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CONCLUSION

Cette méta-analyse confirme l'intérét d’'une endartériectomie chez les patients présentant

une sténose carotidienne symptomatique d’au moins 50%: bénéfice marginal en cas de sté-

nose de 50-69%, bénéfice important en cas de sténose >70%. Pas de bénéfice en cas de sté-
nose subocclusive (quasi compléte). Ce bénéfice de la thrombo-endartériectomie carotidien-
ne n'est obtenu qu’'en cas de mortalité péri opératoire inférieure a 1,1% et de morbidité
neurologique (mineure et majeure) inférieure a 6% a 30 jours.
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Peut-on baser le traitement de I'hypertension sur des mesures

a domicile?
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RESUME

Question clinique

Quelle est la valeur de 'auto-mesure de la pression ar-
térielle comparée 4 la mesure conventionnelle lors de
I'initiation d’un traitement médicamenteux et de sa ti-
tration chez des patients présentant de I'hypertension?

Contexte

Dans I'étude APTH?, les mémes chercheurs ont dé-
montré que la titration d’'un traitement anti-hyperten-
seur effectuée au moyen d’'un monitoring ambulatoire de
la pression artérielle versus mesure conventionnelle de la
pression artérielle permettait d’atteindre le méme contrdle
de la pression artérielle avec un recours moindre a des mé-
dicaments mais sans réduction globale des cofits.

Population étudiée

Au départ de 56 pratiques de médecine générale et de
trois cliniques de consultations pour I’hypertension (deux
en Belgique et une en Irlande), sont recrutés 606 hom-
mes et femmes présentant de hypertension et dgés de
plus de 18 ans. Sont incluses les personnes qui présen-
tent une hypertension diastolique supérieure 4 95 mmHg
al'occasion des deux consultations consécutives. Sont ex-
clus, les patients présentant une co-morbidité cardio-
vasculaire sévere (insuffisance cardiaque, angor instable,
rétinopathie hypertensive sévére, infarctus du myocarde
et accident vasculaire cérébral dans 'année précédente)
ou une co-morbidité non cardiovasculaire (cirrhose hé-
patique, cancer, insuffisance rénale sévére et troubles

mentaux). Finalement 400 patients sont inclus dans I'é-
tude, d’'un 4ge moyen de 53 ans, dont un peu plus de la
moitié sont des femmes.

Protocole d'étude

Les patients sont répartis, dans cette étude clinique ran-
domisée, en double aveugle, dans un groupe dont la mé-
dication antihypertensive est adaptée sur base de mesu-
res de pression artérielle 2 domicile (n=203), soit dans un
groupe pour lequel I'adaptation thérapeutique est faite sur
base d’une mesure conventionnelle de la pression (n=197).
"Tous les deux mois, la pression est mesurée 2 domicile, dans
les deux groupes, durant sept jours consécutifs 4 trois re-
prises le matin et a trois reprises le soir. A l'occasion d’une
consultation bimestrielle, la pression artérielle est mesu-
rée 4 trois reprises. La moyenne de toutes les mesures est
calculée pour chacune des méthodes. Une mesure de la
pression artérielle effectuée de fagon ambulatoire lors de
I'inclusion (randomisation) aprés six mois et aprés un an,
est considérée comme le gold standard. Un coordinateur
de recherche adapte la médication selon un schéma fixe
sur base des mesures 4 domicile ou des mesures conven-
tionnelles dans le but d’atteindre une valeur cible de pres-
sion diastolique située entre 80 et 89 mmHg: premier pa-
lier lisinopril 10 mg, deuxieéme palier lisinopril 20 mg,
troisi¢me palier lisinopril 20 mg avec hydrochlorothiazide
25 mg ou amlodipine 5 mg et quatriéme palier une com-
binaison de toutes les médications du palier trois avec ad-
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jonction de prazosine a une dose pouvant atteindre 6
mg. Un palier est ou non franchi en fonction des valeurs
de pression. Les patients sont suivis durant un an.

Mesures des résultats

Les criteres de jugement sont: modification des chiffres
tensionnels mesurés de fagon conventionnelle, pression
artérielle a domicile, pression ambulatoire, nombre de mé-
dicaments antihypertenseurs utilisés, hypertrophie ven-
triculaire gauche (a I'électrocardiogramme ou a I'écho-
graphie), questionnaire concernant les symptomes et

calcul du cofit.

Résultats

Les sorties d’étude sont assez nombreuses dans les deux
groupes: plus de 13%. La durée médiane de suivi est de
350 jours. La diminution moyenne de pression artérielle
est significativement plus élevée en cas de mesure conven-
tionnelle, qu’en cas de mesure de pression 4 domicile ou
de mesure de pression ambulatoire (p<0,001) 2 la fin du
suivi lorsque la pression a été adaptée en fonction de la
mesure 2 domicile (voir tableau). A la fin de I'étude,
25,6% du groupe suivi par mesures & domicile versus
11,3% du groupe suivi par mesures de pression conven-
tionnelles ont pu suspendre la médication antihyper-
tensive (p<0,001). Le nombre de patients nécessitant
un schéma d’associations plus complexes est similaire dans

les deux groupes (38,7% versus 45,1%; p=0,14). Une

hypertrophie ventriculaire gauche est présente de fagon
équivalente dans les deux groupes. Les cotts sont moin-
dres dans le groupe suivi par des mesures a4 domicile (3
875 euros versus 3 522 euros; p=0,04).

Conclusions des auteurs

Les auteurs concluent que 'adaptation médicamenteuse
de 'hypertension en fonction des valeurs de pression
prises & domicile en lieu et place d’'une mesure conven-
tionnelle de la pression artérielle, apporte une moindre
consommation de médicaments, une réduction minime
des colts, mais également une fréquence moindre des
controles de la pression. Aucune différence n'est obser-
vée pour la qualité de vie et la survenue d’hypertrophie
ventriculaire gauche. Les mesures de pression a domicile
permettent d’identifier les patients présentant une hyper-
tension de la blouse blanche.

Financement
AstraZeneca et Pfizer.

Conflits d’intérét

AstraZeneca a fourni le soutien logistique et les médi-
caments de I'étude en association avec la firme Pfizer. Les
sponsors n'étaient pas impliqués dans le protocole de
Iétude, 'analyse et l'interprétation des résultats. Plusieurs
auteurs ont recu des fonds de firmes pharmaceutiques,
dont les sponsors de cette étude.

Tubleau: Différence moyenne dans la diminution de la pression artérielle (IC a 95%) entre le groupe suivi par mesure de pression convention-
nelle versus mesure & domicile, corrigé pour la pression artérielle, le sexe, I'dge et Iindice de masse corporelle (IMC) lors de la randomisation.

Différence de pression systolique Différence de pression diastolique Valeur p
Mesure de pression conventionnelle 6,8 (3,6 - 9,9) 3,5(1,9-5,1) <0,001
Mesure de pression a4 domicile 49(2,5-74) 2,9 (1,5 - 4,3) <0,001
Mesure de pression ambulatoire™ 49(2,5-74) 2,9 (1,4 - 4,4) <0,001

* monitoring ambulatoire de 24 heures

DISCUSSION

Considérations sur la méthodologie

Cette étude est correcte sur le plan méthodologique. La
randomisation a permis d’obtenir des groupes de re-
cherche quasi identiques dont 77% des patients sont re-
crutés et suivis par un médecin généraliste. Combinés aux
critéres qui excluent de 'étude les patients présentant une
co-morbidité sévére, ceci garantit une population d’étude
qui est conforme # celle de patients hypertendus en pra-
tique générale. Le respect du caractére aveugle pour les
chercheurs comme pour les patients reste possible du fait
que les trois méthodes de mesure de la pression artérielle
sont effectuées dans les trois groupes. Le coordinateur de
recherche, qui détermine la stratégie thérapeutique n'est
pas au courant de la répartition aléatoire. Il est cependant
inévitable qu'un médecin attentif découvre, aprés un cer-
tain temps, quelle est la mesure qui détermine la médi-
cation, surtout auprés de patients sensibles a leffet de la
blouse blanche. Le taux de suivi, proche des 87% dans
les deux groupes, est élevé et une analyse en intention de
traiter est utilisée. Cette participation élevée nous per-
met de conclure que la mesure de pression 2 domicile est

une procédure acceptable pour ces patients. Nous nous
demandons cependant pourquoi le patient doit, suivant
le protocole d’étude, mesurer sa pression le matin (tot)
et le soir (tard). Il est bien connu que ces «zones de
transition» de la journée livrent des mesures de pression
moins représentatives?3. Les études sur les profils de
pression diurne nous apprennent qu'une hausse de pres-
sion importante survient dans les périodes suivant le ré-
veil et précédant le coucher. Par contre les pressions sont
un peu plus basses aprés un repas. Cette étude n'en tient
pas compte. Il serait plus logique de faire mesurer sa
pression par le patient dans le courant de la matinée, dans
l'aprés-midi ou en début de soirée aprés un repos de
cinq minutes. Il est également apparemment curieux
que les valeurs cibles de pression artérielle soient les
mémes pour les deux groupes, alors qu’il est bien admis,
que pour la pression mesurée & domicile, la valeur dias-
tolique doit étre inférieure 4 85 mmHg. Ce choix de
«protocole simplifié» permet de respecter le caractére
aveugle, mais il diminue la valeur des résultats finaux. La
non prise en considération de la pression systolique dans
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le choix thérapeutique est également une limite de cette
étude, choix également probablement fait dans un but de
simplification de protocole d’étude. C’est cependant une
occasion manquée, des patients présentant une hyper-
tension systolique, avec phénomeéne de la blouse blanche
plus souvent observé, étant présents dans cette popula-
tion d’étude d’'un age moyen supérieur a 50 ans.

Moins de contréles de pression artérielle avec une me-
sure a domicile?

/élément de cette étude portant le plus 4 discussion,
comme le souligne les auteurs, est 'apparente moindre
réduction de pression artérielle dans le groupe suivi par
mesure de pression prise 4 domicile. Cette observation
se base sur la pression conventionnelle moyenne plus éle-
vée chez les patients du groupe suivi sur base des mesu-
res de pression prises a domicile. Elle est bien str la
conséquence du non (sur)-traitement inutile des hyper-
tensions de la blouse blanche, ce qui explique une pres-
sion conventionnelle globalement plus élevée chez ces pa-
tients. N'est-ce pas, précisément, une des forces de la
mesure de pression 4 domicile, que cette personnalisation
plus poussée du traitement et que la découverte des
«hypertensions factices» de la blouse blanche? Le résul-
tat final pour le groupe traité sur base des valeurs du do-
micile est certainement positif: controle tensionnel par-
fait, avec une évolution de 'hypertrophie ventriculaire
gauche aussi favorable que dans le groupe (surtraité !) suivi
par mesures conventionnelles, mais avec un recours moin-
dre aux médicaments pour le premier groupe!

La réduction des cotits due 2 une moindre utilisation de
médicaments dans ce groupe, n'est également pas minime.
Les chercheurs n'optent pas pour les recommandations
de la WVVH, mais débutent avec un premier et deuxieme
paliers thérapeutiques plus onéreux (et pas toujours per-
tinents)*. Néanmoins, cela se traduit encore par une ré-
duction considérable des cofits, c’est-a-dire 5 184 euros
par an pour 100 patients du groupe suivi par mesure de
pression 4 domicile. En outre, une réduction de 3 348
euros par an et pour 100 patients est a prendre en compte
en raison d'un moindre recours aux consultations médi-

CONCLUSION

cales dans ce groupe. Les auteurs minimalisent ces mon-
tants en arguant du codt important des appareils de me-
sure a domicile. Mais en pratique, il est raisonnable de
sattendre a ce que les patients hypertendus acquiérent eux-
mémes un bon tensiomeétre. En utilisant de surcroit les
valeurs cibles habituelles pour la mesure de pression a do-
micile, il est possible que les résultats auraient été meilleurs
encore et qu'une diminution significative de la survenue
de I'hypertrophie ventriculaire gauche ait pu étre enre-
gistrée.

La mesure a domicile est pertinente sur le plan clinique

Cette étude importante permet de démontrer, pour la pre-
miére fois, que dans une pratique de médecine générale,
un contrdle efficace de la pression artérielle est possible
en se basant sur des mesures de pression artérielle faites
par le patient 4 domicile, avec un recours moindre aux mé-
dicaments et une réduction des cotts. Lhypertension de
la blouse blanche n’est plus traitée inutilement. La me-
sure de pression a domicile est apparemment une méthode
acceptable pour le patient lui-méme. Si de plus en plus
d’études prospectives sont publiées’ qui montrent une cor-
rélation entre les mesures a2 domicile et la morbi-morta-
lité cardiovasculaire meilleure que celle donnée par des
mesures de pression conventionnelle*, certaines limites
(comme les valeurs normales proposées) doivent cepen-
dant encore étre éclaircies par des essais prospectifs. Cest
pour cette raison que la mesure conventionnelle de la pres-
sion reste la méthode de référence scientifique, mais la
pertinence clinique de la mesure de pression 4 domicile
est désormais bien établie. Cette étude souligne cette vi-
sion moderne, dont témoigne aussi la recommandation
dela WVVH «Hypertension»®. En fait, tout nouveau pa-
tient hypertendu est potentiellement un «hypertendu de
la blouse blanche», il est donc toujours souhaitable de vé-
rifier les chiffres tensionnels de fagon ambulatoire.
Comme les valeurs d’auto-mesure possédent une grande
spécificité (0,93) pour hypertension, les patients pré-
sentant des chiffres moyens mesurés a domicile <135/85
mmHg peuvent étre rassurés” sur le risque encouru.

Cette étude montre que l'auto-controle de la pression artérielle, comparée a la mesure

conventionnelle, permet d'obtenir un controle plus efficace de cette pression avec un usage

moindre de médicaments et des colts plus faibles. Les mesures de pression conventionnel-
les restent le gold standard, mais I'auto-contréle de la pression peut étre une alternative vala-
ble pour la mise au point et le suivi de I'hypertension.
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RESUME

Question clinique

Quelle est la valeur pronostique de la pression artérielle
mesurée par le patient lui-méme a domicile, comparée
a la mesure conventionnelle de la pression chez des pa-
tients hypertendus traités?

Contexte

Les avantages de la mesure de sa pression par le patient
lui-méme, a domicile, comparés 4 ceux de la mesure de
la pression de facon conventionnelle par le médecin,
sont bien documentés et sont pris en compte dans les re-
commandations pour la prise en charge de I'hyperten-
sion. I n’existe cependant qu’une seule étude prospective
de cohorte qui démontre la plus-value de 'auto-mesure
dans le domaine de la morbidité et la mortalité cardio-
vasculaires®. Cette étude s'est déroulée en Asie.

Population étudiée

Dans leur patientéle, 1 429 médecins de famille frangais
recrutent 5 649 personnes hypertendues, dgées de plus
de 60 ans. Elles ont, lors de la période d’inclusion de deux
semaines, l'occasion de mesurer au moins quinze fois leur
pression elles-mémes. Les patients présentant un éve-
nement cardiovasculaire récent sont exclus. Finalement
4 939 patients sont inclus (autant d’hommes que de
femmes). Ils ont un 4ge moyen de 70 ans (ET 6,5) et sont
soignés avec au moins un antihypertenseur. Au départ,
45% des patients hypertendus recoivent une seule classe
de médication antihypertensive, les autres recoivent une
association d’au moins deux médicaments.

Protocole de I'étude

Cette étude d’observation se déroule en deux phases.
Durantla période d’'inclusion de deux semaines, la pres-
sion moyenne, mesurée soit de fagon conventionnelle soit
a domicile, est déterminée. A I'occasion de deux visites
chez le médecin de famille, la pression est mesurée, aprés
un repos de cinq minutes, 4 trois reprises en position as-
sise. La mesure de la pression 4 domicile se fait a I'aide
d’un appareil semi-automatique validé avec possibilité
d’'impression. Durant quatre jours consécutifs, la pression
est mesurée 2 trois reprises tant le matin (8 heures) que
le soir (20 heures) par le patient, en position assise. Lors
de la phase de suivi de trois ans, les patients sont suivis
et traités par leur médecin de famille. Les données concer-
nant la morbidité et la mortalité sont rassemblées de
fagon annuelle.

Mesure des résultats

Le critere de jugement primaire est la mortalité cardio-
vasculaire. Les critéres d’évaluation secondaires sont la
mortalité totale et la combinaison de la mortalité car-

diovasculaire, d’infarctus du myocarde non fatal, d’acci-
dent vasculaire cérébral (AVC), d’AIT et d’hospitalisa-
tion pour ischémie coronarienne ou insuffisance car-
diaque. Lanalyse a été faite 4 'aide du modéle de risques
proportionnels de Cox.

Résultats

La durée de suivi moyenne est de trois ans (ET 0,6) et
la mortalité cardiovasculaire est de 5,6 pour 1 000 années-
patient. Lincidence d’éveénements cardiovasculaires est
de 22,2 pour 1 000 années-patient. Pour les mesures a
domicile, chaque élévation de 10 mmHg de la pression
systolique correspond 4 une augmentation du risque d’é-
veénement cardiovasculaire de 17,2% (IC 2 95% de 11,0
423,8) et chaque augmentation de 5 mmHg de pression
diastolique a4 une augmentation du risque d’événement
cardiovasculaire de 11,7% (IC 295% de 5,7 2 18,1). Une
méme augmentation de la pression mesurée de facon
conventionnelle, tant systolique que diastolique, ne sac-
compagne pas d’une élévation statistiquement significa-
tive du risque d’événement cardiovasculaire. Aucune re-
lation n'est mise en évidence entre la pression et la
mortalité cardiovasculaire pour chacune des méthodes de
mesure de pression. Dans une analyse multivariée pre-
nant des patients normotendus comme référence (tant
en consultation qu’a la maison), le rapport de hasards de
survenue d’'un événement cardiovasculaire est de 1,96 (IC
295% de 1,27 a4 3,02) chez des patients présentant une
hypertension non contrdlée (pression conventionnelle
et 2 domicile élevées), 2,06 IC 2 95% de 1,22 4 3,47) chez
des patients présentant une pression conventionnelle
normale mais une pression prise a domicile élevée («<hyper-
tension masquée») et 1,18 (IC 295% de 0,67 2 2,10) chez
des patients présentant une pression conventionnelle
élevée mais une pression prise & domicile normale («hyper-
tension de la blouse blanche»).

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que la mesure de la pression & do-
micile donne une meilleure valeur pronostique que la me-
sure de pression conventionnelle. Cette méthode de-
vrait étre utilisée systématiquement pour la mesure de la
pression chez des patients soignés pour hypertension.

Financement
Aventis.

Conflit d’'intérét

Le protocole de I'étude, I'interprétation et le rapport des
résultats se sont déroulés sous la supervision de la firme
Aventis.
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