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Objectif: Les etudes FLAHS sont regulierement -
menées par le CFLHTA depuis 2002. Elles o 3t e =9 S g e
permettent de fournir des données réactualisées Drelpraemiaue
sur I'HTA et sa prise en charge en France
meétropolitaine.L'objectif de ce travail a éte
d’évaluer la prévalence et la repartition des
facteurs du risque (FDR) vasculaire en 2009.

Dyslipidémique

Meéthodes: L'enquéte French League Against
Hypertension Survey (FLAHS) 2009 a €té menée
par voie postale en Mai 2009 au sein d'un
échantillon représentatif de 3838 individus agés

de plus de 35 ans vivant en France Prévalence de I'HTA, du diabéte et de la Prévalence de I'HTA, du diabéte et de la

metropolitaine. La prise d'un traitement dvslipidé?itt_eft;ailtés au sleitlj d't;n échantillon dyslipidémie traités au sein d’un échantillon
- P PP - representatit de la population frangaise représentatif de la population francaise

pharmacologique faisait considerer le sujet métropolitaine agée de 35 ans et plus. métropolitaine agée de 60 ans et plus.

comme traité pour le FDR dédié (HTA, diabete,
dyslipidémie). Le tour de taille était mesure et

'IMC a ete calcule. La base INSEEdu 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans  65-74 ans__ 75 ans et plus
recensement national (fin 2008) a ete utilisee % de sujets 5 6% 18.8% 40.7% 49 50/, 57 50/
pour calculer le nombre de patients a partir des hypertendus

fréequences observées par age et par sexe au sein

de I'echantillon. Prevalence de I’'HTA en 2009, en fonction de I'age , en France metropolitaine.

Résultats: Au sein de cette population, 40% des
sujets déclarent étre traités pour au moins un des
3FDR. 30.2% etaient traites pour I'HTA, 22% pour oty | e memus | | ot | ryhenensces | Famenesa
une dyslipidemie et 7% pour un diabete. 12% des VISR | ese | nes EIST | e i
hypertendus traités étaient des fumeurs actifs. Le
tour de taille (cm) (98.8+15.3 vs 90.7+14.2) et
'IMC(kg/m2) (28.2+5.3 vs 25.2+4.4) des patients + PMmoven
hypertendus étaient significativement supérieurs au + Eearhpe
reste de la population et 30% des hypertendus + Mediane
étaient obeses (versus 12% dans la population non s M
hypertendue). 39% des hypertendus relevaient de
I'’ALD et 36% déclaraient posséder un appareil
d’automesure. Rapportés aux donnees INSEE du
recensement n ational, ces pourcentages permettent Valeurs_du BMI, par sexe, des patients hypertendus et de la
d’estimer le nombre d’hypertendus traités en France population gencrale, en 2009

3 prés de 10 820 000 (10 819 444).

CONCLUSIONS

Ces donneées actualisées rappellent I'impact en termes de sante publique de I'HTA et de sa prise en charge. Si le
pourcentage des patients hypertendus par tranche d’age reste stable par rapport a 2007, le vieillissement de la
population explique la progression du nombre total d’hypertendus traités en France. Au sein de cet échantillon
representatif des Francais ages de plus de 35 ans, le tabagisme actif est resté stable par rapport aux données de
2007, et ce, malgré la modification de la legislation survenue en 2008.

L'intégralité du rapport FLAHS 2009 est en consultation libre sur le site www.comiteHTA.org



