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Valeurs cibles de pression artérielle chez les patients à risque élevé 
 

 
 

Minerva a déjà commenté plusieurs publications portant sur les valeurs cibles de pression artérielle. Nous pouvons 

affirmer, avec un niveau de preuve élevé, que la valeur cible thérapeutique en cas d’hypertension artérielle non 
compliquée est de 140/90 mmHg (méthode de mesure classique) (1,2), sauf pour les personnes âgées de plus de 

65 ans, chez qui cette valeur pourrait être plus élevée (3,4). Cette valeur cible est également de plus en plus souvent 

adoptée pour les patients atteints de diabète sucré (5,6) et pour ceux qui ont une insuffisance rénale chronique sans 

protéinurie (7-10). 
A propos du contrôle de la pression artérielle chez les patients présentant un risque cardiovasculaire accru sans 

diabète sucré, nous avons commenté en détail la très intéressante étude SPRINT (11,12). On y constatait une 

diminution à court terme (suivi médian de 3,2 ans) du nombre d’événements cardiovasculaires (fatals et non fatals) 
et de la mortalité totale lorsque la valeur cible de pression artérielle était de < 120 mmHg (pression artérielle traitée 

de 121,5 mmHg en moyenne), mais avec une augmentation des effets indésirables. Une vaste étude de cohorte 

prospective (13,14) a depuis lors suggéré d’utiliser une valeur cible de 130/78 mmHg chez les patients ayant un 

angor stable. La probabilité d’accident vasculaire cérébral diminuait de manière significative lorsque la pression 
artérielle était inférieure à 120/70 mmHg. Il existe donc encore une incertitude concernant les valeurs cibles 

thérapeutiques idéales de la pression artérielle chez les patients à haut risque. 

 
Une récente publication sur le sujet concerne une analyse secondaire de l’étude ONTARGET et de l’étude 

TRANSCEND (15-21), deux études randomisées contrôlées multicentriques comparant l’effet des inhibiteurs de 

l’enzyme de conversion de l’angiotensine (ramipril) et des sartans (telmisartan) chez des patients présentant un 
risque cardiovasculaire élevé : antécédents de coronaropathie, artériopathie périphérique, accident ischémique 

transitoire (AIT), accident vasculaire cérébral (AVC) ou diabète sucré avec répercussions organiques. Seuls les 

patients présentant une insuffisance cardiaque au départ ont été exclus de l’étude. Entre 2001 et 2008, l’étude 

ONTARGET a recruté 25620 patients. L’étude TRANSCEND s’est déroulée de 2001 à 2004 et comptait 
5810 personnes. Les auteurs ont sommé les données individuelles des patients des deux études (n = 30937). L’âge 

moyen était de 66 ans, 70% des patients avaient une hypertension artérielle, et le suivi médian était de 56 mois. On 

a examiné le rapport entre la pression artérielle à la fin du traitement ou juste avant un événement, d’une part, et la 
mortalité globale, un critère d’évaluation cardiovasculaire composite combinant la mortalité cardiovasculaire, 

l’infarctus du myocarde, l’AVC, l’hospitalisation pour insuffisance cardiaque et les différentes composantes de ce 

critère d’évaluation composite, d’autre part. L’incidence de tous les critères de jugement était la plus faible 
lorsqu’était atteinte une pression artérielle systolique (PAS) moyenne entre 120 et 140 mmHg (l’incidence était la 

plus faible avec 130 mmHg). Lorsqu’en cours de traitement, on arrivait à une PAS inférieure à 120 mmHg ou 

supérieure à 140 mmHg, le risque augmentait pour la plupart des critères d’évaluation. Le rapport de hasards 

(hazard ratio, HR) était de 1,14 (IC à 95% de 1,03 à 1,26) pour le critère d’évaluation cardiovasculaire composite, 
de 1,29 (IC à 95% de 1,12 à 1,459) pour la mortalité cardiaque et de 1,28 (IC à 95% de 1,15 à 1,42) pour la 

mortalité totale lorsque la PAS atteinte était inférieure à 120 mmHg versus une valeur se situant entre 120 et 

140 mmHg. En ce qui concerne la pression artérielle diastolique (PAD), la meilleure valeur cible se situait, pour 
tous les critères d’évaluation, entre 70 et 80 mmHg (risque le plus faible avec 75 mmHg), et le risque augmentait, 

pour la plupart des critères d’évaluation, au-dessus et en dessous de cette valeur. Toutefois, pour ce qui est de 

l’AVC, le risque est resté faible lorsque la PAD était inférieure à 70 mmHg. Pour rappel, le ramipril et le 

telmisartan sont équivalents pour la prévention des AVC (16-21).  
Cependant, du fait de la constitution a posteriori de cette population d’étude et donc du fait qu’elle n’ait pas été 

spécifiquement randomisée pour recevoir un traitement particulier, nous ne pouvons pas exclure que d’éventuelles 

comorbidités chez les participants puissent expliquer les variations de la pression artérielle ou être la cause de la 
morbidité et de la mortalité.  
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Conclusion  
Cette analyse secondaire des données individuelles de patients de deux études randomisées contrôlées montre que, 

chez les patients à risque élevé qui sont traités avec un médicament agissant au niveau du système rénine 
angiotensine, une valeur cible pour la pression artérielle se situant entre 120 et 140 mmHg pour la pression 

artérielle systolique et entre 70 et 80 mmHg pour la pression artérielle diastolique a été associée à la plus faible 

incidence des critères d’évaluation cardiovasculaires.   
 

Pour la pratique 
La recommandation actuelle de Domus Medica concernant la gestion du risque cardiovasculaire global préconise 

de chercher à atteindre, chez les personnes présentant un risque cardiovasculaire élevé (antécédents 
cardiovasculaires, diabète sucré de type 2, ≥ 10% sur le tableau SCORE), une pression artérielle < 140/90 mmHg 

(niveau de preuve 1) (22). Cette étude montre que, chez les patients présentant un risque élevé qui sont traités avec 

un médicament agissant au niveau du système rénine angiotensine, une valeur cible pour la pression artérielle se 
situant entre 120 et 140 mmHg pour la pression artérielle systolique et entre 70 et 80 mmHg pour la pression 

artérielle diastolique a été associée à la plus faible incidence des critères d’évaluation cardiovasculaires. Ceci est en 

accord avec un récent rapport de consensus de l’INAMI intitulé « L’usage rationnel des médicaments en cas 
d’hypertension artérielle » (23).  
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