
Faut-il vraiment prescrire 
les traitements anti-

hypertenseurs le matin ? 
Dre Mélanie FAIVRE
Dre Claire GASNIER
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La chronothérapie
C’est le meilleur moment pour l'administration
 de chaque médicament pour :

Diminuer 
les effets 

indésirables
Proposer la 
plus petite 

dose efficace 

Majorer son 
efficacité 

3/12 Circadian rhythm in pharmacokinetics and its relevance to chronotherapy. Dong et al. Biochem Pharmacol. août 2020



Profil de la tension artérielle

  Abaissement extrême

  Abaissement normal

  Abaissement émoussé

  Augmentation nocturne
Clinical value of ambulatory blood pressure: evidence and limits. Mancia G and Verdecchia P. Circ Res. 2015;116:1034-1045

Cho MC. Clinical Significance and Therapeutic Implication of Nocturnal Hypertension: Relationship between Nighttime Blood Pressure and Quality of Sleep. Korean Circ J. 7 août 
2019;49(9):818‑28
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Chronothérapie dans l’hypertension artérielle
↗ du profil 
circadien 

physiologique
↙ du profil 

d’abaissement 
émoussé

↙ de la TA 
sur 24h et 
nocturne

↙ évènements 
cardio-

vasculaires

« Bedtime hypertension treatment improves cardiovascular risk 
reduction : the Hygia Chronotherapy Trial »

« Extent of asleep blood pressure reduction by hypertension 
medications is ingestion-time dependent : Systematic review and 

meta-analysis of published human trials »

20
18

20
19

20
21

« Cardiovascular outcomes in adults with hypertension with evening 
versus morning dosing of usual antihypertensives in the UK (TIME 
study) : a prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint 

clinical trial »

20
22

« Chronotherapy for hypertension »
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Objectif de notre étude

• Bases de données de la CPAM de la Sarthe 
• Tirage aléatoire de 3900 ordonnances ciblées sur les traitements/dispositif médical
• Du 1er septembre 2019 au 31 août 2020
• Analyse finale de 3771 ordonnances (6254 lignes de traitements) 
 

Evaluer les horaires de prescriptions des 
traitements anti-hypertenseurs en Sarthe
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3771 / 100%856 / 23%

Ordonnances avec au 
moins 1 traitement anti-

hypertenseur le soir

Nombre de traitements antihypertenseurs sur l'ordonnance
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Diurétique thiazidique

Inhibiteur de l'enzyme de 
conversion

ARAII

Inhibiteur calcique

Béta-bloquant

100,0%80,0%60,0%40,0%20,0%0,0%

Matin uniquement Matin et soir uniquement Soir uniquement Non défini Autres prescriptions

18%

20%

81%

64%

61%

74%

77%

20% 5% 9% 2%

10% 10% 1%

1% 3% 1%

5% 6% 11% 1% 

1% 2% 16% 1%

Impact de la classe thérapeutique
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Forces
• Analyse de 3,78% de notre 

population source
• Echantillon représentatif de la 

population source de plus de 40 
ans (hormis les femmes de 80 à 
84 ans)

• Automatisation de la récupération 
d’un grand nombre de données

Limites
Non représentatif des moins de 40 

ans et femme de 80 à 84 ans
Biais de classement et de sélection 

des antécédents
Données récupérées manuellement 

(horaire, exercice du médecin et 
classe thérapeutique)

Absence d’analyse multivariée

•     

•    

•  

•      
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Greffion et al, Façonner la prescription, influencer les médecins, Revue de la régulation Capitalisme, institution, pouvoir, 2015, p17

Influence des 
effets secondaires

Horaire 
d’administration

Déterminants 
de la 

prescription 
médicale

Influence de la 
classe 

thérapeutique

Dictionnaire VidalCaractéristiques et 
croyances vis à vis 
du∙de la patient∙e

Sources d’informations 

Caractéristiques 
du∙de la médecin

Logiciels métiers
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Observance

Enjeu majeur
pour l’HTA

Habitudes de 
vie des 
patient·e·s

Meilleur 
observance
si matinale

Meilleure 
observance 
si une fois/jour

Effets 
secondaire

s

Hypotension
orthostatique

Nycturie Risque de récidive
d’AVC pour profil
d’abaissement
extrême

Aggravation de
troubles 
ophtalmologiques

Vrijens et al, Adherence to prescribed antihypertensive drug treatments: longitudinal study of electronically compiled dosing histories, BMJ, 2008

Juraschek et al, Effects of Intensive Blood Pressure Treatment on Orthostatic Hypotension  A Systematic Review and Individual Participant-based Meta-analysis, Ann Intern Med, 202111/12



12/12

Conclusion de notre étude
• 23% des ordonnances ont au moins un anti-hypertenseur le soir
• Influence déterminante du nombre d’anti-hypertenseur sur l’ordonnance
• Nombre faible de traitements avec un horaire non défini
• Impact fort des classes thérapeutiques sans raison pharmacocinétique

→ Intérêt d’une réflexion sur nos horaires de prescription dans nos pratiques


