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o P1. Contexte

A

L’hypertension artérielle (HTA) :
— premiére maladie chronique dans le monde (GBD, Lancet 2015)
— un des principaux facteurs de risque vasculaire (Blacher, Lancet 2016)

Augmente avec lI'age
Plus fréguente chez les hommes par rapport aux femmes(plus jeunes ++)

Facteurs liés
— risques : IMC ...
— protecteurs : activité physique ...

En France, en 2012 plus de 11 millions de patients traités pour HTA (FLASH 2012)
45% des hypertendus traités ne sont pas controlés (Perrine, BEH 2018).

Aucune étude nationale ayant évalué I'effet de la non adhérence aux traitements (via le
SNDS) et des facteurs qui y sont associés.
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P2. Identification des hypertendus dans
Constances

Echantillon de 87615 participants

Identification des hypertendus : 3 sources seront utilisées

— Examen paraclinique : PAS = 140 ou PAD = 90 mmHg
— Questionnaire d’antécédents médicaux : déclaration d’'une HTA
« Administré par un médecin au niveau du CES

— SNIIRAM : ayant au moins une délivrance d’antihypertenseur (sauf
bétabloquants non sélectifs en monothérapie) dans les 6 mois précédant

I'inclusion.
HTA inc | Fréguence | Pourcentage | Fréquence cumulée | Pctage cumulé
PAS HTA 61560 69,9 61560 70.26
HTA 26055 30,1 87615 100
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Echantillon de 87615 participants

— 26055 hypertendus (= 30%)

v 11631 hypertendus suivant un traitement (= 44% des HTA+)

Contrble de la HTA

— Controléee : PA < 140/90 mmHg

— Gradel (G1) :140/90=<PA<160/100 mmHg

— Grade 2-3 (G2-3) : PA=160/100 mmHg

Parmiles 11631 :

Fréguence| Pourcentage

HTA controlée 5507 47.35
HTA G1 5040 43.33
HTA G2-3 1084 9.32

P3.1 Covariables associées au contrble de la
HTA — Adhérence au traitement



o P3.2 Covariables associées au controle a la
HTA — Adhérence au traitement

> Traitement de la HTA : 2 groupes
— 1-2 classes thérapeutiques d’anti-HTA
— 2 3 classes

> Adhérence au traitement :
— Proportion de trimestres avec au moins une délivrance d’anti-HTA
v' Adhérents = 80 %
v Non adhérents < 80 %
— Date de premiere délivrance (= 2008) - 3402

Fréquence| Pourcentage
1-2-Adhérents 1737 51.06
1-2-Non adhérents 694 20.40
>=3-Adhérents 696 20.46
>=3-Non adhérents 275 8.08




o P3.3 Covariables associées au controle a la

>

HTA — Adhérence au traitement

Modele logistic multinomial et multivarié :
— y=glogit(HTA) - ref : HTA controlée
— Exposition :
* age, sexe, niveau d’études ...
« IMC, obésité androide, activité physique ...
« pathologies associées (diabete, maladie rénale chronique ...)
« antécédents familiaux (pére ou mére atteint de HTA) ...




P3.4 Variables sociodémographiques

OR LCL ucL p

cut_age-(ref=1 _32) - I
HTA G1-40_49 [ o 1.48 1.18 1.87 <0.001
HTA G1-50_59 o 1.84 1.48 2.27 <0.001
HTA G1-60_plus — = 242 1.96 2.99 <0.001
HTA G2-3-40_49 — ——— 3.55 1.86 6.77 <0.001
HTA G2-3-50_59 — —e— 478 257 8.88 <0.001
HTA G2-3-60_plus — F—— 863 467 1595  <0.001

sexe2-(ref=Femme) | I
HTA G1-Homme — L] 19 175 2.06 <0.001
HTA G2-3-Homme — g 2 1.97 172 2.27 <0.001

educ-(ref=Sans_diplorne) - | e

HTA G1-Bac_0_1 o 1.36 117 1.56 <0.001

HTA G1-Bac_2_3 L g 1.15 1.01 132 0.042

HTA G1-Bac_4 - 1.23 1.03 1.47 0.026

HTA G1-CFG_CEP_BEPC_CAP_BEP L gl 1.33 1.18 1.5 <0.001
HTA G1-Sans diplome — [ 1.68 1.37 2.07 <0.001

HTA G2-3-Bac_0_1— H— 1.48 1.16 1.9 0.002

HTA G2-3-Bac_2_3 [ 1.09 0.85 1.39 0.495

HTA G2-3-Bac_4 —a— 1.04 0.75 1.45 0.795

HTA G2-3-CFG_CEP_BEPC_CAP_BEP — = o 1.54 125 1.91 <0.001
HTA G2-3-Sans_diplome — —o— 1.67 1.18 2.36 0.004
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P3.4 Hygiene de vie + comorbidité +
antecéedents familiaux + adhérence aux
traitement

OR LCL UCL p

alcool-(ref=CONSOMMATION MODEREE) - I

HTA G1-AUCUNE CONSOMMATION — 4 0.99 0.88 1.12 0.896

HTA G1-CONSOMMATION NON-RECOMMAN - R gl 1.22 1.07 1.39 0.004

HTA G2-3-AUCUNE CONSOMMATION — O 0.93 0.77 1.12 0.463

HTA G2-3-CONSOMMATION NON-RECOMM — 2 1.22 0.99 1.51 0.058
autre_aff_cardio-(ref=Non) — NN e

HTA G1-Oui R 2 0.63 0.55 0.72 <0.001

HTA G2-3-Oui ! 0.52 0.41 0.65 <0.001
dyslipidemie-(ref=Non) | I

dyslipidemieHTA G1-Oui — * 1.12 1.02 1.22 0.018

HTA G2-3-Oui 2 2 1.23 1.05 1.43 0.011
ATCD_HTA2-(ref=Non_declare) | EEE—_SS—— N I

G1-Oui — L | 1.27 1.17 1.37 <0.001

G2-3-Oui — 2 g 1.39 1.21 1.58 <0.001
nb_comb_trt3_inc-(ref=1-2-Adhérents) - NN

G1-1-2-Non adhérents — < 1.16 1.05 1.28 0.004

G1->=3-Adhérents — @l 1.1 1 1.21 0.062

G1->=3-Non adhérents — 3 gl 1.49 1.26 1.76 <0.001

G2-3-1-2-Non adhérents — @ 1.73 1.46 2.04 <0.001

G2-3->=3-Adhérents — - 1.41 1.19 165 <0.001

G2-3->=3-Non adhérents — < o , 2.14 1.65 2.78 <0.001
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P3.5 Adhérence au traitement + AVC (2)

HT

HR

LCL

UCL

P value

1-2-Adhérents

1,129

0,475

2,685

0,783

1-2-Non adhérents

2,255

1,267

4,014

0,006

>=3-Adhérents

1,415

0,431

4,645

0,567

>=3-Non adhérents

2,983

1,256

7,085

0,013

HR
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AVC en fonction de la HTA et du
traitement
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o P3.6 conclusion

> Les participants les plus agés et les hommes avaient d’avantage tendance a
avoir une HTA non controlée

— De méme pour les personnes ayant un bas niveau d’éducation
— Une consommation d’alcool non recommandée et une dyslipidemie
— Il semble que I'adhérence au traitement est également importante
v notamment chez les hypertendus de G2 et 3
v’ pour mieux prévenir la survenue d’AVC

»  Question : facteurs associés a la non adhérence ?
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P4.1 Covariables associées a la non-adhérence
au traltement

» 28,5 % non adhérents (20,4% groupe 1 ; 8,1% groupe 2)

> Modele logistic multivarié :
— y=logit(HTA) - ref : adhérents
— Exposition :
* age, sexe, niveau d’études ...
« IMC, obésité androide, activité physique ...
« pathologies associées (diabete, maladie rénale chronique ...)
« antécédents familiaux (pére ou mére atteint de HTA) ...
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Age - 60_plus (ref)
50_59

40_49
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Educ - Inf_Bac (ref)
" Bac_0_1

Bac_2 3

Bac 4

Bac_5_ou_plus

Depression - Oui

Autre aff. Cardio. - Oui

Aff. respiratoire - Oui

Maladie rénale chronique - Oui
Pathologie thyro. - Oui
Dyslipidémie - Oui
Antécédents fam. HTA - Oui

Nombre classes ATC (>=3 vs <=2)
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P.5 Forces et limites

Forces
— Etude de grande taille
— Reésultats similaires sur 'ensemble des hypertendus traités (11000)

— Apres exclusion des hypertendus uniqguement identifiés par les
antinypertenseurs (8%)

Limites
— Délivrances : pas d’information sur la prise reelle d’antihypertenseurs
— Peu de cas d’AVC (160) - réplication prévue sur la nouvelle extraction (280)
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Merci pour votre attention
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