrupted sitting (red) vs sitting/3 min 

walks (blue) every 30 min

uninterrupted sitting (red) vs sitting/3 min 

resistance activity (green) every 30 min

HT

NT

HT

NT

Paddy C, et al. Hypertension 2018;72:1037



Intestinal microbiota can alter cardio-metabolism

Vinjé S, et al. Eur Heart J 2014;35:883-7





Irvine Page, 1960

2014 update

Padmanabhan S, et al. Circ Res 2015;116:937



CarreteroOA , Oparil S. Circ 2000;101:329

Interaction among genetic and environmental 
factors in the development of hypertension 



at age 50

at age 60

at age 70

Association of SBP 
with later dementia

Abell JG, et al. Eur Heart J 2018;39:3119

cohorte Whitehall II, n=8639 (1/3 F)



Âge ou senescence

McHugh D, Gil J. JCB 2017;217:65



La représentation du risque

Une synthèse des données
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Mortalité coronaire en Europe

Pinto FJ. Nat. Rev. Cardiol. doi:10.1038/nrcardio.2013.116



Eur Heart J 2003;24:987



Eur Heart J 2003;24:987



Graham I, et al. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007; 14 (Suppl 2):S1–S113 

Relative risk chart (SCORE)



Lifetime risk of death from cardiovascular disease
men, black and white, age 55 yrs, according to the aggregate burden of 

risk factors and adjusted for competing risks of death

Berry JD, et al. New Eng J Med 2012;366:321



Lifetime risk of death from cardiovascular disease
women, black and white, age 55 yrs, according to the aggregate burden 

of risk factors and adjusted for competing risks of death

Berry JD, et al. New Eng J Med 2012;366:321



Comparaison de la 
distribution du risque 
cardiovasculaire vie 
entière versus 10 ans 
sur la base de 
QRISK2 (2010)

Hippisley-Cox J et al. BMJ 2010;341:bmj.c6624



Hippisley-Cox J, et al. BMJ 2010; 341:c6624 

QRISK model to estimate lifetime risk of 

cardiovascular disease



Allan GM, et al. Circulation 2013;127:1948

10-yr cardiovascular disease and coronary heart 

disease risk calculators for 10 sample patients



Cardiovascular risk scores do not account 
for the effect of treatments

Liew SM, et al. Heart 2011;97:689



ESC/ESH Guidelines 2007

Stratification européenne du risque cv



Stratification française du risque cv - HAS

autres 

facteurs de 

risque

pres
140-159

90-99

sion  artériel
160-179

100-109

le
180

110

0 fdra (autre 

que hta)

risque     

faible

1 ou 2        

fdra

risque   

moyen

 3 fdra et/ou 

adoc et/ou ds

risque     

élevé

mal cardio-

vasc / rénale

fdra, facteur de risque associé ; adoc, atteinte des organes cibles



• L’objectif tensionnel, y compris  chez les diabétiques et 
les patients avec maladies rénales, est d’obtenir une 
pression artérielle systolique comprise entre 130 et 
139 mm Hg et une pression artérielle diastolique 
inférieure à 90 mm Hg, confirmées par une mesure de 
la pression artérielle en dehors du cabinet  médical. 

• Des objectifs plus ambitieux peuvent être proposés 
chez certains patients,  après avis spécialisé.



ACC/AHA Cardiovascular risk assessment guidelines

JACC2014 Jul 1;63(25 Pt B):2935-59



ACC/AHA Cardiovascular risk assessment guidelines

JACC2014 Jul 1;63(25 Pt B):2935-59



Communiquer sur le risque

La transmission de la notion de risque aux premiers intéressés





indicateurs du bénéfice attendu 

d’une intervention

Risque Absolu RA

Risque Relatif RR = [RA/RAref]

Réduction Relative du risque RRR = [1-RR]

Réduction Absolue du risque RAR = [RAref –RA]

Nombre de sujets à traiter NST = [1/RAR]

ou [1/ (RArefxRRR)]



La connaissance du risque ou le risque de connaître

Le langage de l’individu ou du groupe

Mort. totale
Mort. CV
Mort. ictus
Tous ictus
Tous events CV

Taux d’évents
contrôles 

%  

10.2
4.7

0.59
6.9

17.5

des pts
/ traités

%

9.0
3.8
0.42
4.5

12.2

RR

%

0.88
0.81
0.71
0.65
0.70

RRR

%

12
19
29
35
30

RRA

%

1.2
0.9

0.17
2.4
5.3

NST 

5ans

83
111
588
42
19

Homme 74 ans, 175/85 mmHg, sous antidiabétiques oraux
SHEP





A man is as old 

as his arteries

Thomas Sydenham   1624-1689



D’Agostino R et al. Circulation 2008;117:743

Calcul d’un score / hommes 



Langage ‘médecin’

‘% de risque à 10 ans’

Langage ‘patient’

‘âge vasculaire’

D’Agostino R et al. Circulation 2008;117:743



L’âge des artères 
pour tous



Interrogation par voie postale de 4500

individus issus du panel ACCESS SANTE

de TNS Sofres représentatifs de la

population des 35 ans et plus

3838 individus de 35 ans et plus

Avril / Mai 2009

Questionnaire auto administré de 4 pages

Redressement effectué sur les 3838

individus répondants sur les critères

suivants : région, habitat, PCS, sexe et âge

Méthodologie

Echantillon

Période de 

réalisation de 

l’enquête

Matériel d’enquête

Critères de 

pondération

Une enquête française



Caractéristiques de la population

HT

(n=1159)

NT

(n=2679)

Age (ans) 66 ± 12 53 ± 13

IMC (kg/m²) 27.8 ± 4.8 25.2 ± 4.4

PAS/PAD 
(mmHg)

132±14 / 77±9 125±14 / 77 ±11

49% d’hommes; 57±14 ans; 30.2% de sujets traités pour HTA.



"Sains"

34%

Hypertendus  

24%    

Dyslipidémiques

12%    

3%

6%

19%

1%

2%

Diabétiques

Ensemble des individus

âgés de 60 ans et plus 

(n=1616)



Opinions concernant l’âge des artères

Question  : Pensez-vous que vous avez des artères ?

5%

68%

6%

21%

3%

68%

10%

19%

6%

68%

5%

21%

Plus jeunes que votre âge De votre âge Plus vieilles que votre âge NSP

Total : 3838 individus

1160 individus traités

2678 individus non traités

De fait, 83% des hypertendus et 44% des sujets >35 ans non 

hypertendus avaient un âge vasculaire supérieur à leur âge civil

Enquête FLAHS 2009



Écarts d’âge vasculaire / civil

58%

5%

37%

83%

3%

14%

44%

7%

49%

Age vasculaire > Age civil Age vasculaire = Age civil Age vasculaire < Age civil

Total : 2861 individus

1025 individus traités

1836 individus non traités

« Artères plus vieilles » « Artères plus  jeunes »

26.9% des femmes et 55% des hommes étaient à haut risque 

cardiovasculaire (>15% de risque à 10 ans)



Jean-Jacques Mourad, Alain Michault, Marilucy Lopez-Sublet, Sylvain Le Jeune, Hervé Le Clesiau 

CHU Avicenne, AP-HP et Université Paris 13 (EA3412) et Centre de Santé, CPAM 93, Bobigny, France.

Entre janvier 2008 et juin 2009, 

11351 consultants (5823 hommes), âgés de 30 à 75 ans 

explorés au centre d’examens de santé de la CPAM de Bobigny

Recensement des variables nécessaires au calcul de l’âge vasculaire

(sexe, âge, tabac, diabète, antiHT, PAS, cholestérol total & HDL) 

selon une méthode standardisée. 

Bornage de l’âge vasculaire entre 30 et 80 ans

Estimation de l’âge artériel d’une population de 

consultants d’un centre de santé de la CPAM



RESULTATS

28% des hommes et 13% des femmes sont fumeurs actifs

15% des hommes et 16% des femmes ont un âge vasculaire >80ans, alors 
que moins de 5% de la population explorée est âgée de 70 à 75 ans

Écart de 7 à 10 ans entre âge civil et âge vasculaire pour les classes d’âge à 
partir de 40 ans chez les hommes, et au delà de 50 ans chez les femmes



30 - 40 ans

0 20 40 60

Tabac PAS>140 mmHg HDL<0,5g/l

Chol ttl>2g/l Sexe Masculin Diabète

40 - 50 ans

0 20 40 60

Tabac PAS>140 mmHg HDL<0,5g/l

Chol ttl>2g/l Sexe Masculin Diabète

50 - 60 ans

0 20 40 60

Tabac PAS>140 mmHg HDL<0,5g/l Chol ttl>2g/l Sexe Masculin Diabète

60 - 70 ans

0 20 40 60

Tabac PAS>140 mmHg HDL<0,5g/l Chol ttl>2g/l Sexe Masculin Diabète

>70 ans

0 20 40 60 80 100

Tabac PAS>140 mmHg HDL<0,5g/l Chol ttl>2g/l Sexe Masculin Diabète

L’analyse des données selon l’algorithme CHAID 
(application PASW Modeler-Clémentine sur SPSS) permet 
de montrer le poids relatif de l’hypertension, du tabagisme 
actif, du diabète, d’un cholestérol total>2g/l ou d’un 
HDL<0.5 g/l dans l’existence d’un delta âge artériel / âge 
civil supérieur à la médiane



Gérer le risque

La stratégie des actions de prévention



Trends in age-

standardized 

death rates in 

adults age 30 

years

Ezzati M, Riboli E. Science 2012;337:1482



Evolution des taux de décès
1980-2004, France métropolitaine, deux sexes

* Taux de décès standardisés pour 100 000

Septembre 2007  



Disparités régionales de la mortalité 
cardiovasculaire prématurée 

France (2008-2010)

Cardiopathies ischémiques Accidents cérébro-vasculaires

Gabet  A, et al. BEH 2014;26:430-8



Comparaison des approches thérapeutiques et préventives
(monothérapie antihypertensive vs réduction de l’apport sodé de 9 à 6 g/j)

Law MR, et al. BMJ 1991;302:811-24



Impact sur une 

population 

idéale de deux 

stratégies de 

prévention :

selon que l’on vise

le segment à 

haut-risque

ou

l‘ensemble



Metaregression 
analyses of treatment 
effect in relation to 
baseline SBP in patients 
with diabetes mellitus
RR expressed as change in 
treatment effect for each 10 mm 
Hg lower baseline SBP



Age- and sex-standardized prevalence of hypertension in 
adults 20 years and older

Mills KT, et al. Circulation 2016;134:441-450



Voluntary targets from the WHO Global Action Plan for the Prevention 
and Control of NCDs 2013–2020

• A 25% relative reduction in risk of premature mortality from

cardiovascular disease, cancer, diabetes, chronic respiratory diseases

• At least 10% relative reduction in the harmful use of alcohol, as 

appropriate

• A 10% relative reduction in prevalence of insufficient physical activity

• A 30% relative reduction in mean population intake of salt/sodium

• A 30% relative reduction in prevalence of current tobacco use in persons

aged 15+ years

• A 25% relative reduction in the prevalence of raised blood pressure or 

contain the prevalence of raised blood pressure

• Halt the rise in diabetes and obesity

• At least 50% of eligible people receive drug therapy and counselling to 

prevent heart attacks and strokes

• An 80% availability of the affordable basic technologies and essential 

medicines, including generics, required to treat major noncommunicable
diseases in both public and private facilitities





Prévalence de l’hypertension en France - ESTEBAN

ENNS 2006 et ESTEBAN 2015

Perrine AL & al. Bull. Epidémiol. Hebd. 2018;10:170-9



Perrine AL & al. Bull. Epidémiol. Hebd. 2018;10:170-9

ENNS 2006 et ESTEBAN 2015

Prévalence de l’hypertension en France - ESTEBAN



Prévalence de l’hypertension en France - FLASHS



Prévalence de l’hypertension en France - FLASHS
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