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Devant le poids important des dépenses de santé, les acteurs du systéeme de soins (médecins, cher-
cheurs, décideurs...) ne peuvent plus se satisfaire d'informations globales sur les consommations
médicales. Il est maintenant utile de décliner ces colits selon les maladies ou les problemes de santé.

L'’hypertension artérielle est une des pathologies les plus fréquentes. Diverses études épidémiologi-
gues ont montré qu’elle était associée a de nombreux facteurs socio-démographiques et socio-écono-
miques, tels que I'adge, le sexe, le statut social, l'alimentation et en particulier I'obésité, la
consommation excessive de sel et d’alcool, I'activité physique et I'exposition a des facteurs environne-
mentaux divers.

En termes de conséquences pathologiques, I'hypertension artérielle est un facteur de risque majeur de
nombreuses maladies telles que les affections coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux,
l'insuffisance cardiaque et I'insuffisance rénale. Ce risque est multiplié quand existent conjointement
d’autres facteurs de risquel2, comme le tabagisme, les dyslipidémies® , ou le diabéte.

Le traitement de I'hypertension artérielle associe des mesures hygiéno-diététiques et un traitement
médicamenteux. Les produits hypotenseurs sont nombreux et leur gamme de prix relativement éten-
due.

Tous ces éléments renforcent l'intérét de la
mesure des colts engendrés par cette

affection et le travail que nous présentons Définition

ci-apres s’attache a répondre aux questions

suivantes : quelle est la fréquence de Le diagnostic d’hypertension artérielle (HTA) repose sur
I'hypertension artérielle en France ? Quelles la mesure de la pression artérielle. L’'HTA se définit théo-
sont les dépenses de santé des riguement comme une pression artérielle systolique
hypertendus ? Quels medicaments pren- (PAS) habituellement supérieure ou égale a 140 mm Hg
nent-ils et quel est leur colt ? Par quels et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) habituelle-
médecins sont-ils suivis ? ment supérieure ou égale a 90 mm Hg*.

Les données utilisées sont celles de

'Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et Les enquétes utilisées pour notre étude ne comportent
les soins médicaux de 1991-92 réalisée pas de mesure de la pression artérielle. Les résultats
aupres des ménages ordinaires et celles de présentés ici s’appuient donc, suivant la source, sur les
'Enquéte Permanente sur la Prescription déclarations d’hypertension artérielle par les enquétés
Médicale d'IMS-Health, effectuée auprés ou les diagnostics portés par les médecins.

des médecins libéraux, portant sur la

période 1992 a 1996.

La premiére partie de cette étude est consacrée d’une part a I'évaluation de la prévalence de I'hyper-
tension artérielle et a I'influence de divers facteurs socio-économiques et, d’autre part, a I'hypertendu, a
ses maladies et a la comparaison de ses dépenses de santé a celles des non hypertendus. Dans la
deuxiéme partie sont développées les caractéristiques des ordonnances d’hypotenseurs : fréquence,
nombre de médicaments prescrits, nature et colt de ces produits.

1. ANAES. Recommandations et références médicales, Diagnostic et traitement de I'hypertension artérielle essentielle de I'adul-
te de 20 & 80 ans.

2. Whelton, P. K. Epidemiology of hypertension. The Lancet. 1994, 344 (July 9): 101-106.
Modifications du métabolisme des lipides (hypercholestérolémie...).

4. Joint National Commitee on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. The Fifth Report of the Joint National
Commitee on Detection Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC V), Arch Intern Med ; 153: 154-183.

w
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1. Prevalence de I'hypertension
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L'objectif de cette premiere partie est d’étudier la prévalence de I'hypertension artérielle (HTA) dans la
population générale! et de mettre en évidence des différences de prévalence selon des critéres socio-
démographiques ou socio-économiques.

1.1 Prévalence de I'hypertension selon I'age et le sexe
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Etant donnée la faible prévalence de cette pathologie avant 20 ans, nous nous limiterons dans cette
partie a la population des 20 ans et plus. Ainsi, parmi les 14 492 personnes d’au moins 20 ans enqué-
tées entre avril 1991 et avril 1992, 2 288 individus ont déclaré étre hypertendus, ce qui représente
apres extrapolation 16,5 % de la population concernée. Les déclarations d’hypertension sont plus fré-
guentes chez les femmes que chez les hommes : 18,8 % versus 14,0 %.

La prévalence de I'hypertension augmente avec I'age (Cf. Graphique n° 1 et Tableau n° 1). Au dela de
70 ans cette augmentation se ralentit chez les femmes, et atteint un palier de 41 % chez les hommes.
L'’age moyen des hypertendus est plus élevé que celui des non-hypertendus, 63 ans versus 43 ans, en
raison du faible niveau de prévalence de I'hypertension dans les populations jeunes.

Graphique n° 1
Prévalence de I'hypertension déclarée selon I'age et le sexe

60% T
Hommes L
50 % T ot
""" Femmes e
40 % T
30% T
20% T
10% T+
0% I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Age des patients

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

La prévalence de I'hypertension déclarée dans les enquétes aupres des ménages, telle que celle que
nous présentons ici est amplement sous-estimée par rapport a celle que I'on pourrait obtenir en mesu-
rant de maniére systématique la pression artérielle d’'un échantillon d’individus. Ainsi, dans le cadre du
projet Monica?, trois centres francais impliqués dans cette étude ont réalisé une enquéte de population
générale auprés de 3 échantillons d’hommes et de femmes agés de 35 a 64 ans. Retenant un seuil
d’hypertension de 140/90 mmHg, ils ont pu montrer que moins de la moitié des hypertensions étaient
connues chez les hommes (de 39 a 48 % selon les centres) et que pour les femmes, le pourcentage
d’hypertensions connues ne dépassait pas 65 % (de 57 a 65 %).

1. Il s’agit de la population des « ménages ordinaires » ; les personnes vivant en institution ou en hébergements collectifs n'en
font donc pas partie.

2. Facteurs de risque et comportements de prévention dans la population des trois registres MONICA France, Enquéte de
population 1994-1997. Fédération Francaise de Cardiologie.
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Cette sous-estimation plus forte pour les hommes que pour les femmes explique vraisemblablement
que les déclarations d’hypertensions artérielles soient plus fréquentes chez ces derniéres alors que
toutes les études, tant francaises, qu'étrangéres, montrent que la prévalence réelle est plus élevée
chez les hommes® *. Il est probable que le recours plus fréquent des femmes aux soins de médecins,
conduisent ces derniéres a diagnostiquer et donc a déclarer plus souvent ce type d'affection.

D’apres le projet Monica®, la prévalence de I'hypertension (traitée ou mesurée) varie selon les centres
de 38 a 54 % pour les hommes de 45 a 54 ans, et de 58 a 71 % pour les hommes de 55 a 64 ans. Pour
les femmes, ces taux varient respectivement de 26 a 39 % et de 50 a 66 %.

Graphique n° 2
Pyramide des ages pour les hypertendus et I'ensemble de la population

>80 ans Hommes 629 695 1279 Femmes @ Ensemble

7079 ans BRI oo o0 R ryperendu(@)s
6069 ans s18 1150

5059 ans . e EENER

4049 ans
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Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

Tableau n° 1
Prévalence de I'hypertension selon I'age et le sexe
HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Données q . .
& Nombre Population | Pourcentage Nombre Population | Pourcentage Nombre Population | Pourcentage
EXUGROLES d'HTA totale d'HTA d'HTA totale d'HTA d'HTA totale d'HTA
20 - 29 ans 49 515 4152 763 1.2% 49 338 4201 752 1,2% 98 853 8 354 515 1,2%
30 -39 ans 123 461 4184 478 3,0% 160 600 4 243 638 3,8% 284 061 8 428 116 3,4%
40 - 49 ans 304 525 3667 758 8,3% 309 866 3667 336 8,4 % 614 390 7 335 095 8,4 %
50 - 59 ans 596 815 2949 136 20,2 % 624 452 3047 916 20,5 % 1221 267 5997 052 20,4 %
60 - 69 ans 818 351 2588 341 316 % 1156 415 3010 762 38,4 % 1974 766 5599 104 35,3 %
70 - 79 ans 603 297 1471643 41,0 % 1059 212 2127 019 49,8 % 1662 510 3598 663 46,2 %
80 ans et plus 257811 629 125 41,0 % 694 524 1279 302 54,3 % 952 335 1908 426 49,9 %
Total 2753776 19 643 244 14,0 % “ 4 054 407 21577 726 18,8 % H 6 808 183 41220 970 16,5 %

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

3. Simon P, Prévalence de I'hypertension artérielle dans la population bretonne, Rev. Méd. Int., 1993, 14, 1035.

4. Burt VL and al., Trends in the Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in the adult US Population,
Hypertension, Vol 26, n°1, July 1995.

5. Communication personnelle des auteurs, données non publiées.
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1.2 Prévalence de I'hypertension selon diverses caractéristiques
socio-économiques

L'étude de la prévalence est réalisée ici en deux étapes. La premiére consiste en une analyse bivariée
simple croisant I'hypertension et chacune des autres variables. Puis, lorsque il existe une liaison glo-
bale® entre le taux d’hypertendus et une des variables socio-économiques, on vérifie, a I'aide de
régressions Iogistiques7, que la liaison reste significative aprés ajustement sur I'age et le sexe. Ces
deux méthodes permettent de vérifier que la différence de prévalence de I'hypertension est significative
entre au moins deux modalités de chacune des variables étudiées (Cf. Tableau annexe n° 1 et Tableau
annexe n° 2).

Niveau d’études, catégorie socioprofessionnelle, statut d’activité et revenus sont trés liés a I'hypertension

Le niveau d'études est inversement lié a la prévalence de I'hypertension (p < 0,001). En effet, 18,7 %
des individus n’ayant pas le bac sont hypertendus alors que 9,3 % des bacheliers et 6,4 % des indivi-
dus ayant un niveau d’études supérieur au bac déclarent une hypertension artérielle. Cette liaison reste
trés significative (p < 0,0001) aprées ajustement sur I'age et le sexe.

L'occupation actuelle de I'individu est significativement liée a I'’hypertension artérielle. On distingue net-
tement deux classes: les militaires, étudiants, chbmeurs et actifs regroupant moins de 7 %
d’hypertendus ; et les catégories des retraités, des personnes retirées des affaires et des autres inac-
tifs comportant plus de 31 % d’hypertendus. Les femmes au foyer constituent une classe intermédiaire
avec 18,3 % d’hypertendues. A age et sexe égaux, la liaison occupation actuelle et hypertension reste
trés significative (p < 0,0001).

Que l'on considére la profession individuelle ou le milieu social®, le pourcentage d’hypertendus est le
plus faible pour les cadres et les personnes exercant une profession intellectuelle supérieure, autour de
10 %. Cette catégorie s’oppose aux agriculteurs qui sont trois fois plus souvent hypertendus et aux
ouvriers qui le sont presque deux fois plus. A age et sexe égaux, la relation ne perd pas de sa puis-
sance (p < 0,0001).

On observe également des différences selon la tranche de revenu du ménage par unité de consomma-
tion®. C'est dans la tranche de 2 700 a 3 040 francs que la déclaration d’hypertension est la plus
élevée : 29 %. Il faut noter que dans cette tranche de revenu, on trouve une proportion plus importante
de retraités (18,4 %), plus agés et donc plus touchés par I'hypertension. A dge et sexe comparables,
cette liaison demeure cependant globalement significative (p < 0,0001).

Apres ajustement sur I'dge et le sexe, I'hypertension n’est pas liée a la situation de famille

En données brutes, la proportion d’hypertendus est significativement différente suivant I'état matrimo-
nial (p < 0,001). Les personnes veuves sont pres de quatre fois plus hypertendues que les individus
mariés ou divorcés (44,7 % versus respectivement 16,0 % et 12,3 %). Les célibataires sont les moins
hypertendus, 4,8 %. Aprés ajustement sur I'age et le sexe, cette liaison n’est plus significative.

De méme, du fait de leur différence d'age, les personnes vivant en couple, plus jeunes, sont moins sou-
vent hypertendues que celles vivant seules, plus agées : 14,7 % versus 18,8 % (p < 0,001).

Test du Chi-Deux significatif a 5 %.
Présentation de la méthode au paragraphe 1.4.
Catégorie socio-professionnelle de la personne de référence du ménage

Le nombre d’unités de consommation du ménage est calculé en comptant une part pour la personne de référence, 0,7 pour
chaque autre personne de 14 ans ou plus et 0,5 pour chaque enfant de moins de 14 ans.

© ® N>
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Le nombre d'individus dans le ménage joue également un rdle sur la prévalence de I'hypertension
déclarée. Les adultes issus de ménages d’au moins quatre personnes sont les moins hypertendus,
6,1 %. A l'opposé, les personnes vivant seules sont 28,4 % dans ce cas. Une grande partie de cette
liaison s’explique par I'age des individus qui est en moyenne d'autant plus élevé que la taille du
ménage est faible. Aprés ajustement sur I'age et le sexe, cette liaison perd de sa puissance mais
demeure significative (p < 0,0445).

Chez les femmes, le pourcentage d’hypertendues croit de maniére significative avec le nombre
d’enfants a qui elles ont donné naissance. On observe 9,7 % d’hypertendues parmi celles n'ayant
jamais donné naissance a un enfant contre 38,0 % pour les femmes ayant donné naissance a au
moins six enfants. Aprés ajustement sur I'age, cette liaison entre le nombre d’enfants et I'hypertension
reste significative.

Les différences régionales persistent aprés ajustement sur I'4ge et le sexe

Les plus faibles taux d’hypertendus sont observés pour les individus vivant a Paris ou sa banlieue
(13,2 %). A l'opposé, les taux les plus élevés sont relevés dans le Nord (17,4 %) et dans le Bassin Pari-
sien (17,1 %), suivis par I'Ouest et le Sud-ouest de la France (16,9 % et 16,7 %) (p < 0,001). Aprées
ajustement sur I'age et le sexe, la liaison demeure significative et la hiérarchie régionale n'est pas
modifiée (p < 0,002).

Un découpage géographique plus fin montre des écarts plus prononcés mais n’aurait pu étre utilisé
dans I'analyse multivariée suivante en raison d’un trop grand nombre de modalités.

En données brutes, les différences observées selon la tranche d'unité urbaine sont significatives
(p < 0,001). Les individus des communes rurales sont plus souvent hypertendus que ceux de Paris et
sa banlieue : 18,4 % contre 13,2 %. Lorsque I'on ajuste sur I'age et le sexe, cette liaison devient non
significative. En effet, les communes rurales regroupent plus de personnes agées et donc une plus
grande part d’hypertendus.

Il n’y a pas de différence selon la nationalité

Globalement, il existe une liaison entre la nationalité et la déclaration d’'une hypertension (p < 0,002) :
les francais sont 1,4 fois plus hypertendus que les étrangers. A age et sexe égaux, cette liaison n’est
plus significative.

L’hypertension artérielle est plus fréquemment déclarée par les répondants a au moins un questionnaire
au cours de l'enquéte

L'enquéte sur la santé et les soins médicaux est caractérisée par le fait que les questions sur la santé,
de méme que la plupart des autres questions, sont posées a une seule personne du ménage. Cela
entraine pour beaucoup de variables une sous-estimation des réponses pour les individus qui ne sont
pas présents lors des visites de I'enquéteur. Cette constatation est confirmée pour la prévalence de
I'hypertension artérielle qui est plus élevée chez les personnes ayant répondu pour elles-mémes a au
moins un questionnaire au cours de I'enquéte (p < 0,001). On remarque, aprés ajustement sur I'age et
le sexe, que cette relation demeure significative (p < 0,009).
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1.3 Prévalence de I'hypertension selon le poids, la consommation de tabac
et 'exonération du ticket modérateur
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Les hypertendus sont plus nombreux parmi les obéses et les anciens fumeurs

L'’hypertension artérielle est fortement liée a I'obésité!0. Ainsi les personnes présentant une surcharge

pondérale sont deux fois plus souvent hypertendues que les individus de poids dit « normal », 23,5 %
vs 10,2 % (p < 0,001) ; et les obéses 4 fois plus souvent, avec une prévalence de 41,7 %. Cette liaison
persiste apres ajustement sur I'age et le sexe.

La relation observée entre le tabac et I'hypertension est également significative. Les fumeurs sont
8,1 % a étre hypertendus, soit 2 fois moins que les anciens fumeurs et les personnes n'ayant jamais
fumé. Cette liaison demeure significative aprés ajustement sur I'age et le sexe.

Les hypertendus sont plus nombreux parmi les personnes exonérées du ticket modérateur

Comme on pouvait s’y attendre, I'hypertension artérielle est plus fréquente chez les personnes exoné-
rées du ticket modérateur pour maladie (44,3 %, p <0,001), et ce en données brutes ou ajustées sur
l'age et le sexe. L'hypertension artérielle sévere est en effet un des 30 motifs d’exonération du ticket
modérateur et représente 10 % des motifs d’exonération pour maladie™. Les personnes exonérées
pour d'autres motifs médicaux (personnes en incapacité ou en invalidité...) sont également plus sou-
vent hypertendues (31,9 %) que les non exonérées (12,5 %). Plus surprenant, parmi les personnes
exonérées du ticket modérateur en raison de leur régime de Sécurité sociale, 19,6 % sont hyperten-
dues.

Le statut de couverture par la Sécurité sociale (couvert en tant qu’assuré, ayant droit ou non couvert)
n'est pas significativement lié a I’hypertension.

1.4 Modélisation de la prévalence de I'hypertension
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Présentation thérorique des modélisations par régressions logistiques

L'analyse bivariée réalisée précédemment a permis de sélectionner les variables significativement associées a
I'hypertension.

Cependant la méthode du Chi-2, ne prenant en compte qu'un nombre limité de facteurs, ne permet pas de
mesurer conjointement I'effet de plusieurs variables ou facteurs susceptibles d’influencer ou de modifier la rela-
tion.

Il est alors utile de choisir une autre méthode pour pallier ces limites. Afin d’étudier les variables qui ont un effet
propre sur I'hypertension, c'est-a-dire un effet ne provenant pas d’une corrélation avec une variable trés liée au
phénoméne observé, telle que I'age, nous avons procédé a des régressions logistiques. Ce type de modélisa-
tion permet de retenir plusieurs variables ou facteurs de confusion et de quantifier la relation entre le fait d'étre
hypertendu et chacune des autres variables retenues, « toutes choses égales par ailleurs », par la mesure des
odds-ratio (OR).

Son principe consiste a comparer les résultats obtenus pour chacune des variables étudiées a une situation de
référence choisie.

Si I'on change la situation de référence, on ne change pas les résultats du modele car ils expriment des diffé-
rences.

10. Cette notion est appréhendée ici par I'lndice de Masse Corporelle (IMC) ou Body Mass Index (BMI). Il est défini comme le
rapport suivant : Poids / Taille2 A partir de cet indice, I'Organisation Mondiale de la Santé classe les individus en 4
catégories : les sous-poids (IMC < 18,5), les individus de poids normal (18,5 < IMC < 25), les surpoids (25 < IMC < 30) et
les obéses (IMC = 30).

11. C. Sermet, Les exonérés du ticket modérateur : caractéristiques sociodémographiques, consommations médicales, Rapport
CREDES n° 1058.
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Dans le cas qui nous intéresse, on cherche a représenter la variable Y dépendante (hypertendu / non hyper-
tendu) par une fonction de plusieurs autres variables indépendantes (comme I'age, la CSP, le sexe...).

La régression logistique (ou modéle logistique) est un modéle qui permet d’exprimer la relation entre une varia-
ble Y qualitative & deux classes (HTA , non HTA) et des variables X; qui peuvent étre qualitatives ou quantitati-
ves.

On notera Xj la j®™€ modalité de la variable X; et X = (Xq,...,.Xj,...,Xg).
Le modéle logistique exprime la probabilité d'étre hypertendu (HTA) en fonction des X; de la maniére suivante :
exp(By + B Xy * -o- F BaXy)

1+ exp(By+ BraX1g+ - F BuXiy)

P(HTA|X) =

ou
logitP(HTA|X) = o+ B1yXyy + ... + BuXy ol logit(x)=In ()

Au sein de la dimension i, le coefficient lBij represente I'effet de la modalité Xj; ajuste sur les effets de toutes
les autres variables incluses dans le modéle. L'exponentielle de B fournit une estimation de I'odds-ratio de la
probabilité d'étre hypertendu entre la population j et la population choisie comme référence pour cette dimen-
sion.

En pratique, deux modéles ont été construits, un pour les femmes et un second pour les hommes. Pour chacun
de ces modéles, une situation de référence a été choisie.

Les coefficients lBij du modéle nous permettent alors de dire que, toutes choses égales par ailleurs, les indivi-
dus de la modalité i de la variable j ont un odds-ratio de exp( lBij ) par rapport a la situation de référence.

f1 fo
1-f1/ 1-f0

f1 est la probabilité d’étre hypertendu chez ceux qui ont le facteur considéré (ouvrier par exemple).

L'odds-ratio représente un rapport de pentes :

fO est la probabilité d’étre hypertendu chez ceux qui n'ont pas le facteur considéré.

Pour un événement de faible fréquence (moins de 10 %), I'odds-ratio a une valeur proche du risque relatif et
peut donc s'interpréter comme ce dernier, c'est-a-dire comme le rapport entre la probabilité d'étre hypertendu
chez les personnes ayant le facteur considéré et la probabilité d’étre hypertendu chez les autres personnes. Par
exemple, un odds-ratio de 2 signifie que le risque d'étre hypertendu est 2 fois plus élevé chez les personnes
ayant le facteur considéré que chez les autres personnes.

Lecture du tableau n° 2 (exemple de I'impact de I'obésité) :

La modalité correspondant a la situation de référence est précédée dans les tableaux par le mot « Réf. ». Pour
les deux modeles, il s’agit d’'un individu de 40 a 49 ans répondant a au moins un questionnaire au cours des
trois mois de I'enquéte, de poids dit normal, n’ayant jamais fumé, ayant un niveau d'étude correspondant au
bac, exercant une profession intermédiaire, dont le revenu se situe dans une fourchette de 3 040 francs a
6 200 francs par UC et par mois, habitant Paris ou sa banlieue et vivant avec une autre personne.

Toutes choses égales par ailleurs, 'odds-ratio du fait d’étre hypertendu chez les obéses par rapport aux person-
nes de poids dit « normal » est de 4, ils ont donc une probabilité beaucoup plus forte d’étre hypertendus. Clas-
siguement, la probabilité d’avoir le phénomene (étre hypertendu) pour une modalité j d'une variable i, c'est-a-
dire lorsque X;;= 1 est estimee par le calcul suivant:  _ 1

avec a : constante correspondant a la situation de référence pour I'ensemble des variables (40-49 ans, de poids
dit normal...).
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Afin d’améliorer les comparaisons, nous remplagons pour chacune des variables i, le coefficient a par Pj,,
valeur observée dans I'enquéte pour la modalité de référence de cette variable, et estimons la prévalence de

I'hypertension par le calcul suivant : 1
Pij =

io
1+ exp(-lna— —Bij)

io
avec pjp = pourcentage d’hypertendus de la modalite de référence de la variable i. Dans le cas de I'étude de
'impact de I'obésité, il s’agit des individus de poids normal et la prévalence de I'hypertension chez les obéses
estestimée a27,2%: p = 1 = 27,2%

0, 085
1+ exp(-In——"2—-1,39
exp( "I-(0089 - 5

Ainsi, on peut dire que si les structures des hommes de poids normal et des obéses selon toutes les variables
introduites dans le modéle étaient identiques, 27,2 % des obeses seraient hypertendus.

Seules les variables dont le lien avec I'hypertension est significatif aprés ajustement sur I'age et le
sexe, ont été introduites dans les deux modeéles en tant que variables explicatives. Ces variables sont
les suivantes :

<>

* & & & O o o o

age * retraite (9 modalités pour les hommes et 11 pour les femmes) ;

la variable « répondant personnellement a au moins un questionnaire durant I'enquéte »
(2 modalités) ;

les classes d’Indice de Masse Corporelle (4 modalités) ;

la consommation de tabac (4 modalités) ;

le dipldme (3 modalités) ;

I'activité de la personne de référence (5 modalités) ;

le milieu social (7 modalités) ;

les revenus du ménage (5 modalités) ;

la zone géographique (Zone d’Equipement et d’Aménagement du Territoire) (9 modalités) ;
le nombre d’individus dans le ménage (4 modalités).

Voir en Tableau annexe n° 3 page 129 la répartition des effectifs selon ces variables.

L

L

. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet
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Tableau n° 2
Modélisation de la prévalence de I'hypertension

Significativité

Variable Coefficient Pourcentage Esgr;gt;on Odds-ratio *** p<0,1%
estimé d'hypertendus ajustement ** 0,1%<p<1%
* 1%<p<5%
Situation de référence - 2,907 52 %
20 -29 ans -1,603 1,2 % 1,8 % 0,20 rork
30-39 ans -0,961 3,0% 3,3% 0,38 i
Réf: 40 - 49 ans 83 % 83 %
50 - 59 ans et non retraité 0,856 19,6 % 17,6 % 2,35 ok
50 - 59 ans et retraité 1,110 24,1 % 215% 3,03 ok
60 - 69 ans et non retraité 1,188 23,6 % 22,9 % 3,28 ok
60 - 69 ans et retraité 1,576 32,7% 30,4 % 4,84 ok
70-79 ans 1,953 41,0 % 39,0 % 7,05 ok
80 et plus 2,172 41,0 % 44,3 % 8,78 ek
Réf : Répondant a I'enquéte 10,6 % 10,6 %
Non répondant - 0,160 17,8 % 9,2 % 0,85
Sous-poids 0,056 7,8 % 8,9 % 1,06
Réf : Poids normaux 85 % 85 %
Surpoids 0,619 19,8 % 14,7 % 1,86 rorx
Obeéses 1,395 37,1% 27,2 % 4,03 ke
Fume actuellement + de 20 cigarettes / jour - 0,148 6,3 % 9,9 % 0,86
Fume actuellement - de 20 cigarettes / jour 0,105 11,9% 12,5% 1,11
Ancien fumeur 0,180 23,1% 13,3 % 1,20
Réf : Jamais fumé 11,4 % 11,4 %
Niveau d'études
Inférieur au bac 0,340 16,0 % 129% 1,41 *
Réf : Bac 9,5% 9,5%
Supérieur au bac 0,207 8,3 % 11,5 % 1,23
Occupation
REéf : Exerce une profession 7.2 % 7,2 %
Choémeur -0,147 53 % 6,3 % 0,86
Etudiant/Militaire -0,512 0,9 % 4,4 % 0,60
Autres inactifs dont invalides 0,598 20,2 % 12,4 % 1,82 *
PCS actuelle ou ancienne du chef de ménage
Inconnu ou personne n'ayant jamais travaillé -1,072 15% 53 % 0,34
Agriculteur - 0,244 22,6 % 11,3 % 0,78
Artisan, commercant - 0,354 14,1 % 10,3 % 0,70 *
Cadre, profession intellectuelle -0,144 11,7 % 12,4 % 0,87
Réf : Profession intermédiaire 14,0 % 14,0 %
Employé - 0,006 129 % 14,0 % 0,99
Quvrier -0,152 13,9% 123 % 0,86
Revenu 450 - 2 700 F / UC par mois - 0,006 12,1 % 13,9 % 0,99
Revenu 2700 - 3040 F / UC par mois 0,310 22,7 % 18,1 % 1,36 *
Réf : Revenu 3040 - 6200 F / UC par mois 14,0 % 14,0 %
Revenu 6 200 - 40 000 F / UC par mois 0,008 129% 14,1% 1,01
Région parisienne - 0,051 13,7% 15,4 % 0,95
Bassin parisien 0,063 11,7 % 16,9 % 1,07
Réf : Paris et banlieue 16,0 % 16,0 %
Nord - 0,258 12,2 % 12,9 % 0,77
Est - 0,125 12,9 % 14,4 % 0,88
Ouest 0,029 16,8 % 16,4 % 1,03
Sud-Ouest -0,189 143 % 13,7 % 0,83
Centre-Est - 0,160 12,8 % 14,0 % 0,85
Méditerranée - 0,322 14,1 % 12,2 % 0,73
Taille du ménage
Ménage 1 individu -0,015 18,3 % 21,8% 0,99
Réf : Ménage 2 individus 22,0 % 22,0 %
Ménage 3 individus 0,225 11,9% 26,1 % 1,25
Ménage 4 individus et plus - 0,064 6,4 % 20,9 % 0,94

Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Le modéele réalisé sur les 6 860 hommes de 20 ans et plus présents dans cette étude indique que six
variables demeurent associées de facon indépendante a I'hypertension. Les trois premiéres sont éga-
lement associées a I'hypertension chez les femmes :

La combinaison de I'age et de la retraite : aprés ajustement sur 'ensemble des variables présentes
dans le modéle, plus 'homme est agé et plus il se déclare hypertendu, confirmant le lien déja connu
entre age et hypertension artérielle. De plus, cette combinaison de deux variables permet de mettre
en évidence un effet propre de la retraite. En effet, les hommes appartenant a une méme classe
d’age mais retraités se déclarent plus souvent hypertendus que ceux n’étant pas encore a la
retraite. Ce dernier point est vraisemblablement expliqué par le fait que les hommes en meilleure
santé sont plus enclins a poursuivre leur activité professionnelle et donc a ne pas prendre leur
retraite.

L'Indice de Masse Corporelle : les hommes ayant un surpoids important ont un risque d’hyperten-
sion artérielle 3 fois plus élevé que chez les hommes de poids dit « normal ».

Le revenu : seule la tranche 2 700 a 3 040 francs par unité de consommation est significativement
différente de la situation de référence. Les individus de cette tranche ont une probabilité 1,4 fois plus
grande d’étre hypertendus que ceux dont le revenu se situe entre 3 040 et 6 200 francs par unité de
consommation.

Les trois variables suivantes sont également liées a I'hypertension artérielle chez les hommes mais
avec un faible degré de significativité. Elles ne sont d’ailleurs pas liées a I'hypertension chez les fem-
mes.

Le dipléme : les individus n'ayant pas le bac ont 1,4 fois plus de risque d’étre hypertendus que ceux
dont le niveau d’étude correspond au bac.

L'activité de la personne de référence : les autres inactifs, catégorie comportant en particulier les
inactifs pour raison de santé, ont 1,7 fois plus de risque de déclarer une hypertension que les actifs.

Enfin, les artisans-commergants déclarent moins souvent une hypertension que les personnes
exergant une profession intermédiaire choisies comme situation de référence.
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Tableau n° 3
Modélisation de la prévalence de I'hypertension

Significativité

Variable Coeff.icient Pourcentage Estellr;rzt;on Odds-ratio *** p<0,1%
estimé d'hypertendus T e **0,1%<p<1%
* 1%<p<5%
Situation de référence -2,734 6,1 %
20 - 29 ans -1,597 1,2% 1,8 % 0,20 ok
30-39 ans - 0,636 3,8% 4,7 % 0,53 ok
Réf : 40 - 49 ans 8,4 % 8,4 %
50 - 59 ans et non retraité 0,759 20,0 % 16,5 % 2,14 ok
50 - 59 ans et retraité 1,074 26,8 % 21,3 % 2,93 ok
60 - 69 ans et non retraité 1,536 39,7 % 30,0 % 4,65 Fokk
60 - 69 ans et retraité 1,690 37,6 % 33,3% 5,42 rokk
70 - 79 ans et non retraité 1,897 46,2 % 38,1 % 6,66 ok
70 - 79 ans et retraité 2,335 51,1 % 48,8 % 10,33 Fokk
80 et plus et non retraité 1,993 46,5 % 40,4 % 7,34 ok
80 et plus et retraité 2,762 58,3 % 59,4 % 15,83 ok
Réf : Répondant a I'enquéte 16,4 % 16,4 %
Non répondant - 0,097 19,3 % 15,1 % 0,91
Sous-poids - 0,215 10,2 % 10,6 % 0,81
Réf : Poids normaux 12,8 % 12,8 %
Surpoids 0,768 31,7% 24,0 % 2,16 rokk
Obéses 1,623 46,7 % 42,6 % 5,07 ok
Fume actuellement + de 20 cigarettes / jour -0,251 4,7 % 19,4 % 0,78
Fume actuellement - de 20 cigarettes / jour - 0,199 7,0% 20,3 % 0,82
Ancien fumeur - 0,253 11,0 % 19,4 % 0,78
Réf : Jamais fumé 23,7 % 23,7 %
Niveau d'études
Inférieur au bac 0,214 22,6 % 12,7 % 1,24
Réf : Bac 10,5 % 10,5 %
Supérieur au bac - 0,073 5,8 % 9,8 % 0,93
Occupation
Réf : Exerce une profession 6,7 % 6,7 %
Chémeur - 0,157 6,0 % 5,8 % 0,86
Etudiant/Militaire - 0,366 0,7 % 4,8% 0,69
Femme au foyer 0,177 19,9 % 7,9 % 1,19
Autres inactifs 0,283 37,4 % 8,8 % 1,33
PCS actuelle ou ancienne du chef de ménage
Inconnu ou personne n‘ayant jamais travaillé 0,025 14,6 % 14,1 % 1,03
Agriculteur 0,057 32,3% 14,5 % 1,06
Artisan, commercant - 0,227 18,5 % 11,3 % 0,80
Cadre, profession intellectuelle - 0,265 9,5% 11,0 % 0,77
Réf : Profession intermédiaire 13,8 % 13,8 %
Employé 0,216 21.9% 16,6 % 1,24
Quvrier 0,206 20,8 % 16,5 % 1,23
Revenu 450 - 2 700 F / UC par mois 0,260 16,8 % 21,3 % 1,30 *
Revenu 2 700 - 3 040 F / UC par mois 0,278 35,0 % 215% 1,32 *
Réf : Revenu 3 040 - 6 200 F / UC par mois 17,2 % 17,2 %
Revenu 6 200 - 40 000 F / UC par mois 0,023 14,2 % 17,6 % 1,02
Région parisienne 0,026 16,6 % 20,1% 1,03
Bassin parisien -0,101 15,5 % 18,1 % 0,90
Réf : Paris et banlieue 19,7 % 19,7 %
Nord 0,171 23, 7% 22,5% 1,19
Est -0,178 19,1 % 17,0 % 0,84
Quest - 0,235 18,7 % 16,2 % 0,79
Sud-Ouest - 0,085 20,5 % 18,4 % 0,92
Centre-Est - 0,066 18,6 % 18,6 % 0,94
Méditerranée - 0,340 18,3 % 14,8 % 0,71 *
Taille du ménage
Ménage 1 individu - 0,164 34,6 % 22,6 % 0,85
Réf : Ménage 2 individus 25,6 % 25,6 %
Ménage 3 individus - 0,139 12,2 % 23,0% 0,87
Ménage 4 individus et plus - 0,447 6,7 % 18,0 % 0,64 ok

Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Le modele réalisé sur les 7 614 femmes de 20 ans et plus présentes dans cette étude indique que cing
variables demeurent associées de facon indépendante a I'hypertension :

— La combinaison de I'age et de la retraite : I'effet observé ici est le méme que chez les hommes, plus
les femmes vieillissent et plus elles ont de risque d’'étre hypertendues, toutes choses égales par
ailleurs. A age égal, les retraitées ont un risque plus fort d’étre hypertendues que les autres person-
nes.

— L'Indice de Masse Corporelle : les femmes en surpoids ou obéses sont respectivement 2 et 3 fois
plus hypertendues que les femmes de poids normal.

— Lerevenu: les personnes ayant les plus faibles revenus (450 a 3 040 francs par unité de consom-
mation et par mois) sont 1,2 fois plus hypertendues que celles ayant des revenus compris entre
3 040 et 6 200 francs.

— La zone géographique : une seule zone est significativement liée au fait de se déclarer hypertendu
apres ajustement sur I'ensemble des autres variables, il s’agit de la Méditerranée ou les femmes
sont moins hypertendues qu’a Paris et sa banlieue (OR=0,7).

— Le nombre d'individus dans le ménage : les femmes appartenant a des ménages comprenant au
moins quatre personnes sont moins souvent hypertendues (OR=0,6) que celles appartenant a des
ménages de deux personnes.

Au total, malgré une sous-déclaration de I'hypertension artérielle, liée la plupart du temps a la mécon-
naissance de l'affection par les populations qui en sont atteintes, les personnes se déclarant hyperten-
dues dans les enquétes auprés des ménages présentent les caractéristiques habituellement
reconnues dans les enquétes épidémiologiques, ou la présence de I'hypertension artérielle est validée
par des mesures de la pression artérielle.

Outre le lien avec I'dge, on retrouve les variables classiquement liées a I'hypertension artérielle et en
particulier I'obésité et la catégorie socio-économique, qui s’exprime ici au travers de variables diverses
comme le revenu pour les deux sexes, le dipldbme et plus accessoirement la catégorie socioprofession-
nelle pour les hommes. La différence majeure que nous observons concerne le sexe : les femmes
déclarent plus souvent leur hypertension alors que les mesures de pression artérielle révélent que ce
sont les hommes qui en sont plus souvent atteints.
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2.1 Hypertension et nombre de maladies par personne
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Pour pouvoir comparer hypertendus et non-hypertendus, le nombre de maladies par personne est
comptabilisé en excluant I'hypertension artérielle.

Globalement, les hypertendus déclarent un plus grand nombre de maladies que les non-hypertendus,
en moyenne 7, en plus de I'hypertension, contre 3. Cet écart dans le nombre de pathologies déclarées
existe aussi bien chez les femmes que chez les hommes et a tous les ages.

Toutefois, pour une méme tranche d'age, les hypertendus ne déclarent en moyenne « qu’une » mala-
die de plus que les non-hypertendus. Cette différence globale de quatre maladies résulte en fait des
structures par age des deux populations comparées : les hypertendus étant, nous I'avons vu, plus agés
en moyenne que les non-hypertendus.

Les femmes déclarent en moyenne plus de maladies que les hommes. Cet écart s'observe aussi bien
pour les non-hypertendus (4,0 pour les femmes versus 2,8 pour les hommes) que pour les hypertendus
(respectivement 7,3 et 5,7) (Cf. Graphique n° 3 et Tableau n° 4).

Graphique n° 3
Nombre de maladies par personne (exceptée I'hypertension)
selon I'age, le sexe et le fait d’étre hypertendu ou non
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Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

Tableau n° 4
Nombre de maladies par personne (exceptée I'hypertension)
selon I'age, le sexe et le fait d'étre hypertendu ou non

Hommes hypertendus Femmes hypertendues Ensemble hypertendus

Qui Non Ensemble Oui Non EEnsemble Oui Non Enpsemble
20-39 ans 3,0 1,6 1,7 4,6 25 2,6 3,9 2,1 2,2
40-44 ans 3,2 2,3 2,4 51 35 3,6 4,0 2,9 3,0
45-59 ans 4,0 2,8 2,9 55 4,6 47 4.8 3,7 3,8
50-54 ans 4,6 3,6 3,8 6,5 54 5,6 5,6 45 47
55-59 ans 49 4,1 43 7,0 55 59 6,0 4.8 51
60-64 ans 55 50 51 7,5 6,2 6,7 6,7 5,6 59
65-69 ans 6,7 51 57 7,6 6,6 7,0 7,2 59 6,4
70-74 ans 6,8 6,1 6,4 8,1 7,1 7,6 7,6 6,7 7,1
75-79 ans 7,6 6,5 6,9 8,7 75 8,1 8,3 7,0 7,6
80 ans et plus 8,0 6,7 7,2 8,2 7,8 8,0 8,2 7,3 7,7
Ensemble | 57 28 32 |73 | a0 46 |67 34 39

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau n° 5
Les maladies associées a I'hypertension chez les hommes non obéses de 50 ans et plus
et de poids dit « normal »

. Taux de (1) Taux de (1) Ajustement sur
. Effectif itz prévalence prévalence age, répondant
Chapitre OMS ' des non- !
d'hypertendus chez les chez les non-
hypertendus - o
hypertendus [ hypertendus  pdds-ratio significativité

(2) 3)
M. infectieuses et parasitaires - - - - -
Tumeurs 25 60 9,2 6,5 1,2
M. endocriniennes, nutrit., métab., et tr. immunitaires 76 140 27,9 15,2 2,0 bl
M. du sang et des organes hématopoiétiques - - - - -
Troubles mentaux 48 115 17,7 12,5 1,3
M. du systeme nerveux et des organes des sens - - - - -
M.de la bouche et des dents 187 603 68,8 65,6 0,9
M. du systeme nerveux et des organes des sens - - - - -
M. ophtalmologiques 255 834 93,8 90,8 1,3
M. de l'oreille 64 156 23,5 17,0 1,1
M. de I'appareil circulatoire 142 294 52,2 32,0 1,7 b
M. de I'appareil respiratoire 51 161 18,8 17,5 0,9
M. de 'appareil digestif 92 227 33,8 24,7 1,2
M. des organes génito-urinaires 34 75 12,5 8,2 1,2
M. de la peau et du tissu cellulaire non cutané 24 75 8,8 8,2 1,0
M. ostéo-articulaires, muscles, tissu conjonctif 121 356 44,5 38,7 1,1
Affections congénitales - - - - -
Affections périnatales - - - - -
Symptomes, signes et états morbides mal définis 92 216 33,8 23,5 1,3
Lésions traumatiques et empoisonnements 22 46 8,1 5,0 1,7 *
Autres 85 234 31,3 25,5 11
(1) Pourcentage de personnes ayant au moins une maladie du chapitre
(2) Rapport HTA / Non HTA aprés ajustement
(3) Test de Student: *** p< 0,1 %

*0,1%<p<s1l%

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

Tableau n° 6
Les maladies associées a I'hypertension chez les femmes de 50 ans et plus
et de poids dit « normal »

. Taux de (1) Taux de (1) Ajustement sur
. Effectif . . a a
Chapitre OMS . Effectif — prévalence prévalence age, répondant
d'hypertendues hypertendues chez les chez les non- -
hypertendues |hypertendues  pdds-ratio significativité
(2) (3)

M. infectieuses et parasitaires - - - - -
Tumeurs 21 62 4,2 4,9 0,8
M. endocriniennes, nutrit., métab., et tr. immunitaires 178 287 35,5 22,8 1,6 bl
M. du sang et des organes hématopoiétiques - - - - -
Troubles mentaux 139 284 27,7 22,5 13
M. du systéme nerveux et des organes des sens - - - - -
M.de la bouche et des dents 412 934 82,1 74,1 12
M. du systéme nerveux et des organes des sens - - - - -
M. ophtalmologiques 480 1184 95,6 93,9 15
M. de l'oreille 98 131 19,5 10,4 1,3
M. de I'appareil circulatoire 343 571 68,3 45,3 19 i
M. de I'appareil respiratoire 92 160 18,3 12,7 1,6 **
M. de I'appareil digestif 181 374 36,1 29,7 11
M. des organes génito-urinaires 62 271 12,4 21,5 0,8
M. de la peau et du tissu cellulaire non cutané 54 106 10,8 8,4 1,2
M. ostéo-articulaires, muscles, tissu conjonctif 277 609 55,2 48,3 1,1
Affections congénitales - - - - -
Affections périnatales - - - - -
Symptomes, signes et états morbides mal définis 208 369 41,4 29,3 1,3 *
Lésions traumatiques et empoisonnements 31 59 6,2 4,7 1,2
Autres 205 465 40,8 36,9 10
(1) Pourcentage de personnes ayant au moins une maladie du chapitre
(2) Rapport HTA / Non HTA aprés ajustement
(3) Test de Student :** p< 0,1 %

Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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2.2 Etude des co-morbidités

Pour étudier la co-morbidité sur une population la plus homogeéne possible, nous avons sélectionné les
individus de 50 ans et plus, et de poids dit « normal » (Indice de Masse Corporelle entre 18,5 et
25 kg/m2). En effet, il existe une liaison forte entre I'hypertension artérielle et le surpoids ou I'obésité,
qui par ailleurs sont également des facteurs de risque pour d’'autres pathologies (diabéte, troubles lipi-
diques, troubles cardiaques...). Cette liaison, associée au fait de ne pas se restreindre aux individus de
poids dit « normal », aurait rendu I'interprétation des résultats confuse.

Du fait de la différence d’age entre les populations d’hypertendus (70 ans pour les 50 ans et plus de
poids normal) et de non-hypertendus (63 ans) il est nécessaire d'ajuster les résultats sur I'age, faute de
guoi nous n'observerions que les écarts liés aux différences d’'age de ces populations. Par ailleurs, il
s'est avéré nécessaire d'ajuster également les résultats sur la variable « répond personnellement a au
moins un questionnaire », car les maladies des personnes interrogées directement par les enquéteurs
sont mieux déclarées que celles des personnes qui ne répondent pas directement a I'enquéteur.

Aprés ajustement, cing pathologies apparaissent comme plus fréquentes chez les hypertendus.

Ceux-ci ont plus de risque d’avoir une maladie endocrinienne ou métabolique que les non-hyperten-
dus, respectivement 2 fois plus pour les hommes, et 1,6 fois plus pour les femmes. Ces différences
sont dues, pour les hommes comme pour les femmes, a une forte proportion de personnes présentant
une hyperlipidémie ou hypercholestérolémie, mais aussi, pour les hommes, a un fort taux de person-
nes souffrant de goutte, et pour les femmes, a un fort pourcentage de diabétiques.

Par ailleurs, les hypertendus sont plus touchés par les maladies de I'appareil cardio-vasculaire, respec-
tivement 1,7 et 1,9 fois plus pour les hommes et les femmes. Ces différences sont essentiellement
liees, chez les hommes et les femmes, aux maladies vasculaires cérébrales (insuffisances circulatoires
cérébrales) et, dans une moindre mesure pour les hommes, aux artérites.

D’autre part, les femmes hypertendues sont 1,6 fois plus souvent atteintes de maladies aigués de
I'appareil respiratoire (essentiellement sinusites et bronchites fréquentes). Elles ont également 1,3 fois
plus de « symptdmes et affections mal définies » que les femmes non hypertendues. Il est a noter que
les femmes comme les hommes présentent une plus forte prévalence d’hyperuricémie. Par contre, on
n'observe pas plus de maux de téte, de vertiges ou de fatigue que chez les non-hypertendus.

Enfin, les hommes hypertendus déclarent, sans explication médicale évidente, plus de traumatismes
que les non-hypertendus (OR=1,3). A un niveau plus fin de détail, aucun type de traumatisme particu-
lier, ou de séquelle traumatique ne peut étre distingué.

Il est a noter que sur les onze chapitres pour lesquels les différences entre hypertendus et non-hyper-
tendus n’apparaissent pas significatives de maniére individuelle, huit chapitres ont un odds-ratio supé-
rieur a 1.
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L'enquéte décennale sur la santé et les soins médicaux permet de recueillir, sur une durée de trois
mois pour chacun des enquétés, toutes les consommations médicales effectuées, qu'elles soient
payantes ou gratuites, remboursées ou non. Il s'agit encore une fois de consommations déclarées par
les enquétés.

Ces consommations comportent les séances de médecins, généralistes ou spécialistes, la consomma-
tion pharmaceutique, les examens complémentaires, les actes infirmiers ou de kinésithérapie, I'hospi-
talisation, etc.

La consommation pharmaceutique s’entend en termes d’acquisition et non d’absorption des médica-
ments. Elle regroupe donc I'ensemble des produits achetés au cours de I'enquéte qu'ils soient prescrits
ou non, absorbés ou non.

Pour des raisons de faibles effectifs d’hospitalisations dans I'enquéte (525) et de la grande dispersion
des coits d’hospitalisation, nous analyserons dans ce chapitre les seules dépenses en soins de ville.
Pour mémoire, les dépenses d’hospitalisation relevées dans I'enquéte figurent dans tous les tableaux.

Dans un premier temps, nous avons analysé la répartition des dépenses de soins médicaux par grands
postes (Cf. Tableaux annexe n° 4 a 12). Puis dans une deuxiéme étape, des analyses de variances ont
permis de déterminer les facteurs influencant le plus ces dépenses, pour les hypertendus d’'une part et
les non-hypertendus d’autre part, et de quantifier les différences de dépenses liées a chacun des fac-
teurs.

3.1 La dépense totale en soins de ville
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Les données présentées ici sont détaillées dans les tableaux annexe n° 4 a 12.

La dépense totale de soins de ville des hypertendus est deux fois plus élevée que celle des non-hyper-
tendus, respectivement 7 550 francs et 3 580 francs par personne et par an. Elle augmente avec I'age
de 6 082 francs pour les hypertendus de 20 a 39 ans a 9 300 francs pour ceux de 80 ans et plus.
L'écart entre les deux groupes n’est pas stable, mais a tout age, les hypertendus dépensent plus que
les non-hypertendus (Cf. Graphique n° 4).

Que ce soit pour les hypertendus ou les non-hypertendus, la dépense des femmes est toujours supé-
rieure a celle des hommes pour les personnes de moins de 70 ans, mais I'écart n’est pas significatif
chez les hypertendus.
Graphique n° 4
Evolution selon I'age des dépenses de soins de ville
chez les hypertendus et les nhon-hypertendus, par an et par personne
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Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Le surcodt lié a I’hypertension : environ 1 500 francs par an

Afin d’'approcher le surcodt lié a I'hypertension, nous avons estimé par une analyse de la variancel?

l'influence du fait d'étre hypertendu sur les dépenses de ville aprés ajustement sur d’autres variables
démographiques ou sociales dont on connait I'influence sur les dépenses de santé.

Ce type d’'analyses n’étant réalisable qu'a partir de données brutes, les résultats suivants portent sur
les valeurs observées au cours des 3 mois d’enquéte, et non sur les valeurs extrapolées a I'année.

Ainsi aprés ajustement sur I'age et le sexe, les hypertendus dépensent en moyenne et sur trois mois
535 francs de plus que les non-hypertendus, alors que nous observions un écart de 890 francs sans
ajustement. Si I'on rajoute d’autres variables d’ajustement, critéres socio-démographiques et d’état de
santé, I'écart n’est plus que de 366 francs, soit environ 1 600 francs sur un an.

3.2 Analyse par poste

La répartition des dépenses de ville chez les hypertendus et les non-hypertendus difféere de maniére
importante : ainsi alors que les dépenses de pharmacie ne représentent que 30 % des dépenses de
ville pour les non-hypertendus, ce poste occupe pres de la moitié des dépenses de ville pour les hyper-
tendus.

Quel que soit le poste considéré, mis a par les dentistes et stomatologues, la dépense par personne
est plus élevée chez les hypertendus que chez les non-hypertendus : 3,4 fois plus pour les acquisitions
pharmaceutiques, 2,5 fois pour les séances de généralistes et 2,4 fois pour les soins tels que les ana-
lyses, examens et soins paramédicaux.

Graphique n° 5
Répartition des dépenses de soins de ville

Chez les hypertendus

(Les hospitalisations représentent 53,6 % des dépenses totales
chez les hypertendus)
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Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

12. Présentation de la méthode au paragraphe 3.3 page 41.
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3.2.1 Les consommations de soins de médecins

Plus de 50 %2 des individus ont consulté au moins une fois un généraliste au cours des trois mois de
'enquéte. lls sont 85,1 % chez les hypertendus et 43,5 % chez les non-hypertendus. Les femmes sont
plus nombreuses a consulter que les hommes (88,1 % contre 80,7 % pour les hypertendus et 49,7 %
contre 37,0 % pour les non-hypertendus).

En moyenne, la dépense par personne14 en séances de généralistes est de 510 francs sur I'année,

609 francs pour les femmes et 402 francs pour les hommes. Cette dépense est deux fois et demie plus
élevée chez les hypertendus, quel que soit le motif de recours, que chez les non-hypertendus
(1 028 francs contre 408 francs). Enfin, la dépense est plus élevée pour les femmes hypertendues,
1132 francs en moyenne sur I'année, que pour les hommes hypertendus, 874 francs.

De méme, les hypertendus sont plus nombreux a consulter au moins une fois un spécialiste dans les
trois mois (31,2 % contre 25,0 %). Un hypertendu dépense en moyenne 589 francs en un an chez le
spécialiste et un non-hypertendu 427 francs*.

Les hypertendus sont bien entendu plus nombreux a consulter les cardiologues : 7,8 % contre 1,9 %
en trois mois. La dépense moyenne en séances de cardiologues est de 145 francs par an et par hyper-
tendu. Elle n’est que de 31 francs pour les non-hypertendus.

3.2.2 Lapharmacie

La dépense en produits pharmaceutiques des hypertendus (tous médicaments confondus) est 3,5 fois
plus importante que celle des non-hypertendus (3 588 francs par an et par personne contre
1 052 francs). Les hypertendus sont également plus nombreux a acheter de ces médicaments en trois
mois, 93,2 % contre 61,3 % pour les autres personnes.

Alors que la dépense moyenne de pharmacie des hommes est de 1 207 francs par an, celle des hom-
mes hypertendus atteint 3 448 francs et celle des non-hypertendus 842 francs, soit quatre fois moins.
Chez les femmes, la dépense annuelle par personne est de 1 710 francs, celle des hypertendues de
3 684 francs et celles des non hypertendues de 1 254 francs, soit prés de 3 fois moins.

3.2.3 Les autres postes

Pour les soins de dentistes ou de stomatologues, la dépense annuelle par personne est moins élevée
chez les hypertendus : 774 francs contre 962 francs.

A contrario, la dépense annuelle par personne, ainsi que le taux de consommateurs sont plus élevés
chez les hypertendus pour les postes suivants : radiologues et autres soins (analyses, examens, soins
paramédicaux). Les individus hypertendus dépensent en moyenne sur I'année 1,5 fois plus pour les
soins de radiologues que les non-hypertendus, 281 francs versus 188 francs ; ils sont également plus
souvent consommateurs 11,4 % contre 8,7 %. D’autre part, les hypertendus dépensent en moyenne
sur I'année, pour les autres soins, 1 285 francs, soit 2,3 fois plus que les non-hypertendus.

13. Le taux de consommateurs d’un soin dépend de la période examinée. Ici, I'observation dure trois mois, le seul taux utilisable
est donc celui observé durant ces trois mois. En effet, un taux de consommateurs sur trois mois n'est pas extrapolable a
l'année, car certains consommateurs consomment réguliérement tandis que d’autres ne le font qu’occasionnellement.

14. Il s'agit ici de la dépense moyenne, que les individus aient consommé ou non.
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Graphique n° 6

Dépenses annuelles par poste et par personne selon le sexe, I'age et le fait d’étre hypertendu
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Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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3.3 Quels sont les facteurs déterminant la dépense en soins de ville

des hypertendus et des non-hypertendus ?

Dans la suite de ce rapport, nous avons cherché a expliquer au sein des deux sous populations, des
hypertendus d’une part et des non-hypertendus d’autre part, les variations de dépenses en soins de
ville. Pour ce faire, nous avons utilisé deux modéles d'analyses de la variance.

Méthodologie de I'analyse de la variance :

L'analyse de la variance est une méthode générale de comparaison de plusieurs moyennes.

Les modéles d’analyse de la variance permettent d’exprimer la relation entre une variable Y quantitative et des
variables (ou dimensions) X; qualitatives. Tout comme le modeéle logistique, il faut choisir une modalité de réfé-
rence pour chaque variable qualitative introduite. Au sein de la dimension i, le coefficient Bi représente I'effet
de la modalite Xj; ajusté sur les effets de toutes les autres variables incluses dans le modéle. Les coefficients
sont exprimés dans l'unité de la variable quantitative que I'on cherche & expliquer. De plus, un atout majeur de
ce type d’analyse est que I'on peut hiérarchiser les effets des différentes variables.

Le modéle s’écrit: Y = BO + Bllel + ...+ BkIXkI
avec : Xj; j€™e modalité de la variable X;

Les coefficients Bi sont estimés par la méthode des moindres carrés ordinaires (MCO).

Par exemple, on cherche a expliquer les différences de montants de dépenses d'un individu a l'autre, par un
certain nombre de facteurs qualitatifs (profession, sexe...). Cette méthode fournit deux types d’information :

1 uUn classement des variables en fonction de leur pouvoir explicatif de la variance des dépenses.

[ La variation des dépenses en plus ou en moins pour chacune des modalités par rapport & la modalité de
référence.

Ainsi, par exemple (Cf. Tableau n° 7) un individu n’ayant pas de maladie de risque vital élevé dépense en soins
de ville 970 F sur 3 mois. On observe que les individus ayant une maladie de risque vital élevé dépensent
1 847 F soit un écart brut de 878 F. Apres ajustement sur les autres variables significatives, I'écart n’est plus
que de 346 F. La différence, 532 F, s’explique donc par I'effet des autres variables. L'effet propre de I'existence
d’'une maladie a risque vital élevé est de 346 F.

Ainsi, on peut dire que si les structures des personnes ayant une maladie de risque vital élevé et de celles n’en
ayant pas selon toutes les variables introduites dans le modeéle étaient identiques, les individus ayant une mala-
die de risque vital élevé dépenseraient en moyenne sur tois mois, 1 316 F, au lieu des 1 847 F observés.

Pour analyser les dépenses, en plus des variables explicatives socio-économiques précédemment uti-
lisées, nous avons introduit trois indicateurs de I'état de santé :

¢
¢

type et motif d’exonération du ticket modérateur et couverture complémentaire (8 modalités) ;

existence ou non d’'une maladie invalidante ayant un degré d’invalidité minimum?® > 3 en excluant
I'hypertension artérielle et I'obésité (2 modalités) ;

existence ou non d’une maladie présentant un risque vital 2 2 (2 modalités).

Bien entendu, I'obésité et I'hypertension sont exclues des motifs d’exonération, des maladies invalidan-
tes, ainsi que des maladies présentant un risque vital.

Ces techniques s’appliquant sur des données non pondérées, ce sont les dépenses individuelles réali-
sées en 3 mois qui sont modélisées.

1

5. Cf. Com-Ruelle L., Lecomte Th, Le Fur Ph, Mizrahi An., Mizrahi Ar., Sermet C. « Un indicateur de gravité des
maladies : enquéte sur la santé et les soins médicaux, France 1991-92 », Rapport CREDES n°1189, 1997/09 et 'encadré
sur les indicateurs de morbidité page 110.
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Tableau n°® 7

Modélisation des dépenses en soins de ville des hypertendus

selon divers facteurs socio-économiques

Cott Ecart brut | significativité
Classement observé Ecart ajusté |, %
Variable des variables Effectif brut moyen_ b_rut par rapport sur I'ensemble - p 500,1 ° o
significatives par mdlvn'ju a la situation des variables 0,1%<p=1%
observé s * 1%<p< 5 %
de référence
Colt moyen sur 3 mois pour un individu de référence : 434 F

Exonération du ticket modérateur et couv. compl.

ALD (autre que HTA) + complémentaire 319 2759 F 1374 F 1013 F el
ALD (autre que HTA) sans complémentaire 114 2567 F 1182 F 843 F i
Exonéré pour autre cause (médicale ou non)

+ complémentaire 1 83 2218F 833 F 688 F **
Exonéré pour autre cause (médicale ou non)

sans com plémentaire 57 1761F 375 F 212 F

Exonéré pour HTA + com plémentaire 88 1916 F 531F 301 F

Exonéré pour HTA sans com plémentaire 35 1779F 394 F 226 F

Réf : Non exonéré + complémentaire 1416 1385F OF OF

Non exonéré sans complémentaire 176 1214F -171 F -151 F

Réf : Pas de maladie invalidante 2 652 956 F OF OF

Existence d'une maladie invalidante 1636 1981 F 1024 F 609 F sl
Réf : Pas de maladie de risque vital élevé 5 414 970 F OF OF

Existence d'une maladie de risque vital élevé 1874 1847F 878 F 346 F **
Réf : Homme 4 953 1590 F OF OF

Femme 1335 1759 F 170 F 358 F *
Fume actuellement + de 20 cigarettes / jour 102 1512F -169 F 280 F

Fume actuellement - de 20 cigarettes / jour 3 238 1378 F -303 F -TF

Ancien fumeur 550 1876 F 195F 366 F *k
Réf : Jamais fumé 1398 1681 F oOF OF

Poids normaux 967 1658 F OF

Surpoids 914 1657 F -1F

Obeéses 403 1773 F 115 F

Région parisienne 311 1903 F OF

Bassin parisien 482 1646 F -258 F

Nord 181 1802 F -101 F

Est 199 1582 F -321F

Ouest 330 1676 F -227F

Sud-ouest 256 1469 F -435 F

Centre-Est 259 1435F -469 F

Méditerranée 270 1987F 83 F
Occu pation

Exerce une profession 559 1332F OF

Chémeur 42 1164 F -168 F

Retraité / retiré des affaires 1238 1806 F 473 F

Femme au foyer 297 1702 F 370 F

Autres inactifs 152 2165F 833 F

Niveau d'études

Inférieur au bac 1989 1679F -103 F

Bac 164 1782F OF

Supérieur au bac 135 1716 F -67F

Revenu non déclaré 176 1783F 204 F

Revenu 450 - 2700 F/ UC par mois 265 1596 F 16 F

Revenu 2700 - 3040 F / Uc par mois 423 1859 F 279 F

Revenu 3040 - 6200 F / UC par mois 886 1580 F OF

Revenu 6200 - 40000 F / UC par mois 538 1749 F 169 F

Ménage 1 individu 494 1817F 59 F

Ménages 2 individus 1139 1759 F OF

Ménage 3 individus 352 1599 F -160 F

Ménage 4 individus et plus 303 1320F -438 F

Non répondant 613 1591 F -133 F

Répondant 1675 1724 F oOF

20 -39 ans 140 1396 F 159 F

40 - 49 ans 226 1238F OF

50 - 59 ans 429 1546 F 308 F

60 - 69 ans 715 1768 F 530 F

70-79 ans 502 1722 F 484 F

80 ans et plus 276 2163 F 925 F

PCS actuelle ou ancienne du chef de ménage

Inconnu ou personne n'ayant jamais travaillé 16 1512 F -217F

Agriculteur 285 1720 F -10F

Artisan, commercant 224 1456 F -273 F

Cadre, profession intellectuelle 178 1565 F -164 F

Profession intermédiaire 364 1729F OF

Employé 367 1989 F 260 F

Quvrier 854 1622 F -108 F

Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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3.3.1 Les hypertendus

Parmi les cing variables qui expliquent une part des variations des dépenses des hypertendus, on
retrouve trois indicateurs d’état de santé : I'existence d’'une maladie invalidante, I'existence d’'une mala-
die a risque vital élevé, I'exonération du ticket modérateur ; une variable de comportement : le taba-
gisme ; et le sexe.

Les deux variables qui expliquent le maximum de variance sont :

+ la variable combinant le motif d’exonération du ticket modérateur et I'existence d’'une assurance
complémentaire,

+ l'existence d’'une maladie invalidante.

Au sein méme de chaque motif d’exonération, les individus possédant une complémentaire, auraient
tendance, toutes choses égales par ailleurs, a dépenser plus que ceux qui n’en ont pas. Ainsi, par rap-
port a la dépense moyenne sur 3 mois de I'individu de référence (non exonéré ayant une complémen-
taire), les personnes en affection de longue durée (ALD autre que I'hypertension) disposant d’'une
couverture complémentaire dépensent 1 013 francs de plus et celles qui n’en disposent pas dépensent
843 francs de plus.

Les hypertendus qui ont une maladie invalidante® dépensent en moyenne, aprés ajustement sur tou-
tes les autres variables, 609 francs de plus que les hypertendus qui n’en ont pas. De méme, I'existence
d’'une maladie de risque vital éleveél® augmente la dépense de 346 francs par rapport aux hypertendus
qui n’ont aucune maladie de ce type.

Toutes choses égales par ailleurs, les fumeurs ou anciens fumeurs dépensent plus que les non
fumeurs au cours des trois mois de I'enquéte. Les dépenses de santé selon le tabagisme sont trés
hiérarchisées : les dépenses les plus importantes sont réalisées par les anciens fumeurs, puis les gros
fumeurs actuels. Les petits fumeurs et enfin les hypertendus qui n’ont jamais fumé ont une dépense
nettement moindre. Nous pouvons supposer qu’un certain nombre d'anciens fumeurs ont arrété de
fumer pour des raisons médicales, expliquant ainsi leurs dépenses importantes. Plus précisément, les
hypertendus anciens fumeurs dépensent 366 francs de plus que les non fumeurs et les gros fumeurs
actuels 280 francs de plus. L'écart entre petits fumeurs et non fumeurs est quasiment nul.

16. A l'exclusion de I'hypertension.
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Tableau n° 8

Modélisation des dépenses en soins de ville des non-hypertendus
selon divers facteurs socio-économiques

Coat Ecart brut | significativite
Classement observé Ecart ajusté oo %
Variable des variables Effectif brut I b_rut par rapport sur l'ensemble | . g f 0.1% o
significatives par mdlvm'ju a la situation des variables 0,1%<p< 1%
observé s * 1%<p< 5%
de référence
Co0t moyen sur 3 mois pour un individu de référence : 644 F
Exonération du ticket modérateur et couv. compl.
ALD + com plémentaire 514 2404 F 1677F 1157 F e
ALD sans com plémentaire 184 1992 F 1266 F 764 F el
Exonéré pour autre cause (médicale ou non) 1 230 1619 F 891 F 635 F -
+ com plémentaire
Exonéré pour autre _cause (médicale ou non) 158 1055 326 F 23F
sans com plémentaire
Réf : Non exonéré + com plémentaire 9531 727 F 0OF OF
Non exonéré sans com plémentaire 1576 432 F -294 F -201 F ik
Réf : Pas de maladie invalidante 2 7 807 528 F 0OF OF
Existence d'une maladie invalidante 4 397 1282F 751 F 360 F sl
Réf : Pas de maladie de risque vital élevé 3 7761 566 F 0OF 0OF
Existence d'une maladie de risque vital élevé 4 443 1207F 638 F 318 F sl
Réf : Homme 4 5917 623 F 0OF OF
Femme 6 287 966 F 342 F 262 F sl
Fume actuellement + de 20 cigarettes / jour 1664 641 F -197 F 53F
Fume actuellement - de 20 ci garettes / jour 11 2212 642 F -197 F 11 F
Ancien fumeur 2 408 953 F 114 F 127 F *k
Réf : Jamais fumé 5920 841 F 0F OF
Réf : Poids normaux 8620 801 F 0OF OF
Surpoids 6 2971 803 F 4F -123F **
Obeses 564 774 F -26 F -334 F sl
Réf : Région parisienne 2023 963 F 0OF OF
Bassin parisien 2333 782 F -180 F -160 F **
Nord 857 683 F -281F -216 F **
Est 1122 751 F -221F -172 F **
QOuest 1621 754 F -208 F -203 F ok
Sud-ouest 9 1275 772 F -191F -213F ok
Centre-Est 1490 755 F -208 F -173 F **
Méditerranée 1483 828 F -135 F -173 F **
Occu pation
Réf : Exerce une profession 7 509 669 F 0OF OF
Choémeur 1165 489 F -180 F -95 F
Retraité / retiré des affaires 5 1865 1276 F 601 F 142 F b
Femme au fo ver 1322 893 F 224 F 24F
Autres inactifs 330 1803 F 1132 F 463 F ik
Niveau d'études
Inférieur au bac 8 627 773 F -82F -124 F *
Réf: Bac 7 1592 854 F OF OF
Supérieur au bac 1978 873 F 19F 72F
Revenu non déclaré 883 919 F 159 F 113 F
Revenu 450 - 2 700 F/ UC par mois 1586 585 F -175F -51F
Revenu 2700 - 3 040 F / UC par mois 8 1037 788 F 29F -199 F **
Réf : Revenu 3 040 - 6 200 F/ UC par mois 5077 762 F 0F OF
Revenu 6 200 - 40 000 F / UC par mois 3621 921 F 161 F 53 F
Ménage 1 individu 1248 1228F 260 F 172 F ik
Réf : Ménages 2 individus 10 3609 972 F OF OF
Ménage 3 individus 2 654 725 F -244 F -37F
Ménage 4 individus et plus 4 693 596 F -372 F 58 F
Non ré pondant 4481 565 F -373F -114 F **
Réf : Répondant 12 7723 936 F 0OF OF
20 -39 ans 5824 612 F -111F
40 - 49 ans 2516 723 F OF
50 - 59 ans 1703 930 F 207 F
60 - 69 ans 1295 1171F 440 F
70 - 79 ans 590 1331F 607 F
80 ans et plus 276 1782F 1058 F
PCS actuelle ou ancienne du chef de ménage
Inconnu ou personne n'a yant jamais travaillé 153 762 F -110F
Aariculteur 773 820 F 53 F
Artisan , commer cant 1269 746 F -126 F
Cadre, profession intellectuelle 1619 913 F 40F
Profession intermédiaire 2531 873 F OF
Emplové 1750 848 F 25 F
Ouvrier 4109 704 F -172 F

Source : Credes

Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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3.3.2 Les non-hypertendus

Douze variables sont significativement liées aux variations des dépenses chez les non-hypertendus.
Parmi les variables qui expliquent un maximum de variance des dépenses on trouve trois indicateurs
d’état de santé : I'exonération pour affection de longue durée (ALD) combinée avec une couverture
sociale complémentaire, I'existence d’'une maladie invalidante, I'existence d’'une maladie a risque vital
éleve.

Les personnes en affection longue durée (ALD) disposant d’une couverture complémentaire dépensent
en 3 mois 1 157 francs de plus que les individus non exonérés avec une complémentaire, alors que les
personnes exonérées pour ALD mais sans complémentaire ne dépensent que 764 francs de plus.

Les non-hypertendus qui ont une maladie invalidante dépensent en moyenne, aprés ajustement sur
toutes les autres variables, 360 francs de plus que les personnes qui n'en ont pas. L'existence d'une
maladie de risque vital élevé accroit la dépense de 318 francs par rapport aux non-hypertendus qui
n’ont aucune maladie de ce type.

Les femmes non hypertendues dépensent en moyenne au cours des trois mois 262 francs de plus que
les hommes. Les inactifs, retraités, retirés des affaires, femmes au foyer et autres inactifs dépensent en
moyenne plus sur la période que les individus qui exercent une profession.

Les individus en surpoids ou obéses dépensent respectivement 123 francs et 334 francs de moins que
les individus de poids dit « normal ». Les individus non dipldmés dépensent moins que les personnes
ayant au moins le bac. De méme, les personnes de faibles revenus dépensent moins que les autres.
Ces trois modalités concernent des personnes plutdt « défavorisées » dont on sait que les déclarations
sont sous-estimées dans ce type d’enquéte. Ces résultats peuvent paraitre surprenants en ce qui con-
cerne la population des obéses chez qui on attendait une dépense plus importante en raison de la sur-
morbidité que I'on connait dans cette population. Cependant, les techniques utilisées nous permettent
d’ajuster sur un certain nombre de facteurs, notamment trois indicateurs d’état de santé, il en résulte
donc un effet propre du surpoids qui engendre des dépenses plus faibles que les individus de poids dit
« normal ».

Ce sont les habitants de la région parisienne qui dépensent le plus, toutes choses égales par ailleurs.
Plus il y a d'individus dans le ménage et moins chaque personne dépense en soins de santé. Les
anciens fumeurs, ainsi que les gros fumeurs (= 20 cigarettes / jour), dépensent plus que ceux qui n'ont
jamais fumé. Enfin, les personnes qui n'ont pas répondu a I'enquéteur dépensent 114 francs de moins
que les répondants. On peut supposer que les individus qui répondent au questionnaire pour une autre
personne omettent certaines dépenses, sous-estimant ainsi la dépense des « non-répondants ».
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4.1 Lesrecommandations en termes de traitement de I'’hypertension artérielle

Le traitement de I'hypertension artérielle comprend deux types de mesures®’18 ;

1 Les mesures non médicamenteuses , qui recommandent la diminution des apports sodés a 5g/j
environ'®, la diminution des boissons alcoolisées a moins de 3 verres de vin ou équivalent, la
reprise d’'une activité physique ou 'augmentation d’une activité physique insuffisante et les mesures
diététiques visant a diminuer la surcharge pondérale. Ces mesures doivent étre proposées a tout
patient hypertendu quel que soit son niveau tensionnel. De plus, le traitement des facteurs de risque
associés est indispensable : arrét du tabac, correction d’'une dyslipidémie, contréle d’'un diabéte.

2 Le traitement par un antih ypertenseur
On distingue 8 classes d'antihypertenseurs :

+ Les diurétiques, que I'on sépare en 3 groupes :

- les diurétiques de I'anse de Henlé efficaces en cas d'insuffisance rénale,
- les diurétiques thiazidiques et apparentés, inactifs en cas d'insuffisance rénale,
- les diurétiques distaux, contre-indiqués en cas d’insuffisance rénale.

¢ Les bétabloquants,

+ Les antagonistes du calcium, qui constituent une classe disparate ou I'on distingue :

- les dihydropyridines dont I'action est rapide et de durée courte,

- les dihydropyridines dont I'action est progressive et de durée prolongée,
- le vérapamil,

- le diltiazem.

¢ Les inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC),

+ Les antagonistes des récepteurs de I'angiotensine Il,
¢ Les antihypertenseurs centraux,

+ Les alphabloquants périphériques,

+ Les vasodilatateurs périphériques,
- le diazoxide et le nitroprussiate de sodium sont des produits injectables réservés aux urgences
hypertensives,
- la dihydralazine et le minoxidil sont réservés aux hypertensions résistantes.

Le choix des antihypertenseurs est guidé par I'acceptabilité et la tolérance du médicament en fonction
de I'age, du sexe, de la profession et des pathologies associées chez I'individu considéré.

17. ANAES. Recommandations et références médicales, Diagnostic et traitement de I'hypertension artérielle essentielle de
l'adulte de 20 a 80 ans.

18. Ministére du travail et des affaires sociales, Agence du médicament, Fiches de transparence 1997.
19. Les frangais en consomment en moyenne 8g/j.
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Dans les situations suivantes, on donne la préférence a certains antihypertenseurs :

¢ sujets agés : + insuffisance coronaire :
- diurétiques, - antagonistes du calcium,
- antagonistes du calcium, - bétabloquants.

- bétabloquants,

oo : . ¢+ insuffisance rénale :
- inhibiteurs de I'enzyme de conversion,

- antihypertenseurs centraux. - inhibiteurs de I'enzyme de conversion
a faible posologie,
+ insuffisance cardiaque : - diurétiques de I'anse,
- diurétiques, - bétabloquants, a faible posologie,
- inhibiteurs de I'enzyme de conversion, - antagonistes du calcium,
- certains antagonistes du calcium, - vasodilatateurs directs (dihydralazine).

- alphabloquants,
- vasodilatateurs directs (dihydralazine).

Les recommandations actuelles en matiere de traitement de I'hypertension artérielle proposent un
schéma thérapeutique en deux étapes :

+ Le traitement de premiére intention est une monothérapie20 ou une association de diurétiques (diu-
rétique thiazidique ou de I'anse + diurétique distal) ou une bithérapie21 a doses fixes ayant recu une
autorisation de mise sur le marché (AMM) pour le traitement de premiére intention de I'hyperten-
sion.

¢ Sila pression artérielle reste mal contrdlée aprés plusieurs mesures réparties sur 2 ou 3 consulta-
tions, il faut s'assurer de I'observance du traitement antihypertenseur. Si I'observance semble
bonne, plusieurs options sont possibles : 1) augmenter la posologie du médicament prescrit si elle
était inférieure a la posologie usuelle de 'AMM ou si la relation dose-effet est bien établie? ;
2) changer de classe thérapeutique ; 3) ajouter un médicament ayant un effet additif (bithérapie)23.

Selon leur propriétés thérapeutiques et leur présentation sous forme de « principe actif seul » ou
« d’association » nous avons classé les antihypertenseurs en 10 groupes. Les groupes A a H sont les
classes ayant un seul mode d’action thérapeutique, les groupes | a M rassemblent les présentations
comportant des associations d’antihypertenseurs existant sur le marché en France, et faisant donc par-
tie des bithérapies a doses fixes.

Un seul principe actif Association d'antihypertenseurs
Groupe A : Diurétiques seuls ou en association Groupe | : IEC + Diurétiques
Groupe B : Bétabloquants Groupe J : Diurétiques + Bétabloguants
Groupe C : Antagonistes calciques Groupe K : Bétabloguants + Antagonistes du calcium
Groupe D : Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC) Groupe L : Bétabloguants + Vasodilatateurs
Groupe E : Antagonistes de I'angiotensine Il Groupe M : Diurétiques + Divers
Groupe F : Antihypertenseurs centraux
Groupe G : Alphabloquants
Groupe H : Vasodilatateurs périphériques

La composition de ces groupes par produit est détaillée en Annexe 1 page 117.

20. Monothérapie : traitement par un seul principe actif.

21. Bithérapie : traitement par deux principes actifs ; si ce traitement est effectué par l'intermédiaire d’une seule présentation
pharmaceutique combinant deux principes actifs, la bithérapie est dite « a doses fixes ».

22. C'est-a-dire que l'efficacité du traitement augmente avec la dose prescrite.
23. A noter que le rapport efficacité/tolérance peut étre meilleur avec une bithérapie qu’avec une forte monothérapie.
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4.2 Quel est le pourcentage d’hypertendus traités ?
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

La notion de traitement de I'hypertension est ici appréhendée par le fait d’acquérir ou non un traitement
antihypertenseur durant les 3 mois de I'enquéte.

82 % des hypertendus ont acquis durant les 3 mois de I'enquéte un traitement antihypertenseur, ce
résultat est similaire chez les hommes et chez les femmes (respectivement 82 et 83 %) ; en revanche,
il augmente de maniere trés importante avec I'age. Il passe en effet de moins de 50 % pour les hyper-
tendus de 20 a 39 ans a plus de 70 % dés la tranche d’age des 40 a 49 ans. Le pourcentage d’acqué-
reurs d’antihypertenseurs continue d’augmenter jusqu’a 60 ans puis se stabilise autour de 88 %.

Quel que soit I'age considéré, le pourcentage d’hypertendus traités n’est pas significativement différent
entre les hommes et les femmes, et ce méme pour la tranche des 20 a 39 ans ou I'écart est le plus
important, avec respectivement 47 % d'acquéreurs d'antihypertenseurs chez les hommes et 37 % chez
les femmes (Cf. Graphique n° 7).

En 1992, les dépenses annuelles correspondant aux traitements antihypertenseurs sont de I'ordre de
1 000 francs par hypertendu traité ou non. Cette dépense est sous estimée, au méme titre que
'ensemble des dépenses de pharmacie relevées dans les enquétes auprés des ménages. Par ailleurs,
toutes les prescriptions ne sont pas suivies d’acquisition, ce qui peut expliquer en partie les différences
de colts observées dans les enquétes réalisées aupres des ménages et celles effectuées aupres des
prescripteurs. En trois mois, la dépense moyenne des hypertendus traités est d’environ 280 francs. Ce
dernier montant varie relativement peu avec I'age du malade et s’éléve a environ 300 francs entre 40 et
69 ans. Il est plus faible a la fois pour les hypertendus plus jeunes, et pour les hypertendus plus agés.
Nous observons de plus que, quel que soit 'age considéré, la dépense des hommes est supérieure a
celle des femmes. Ainsi, entre 55 et 69 ans, la dépense en trois mois des hommes est de I'ordre de
345 francs contre 295 francs pour les femmes (Cf. Graphique n° 8, Tableau annexe n° 13 et Tableau
annexe n° 14).

Graphique n° 7 Graphique n° 8
Pourcentage d’hypertendus Codt de l'acquisition d’hypotenseurs
ayant acquis au moins un hypotenseur en 3 mois par hypertendu traité
en 3 mois
100% T 350F T
90 % T 300F T
80 % T 250F
70% T 200F T
60 % T 150 F T
Hommes
50 % T , 100F T — — — Femmes
/ Hommes
40% T 4 50F
— — — Femmes
30 % 1 1 1 1 1 | 0OF : : 1 1 |
30 40 50 60 70 80 90 30 40 50 60 70 80
age age

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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4.3 Quels sont les traitements utilisés ?

Parmi les hypertendus traités par antihypertenseur, la moitié le sont par monothérapie (un seul principe
actif), 43 % par bithérapie avec plusieurs présentations, et seulement 7,8 % par bithérapie a doses
fixes, c'est-a-dire par un médicament associant plusieurs principes actifs. Encore une fois, cette struc-
ture est tres proche chez les hommes et chez les femmes (Cf. Tableau annexe n° 15).

Nous avons comparé la dépense moyenne en 3 mois par personne selon le type de traitement acquis.
Elle est de 90 francs pour les personnes traitées par monothérapie, 240 francs pour les personnes trai-
tées par bithérapies a doses fixes et de 415 francs pour les personnes traitées par bithérapie avec plu-
sieurs présentations. De ce fait, les monothérapies ne représentent plus que 31 % des dépenses en
traitement hypotenseur des hypertendus (Cf. Graphique n° 9 et Tableau annexe n° 16).

Nous indiquions précédemment que les dépenses moyennes sur 3 mois des hommes étaient supérieu-
res a celle des femmes, ce résultat est encore valable quel que soit le type de traitement acquis. Ce
résultat est peut-étre le reflet d'une différence de prise en charge, le délai entre deux consultations,
ainsi que la durée de prescription, sont peut-étre plus courts pour les femmes?*, ce qui peut engendrer
'acquisition sur 3 mois d’un nombre moins important de conditionnements que les hommes?®.
Rappelons que ces estimations sont réalisées sur la base des acquisitions déclarées en 3 mois et ne
reflete donc qu'imparfaitement le mode de prise en charge des hypertendus. En particulier, nous ne
disposons pas d'informations sur la durée des prescriptions. Ces résultats seront donc intéressants a
comparer a ceux obtenus a partir de I'enquéte permanente sur la prescription médicale d'IMS qui
recueille des données de prescription, dont la durée.

Graphique n° 9
Répartition des hypertendus traités
selon leur type de traitements et dépense correspondante

5,6 millions Dépenses en hypotenseurs
d'hypertendus traités 7 milliards de francs
100 % T
75 [
90 % T
80% T
70% T 43,0 %
60 % T 62,6 %
50% T
40% T+
30 % T
49,2 %
20 % T
10 % T
0% -
Répartition Répartition
des traitements des codts

W Bithérapies en prise unique
O Bithérapies avec plusieurs présentations
B Monothérapies

Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

24. Nous verrons dans la suite du rapport que les durées de prescription des généralistes, comme celle des cardiologues sont
effectivement légerement plus courtes pour les femmes que pour les hommes.

25. De méme, on constate que les ordonnances réalisées pour les hommes comportent davantage de conditionnements que
celles des femmes.
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Les monothérapies

Ce type de traitement concerne prés de la moitié des hypertendus traités mais a eux seuls, les diuréti-
ques représentent 15 % des traitements rencontrés, les bétabloquants prés de 13 % et les inhibiteurs
de I'enzyme de conversion (IEC), 12 %.

Les dépenses sur 3 mois des personnes ayant acquis ces traitements sont trés variables, et passent
de 35 et 115 francs pour ceux traités respectivement par des diurétiques et des bétabloquants, a
530 francs pour ceux traités par des IEC. Les diurétiques et les bétabloquants étant les produits les
moins onéreux, ils ne représentent chacun que 6 % des dépenses en hypotenseurs.

Si la fréquence des monothérapies est identique chez les hommes et les femmes, les types de mono-
thérapies différent selon le sexe du patient. Ainsi, les femmes sont plus souvent traitées par des diuré-
tiques que les hommes, 36 vs 24 % des personnes traitées par monothérapies. Elles sont également
plus souvent traitées par des antihypertenseurs centraux. En revanche, les hommes sont plus souvent
traités par des antagonistes calciques et les IEC, respectivement 18 % et 27 % des monothérapies
chez les hommes contre 10 % et 21 % chez les femmes (Cf. Graphique n° 10, Tableau annexe n°® 17 et
Tableau annexe n° 18).

Graphique n° 10
Structure des traitements de type monothérapie, chez les hommes et chez les femmes
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Source : Credes
Données : Enquéte INSEE-CREDES sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Les bithérapies

La place occupée par les diurétiques dans le traitement de I'hypertension est plus importante lorsqu'il y
a bithérapie que monothérapie. En effet, si les diurétiques sont les monothérapies les plus utilisées, ils
sont également rencontrés dans les 4 associations les plus fréquentes.

L'association « IEC + diurétique », que ce soit en prise unique ou avec plusieurs médicaments, est la
plus fréquente, 25 % chez les hommes et 20 % chez les femmes. L'association « diurétiques +
bétabloquant » représente ensuite 10 % des traitements par bithérapie chez les hommes et 17 % chez
les femmes. L'association « diurétiques + antihypertenseurs centraux » est également plus fréquente
chez les femmes (11 % vs 6 % chez les hommes) alors que les hommes sont plus souvent traités par
des bétabloquants associés a des antagonistes calciques (8 % vs 5 %) (Cf. Graphique n° 11).

Le codt des traitements associant plusieurs thérapeutiques est bien entendu supérieur a celui des trai-
tements par monothérapie, il s’éléve en moyenne a plus du double de ces derniers.

Nous observons de plus une différence importante entre les dépenses sur 3 mois des personnes trai-
tées par bithérapie a doses fixes (240 francs) et par bithérapie en plusieurs présentations (415 francs).
En particulier, I'association « IEC + diurétique » est a 'origine d’'une dépense sur 3 mois de 280 francs
pour les personnes traitées par un seul médicament associant ces deux principes actifs contre pres de
410 francs pour les personnes traitées par deux médicaments : un IEC et un diurétique. Les autres
associations existant en un seul médicament ne sont pas suffisamment rencontrées pour que nous
puissions comparer leur colt a celui deux médicaments.

Graphique n°® 11
Structure des traitements de type bithérapie, chez les hommes et chez les femmes
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La deuxieme partie de ce travail est consacrée a I'analyse de la prise en charge de I'hypertension arté-
rielle par les médecins libéraux. Les données utilisées sont issues de I'Enquéte Permanente sur la
Prescription Médicale d'IMS-Health de 1992 a 1996. Cette enquéte trimestrielle est réalisée auprées
d'un panel de médecins (800 par trimestre) et permet de recueillir le « double » des ordonnances que
les médecins réalisent au cours de la semaine d'enquéte.

Pour cette exploitation, nous attribuons le motif « Hypertension artérielle » a toute séance comportant
l'une des caractéristiques suivantes :

1) L'hypertension artérielle est clairement précisée en tant que motif de la séance ; (codes 401, 402 de
la Classification Internationale des Maladies2®)

2) En l'absence du diagnostic d'hypertension artérielle, I'un des médicaments prescrits appartient a
l'une des 8 classes dantihypertenseurs (antihypertenseurs centraux, antagonistes de
I'angiotensine II, vasodilatateurs périphériques, diurétiques, bétabloquants, inhibiteurs de I'enzyme
de conversion, antagonistes calciques, alphabloquants) et I'effet qu'en attend le prescripteur com-
porte la mention hypotenseur, antihypertenseur, etc.

Dans un premier temps, nous analysons la prise en charge de I'hypertension artérielle par les méde-
cins libéraux en 1996 au travers d'indicateurs généraux, comme le pourcentage de séances compor-
tant une hypertension artérielle®’ et les principales caractéristiques des ordonnances (nombre
d'hypotenseurs par ordonnance, durée de prescription, co(t par ordonnance...). Ces indicateurs sont
déclinés selon diverses caractéristiques du médecin (age, région d’exercice, activité) et du patient
(sexe, age, activité et profession).

Nous explorons en particulier les principaux déterminants de la prescription d'antihypertenseurs selon
le type de traitement : monothérapie ou bithérapie, et les principes actifs prescrits.

Enfin, nous examinons I'évolution de 1992 a 1996 de la prise en charge de I'hypertension.

26. OMS, 9°™¢ révision 1975

27. Une séance de médecin peut étre réalisé chez un méme patient pour plusieurs motifs comme par exemple : hypertension,
hypercholestérolémie et arthrose. L'hypertension artérielle n'est dont pas forcement le motif essentiel de la séance.
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5.1 La place de I'hypertension dans les séances de médecins
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

En 1996, selon 'Enquéte Permanente sur la Prescription Médicale d'IMS-Health, 38,3 millions de séan-
ces de médecins ont été motivées par I'nypertension artérielle, soit 11,3 % de I'ensemble des séances.
94 % d'entre elles, soit 35,9 millions ont été réalisées par les généralistes, 2,2 millions par les cardiolo-
gues et le reste, soit 258 000 séances par les autres médecins appartenant au champ de I'enquéte (Cf.
Tableaux annexes n° 20, 21 et 22).

5.1.1 Les séances de généralistes

Chez les généralistes, les séances avec hypertension artérielle représentent 15,1 % de toutes les
séances. Celles-ci sont un peu plus fréquentes chez les femmes, 16,0 % que chez les hommes,
14,4 %. Le pourcentage de séances de médecins comportant une hypertension artérielle augmente
avec l'age des patients, suivant ainsi trés logiguement la prévalence de cette affection dans la popula-
tion. Le pourcentage de séances pour hypertension augmente trés rapidement a partir de 40 ans
jusqu'a 79 ans puis diminue au-dela. Cette diminution n'est bien entendu pas liée a une diminution de
la prévalence, nous I'avons vu en premiere partie, mais a I'augmentation des séances de médecins
pour d'autres motifs chez les personnes agées (Cf. Graphique n° 12).

Graphique n° 12
Pourcentage de séances de généralistes comportant le diagnostic
d'hypertension artérielle selon I'age et le sexe des patients
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Une partie des différences observées pour les autres variables disponibles dans cette enquéte sont liées a ce
facteur &ge du patient. Il nous a donc paru nécessaire de compléter l'information brute, par un ajustement sur
I'age et le sexe, permettant ainsi de vérifier la persistance de différences une fois éliminé cet effet massif de
I'age.

Pour ces ajustements, nous avons utilisé une série de régressions logistiques. Un modéle explicatif des varia-
tions de pourcentage des séances avec hypertension a été réalisé pour chaque variable (le secteur de conven-
tionnement, I'age du médecin ...) avec I'age et le sexe du patient comme variables de contrdle, permettant ainsi
de déterminer l'effet propre de la variable étudiée une fois éliminé I'effet de I'age et du sexe du patient.

Dans le texte suivant, nous présentons les odds-ratios (OR) obtenus, ainsi que leur niveau de significativité :
*** =1 pour 1000 ; * =1 % ; * =5 %. Dans les tableaux annexes correspondants (Cf. Tableaux annexes n° 24
et 25), nous présentons également une estimation, apres ajustement, du pourcentage de séances avec hyper-
tension artérielle pour chacune des modalités des variables étudiées (Cf. paragraphe 1.4 page 21 pour une pré-
sentation détaillée de la méthode).
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L'age des patients explique a lui seul la fréquence croissante de I'hypertension artérielle observée avec
I'age des généralistes. Chez les médecins de moins de 35 ans, 12,8 % des séances comportent le dia-
gnostic hypertension et ce pourcentage est de 19,3 % chez les médecins de 55 ans et plus. Apres
ajustement sur I'age et le sexe du patient, il n'y a plus d'écart significatif. Ce qui signifie qu’en raison
d’'une clientéle plus agée les généralistes les plus agés réalisent plus de séances pour hypertension
artérielle. Par contre, ce n'est pas parce qu'ils sont plus agés qu'ils diagnostiquent plus d'hypertension.

L'age explique aussi trés largement le taux de 19 % d'hypertensions artérielles relevé pour les visites
au domicile des patients. Aprés élimination de I'effet de I'age, la situation s'inverse complétement et
I'hypertension artérielle devient moins fréquente au domicile qu'au cabinet (OR=0,75 ***). Ceci signifie
gu'a age égal, les patients vus en visite sont moins souvent examinés pour hypertension artérielle que
les patients vus au cabinet.

Parmi les séances de généralistes faites pour des retraités, le taux d'hypertension artérielle est de
36 %. Ce taux est lui aussi entierement justifié par I'age de cette population. En ce qui concerne les
actifs, I'nypertension artérielle est citée lors de 18,7 % des séances de généralistes chez les agricul-
teurs. Ce taux est de 12,8 % chez les artisans commercants. Apres ajustement sur I'age et le sexe, ces
deux catégories ne se différencient plus de la catégorie de référence, les employés (7,1 %). En revan-
che, les séances réalisées pour les « cadres et professions intellectuelles » ou pour les « professions
intermédiaires », comportent un plus faible pourcentage d'hypertensions artérielles (OR=0,77 ***,
OR=0,89 *).

Au sein des séances de généralistes, les différences de fréquence de I'hypertension artérielle selon le
type de commune ne sont que partiellement expliquées par I'adge. Avant, comme apres ajustement, les
communes de plus de 100 000 habitants (14 %, OR=0,82 ***) et lI'agglomération parisienne (13,4 %,
OR=0,94 *) sont celles ou le pourcentage de séances pour hypertension artérielle est le plus faible. A
l'inverse, les taux importants observés pour les communes de moins de 5 000 habitants (16,5 %) et
pour celles de 5 000 a 20 000 habitants (15,9 %) s'expliquent par I'age des patients. Aprés ajustement,
ces deux types de communes ont des taux de séances pour hypertension artérielle moindres que les
communes de 20 a 100 000 habitants, choisies comme catégorie de référence (16,2 %, taux le plus
fort). Ces écarts s'expliquent probablement par des différences de prévalence de I'hypertension selon
la taille de la commune, plus faible dans les grandes agglomérations que les petites communes, en rai-
son de la composition sociale de leurs habitants.

Il en est de méme pour les différences régionales. Si les taux observés pour les séances réalisées
dans le Centre (17,9 % de séances avec hypertension) et dans le Sud-Ouest (16,9 %) ne se différen-
cient plus, aprés ajustement sur I'age, de ceux de la région Ouest (14,9 % ; situation de référence), les
forts pourcentages observés dans le Nord et I'Est (15,9 et 18,5 %) ne s'expliquent pas uniqguement par
I'age des patients (OR a 1,15 *** pour le Nord et 1,26 *** pour I'Est). Deux raisons peuvent expliquer
ces chiffres : une prévalence plus élevée que dans le reste de la France et une fréquence plus grande
de recours au médecin pour cette pathologie. D'autres études confirment la prévalence élevée de
I'hypertension artérielle dans ces deux régions. Le projet Monica2® a montré que la prévalence de cette
affection était plus élevée a Strasbourg et a Lille qu'a Toulouse. Busson et alii??, au CREDES, ont éga-
lement souligné la fréquence des déclarations d'hypertension artérielle dans I'Est et le Nord. Toutefois
cela n'exclut pas I'hypotheése de modalité de recours différentes.

Enfin, parmi les variables spécifiques de I'exercice médical, nous n'observons pas de différence selon
le fait de pratiquer en groupe ou selon le nombre d'actes hebdomadaires des généralistes. En revan-
che, les médecins installés en secteur Il ont une moindre proportion de séances avec hypertension
artérielle (12,0 % versus 15,3 %, OR=0,90 **). Les séances réalisées dans le secteur Il regroupent des
patients moins touchés par I'nypertension artérielle. On y retrouve plus de séances de cadres et profes-
sions intellectuels (3,8 % des séances du secteur Il), de professions intermédiaires (7,5 %) et
d'employés (17,8 %) que dans le secteur | (respectivement 2,3 %, 5,2 % et 14,9 % des séances).

28. Communication personnelle des auteurs, données non publiées.

29. Cf. O. Busson, V. Lucas-Gabrielli, T. Rochereau, C. Sermet, F. Tonnellier, Environnement local, santé, soins et protection
sociale, CREDES, Juin 1999, n° 1267.
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tion de séances avec hypertension que leurs confreres (OR=0,94 ***),

Graphique n° 13

Pourcentage de séances de généralistes comportant le diagnostic d'hypertension artérielle
selon la région et risque relatif aprés ajustement sur I'age et le sexe des patients
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Guide de lecture :

Etant donné la fréquence de I'hypertension au sein des séances de généralistes, les odds-ratios obtenus ne
peuvent s'interpréter comme des risques relatifs. Nous avons donc choisi de présenter des risques relatifs cal-
culés a partir des fréquences estimées aprés ajustement sur I'Age et le sexe des patients (Cf. méthode
page 21). Rappelons que le risque relatif de la région Est est le rapport entre la probabilité d'avoir une séance
de généraliste pour hypertension chez les personnes de la région Est et la probabilit¢ d'avoir une séance de
généraliste pour hypertension chez les personnes de la région Ouest, ainsi les individus de I'Est de la France
ont en moyenne 1,26 fois plus de chance de consulter un généraliste pour hypertension que ceux de la région

Ouest. Les risques relatifs écrits en caracteres gras sont significativement différents de 1.

5.1.2 Les séances de cardiolo gues

Chez les cardiologues, 29,9 % des séances sont réalisées notamment pour hypertension artérielle,
davantage chez les femmes (32,7 %) que chez les hommes (27,7 %). L'augmentation avec I'age des
patients, déja constatée chez les généralistes, existe aussi pour les spécialistes, mais le plus faible
nombre de séances observées rend la courbe plus irréguliére. Les patients des cardiologues sont
beaucoup plus agés, il ne s'agit donc pas des mémes malades (Cf. Graphique n° 14).

L'effet de I'age sur les autres variables est moins manifeste que celui observé pour les généralistes,
mais il existe néanmoins. Comme précédemment, nous avons donc réalisé un ajustement sur I'age et
le sexe des patients afin de mettre en évidence l'effet propre de chacune des variables que nous étu-
dions.

La proportion d'hypertendus au sein des séances de cardiologues varie peu selon I'age du médecin.
Sauf pour les médecins les plus agés (55 ans et plus) qui ont un taux plus élevé d'hypertendus (35 %
des séances) persistant aprés ajustement sur I'age et le sexe (OR=1,44 ***), L'exercice d'une activité
médicale extérieure au cabinet, de méme que le fait d'exercer seul ou en groupe ne modifie pas la pro-
portion de séances pour hypertension réalisées par les cardiologues.

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique

L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



64

En revanche, les cardiologues exercant en secteur Il réalisent plus de séances comportant une hyper-
tension artérielle que leurs confréres du secteur | (35,5 % versus 28,4 %). Cette différence persiste
apres ajustement sur I'age et le sexe (OR=1,43 ***). A l'inverse, le pourcentage de séances comportant
une hypertension artérielle diminue au fur et a mesure que l'activité du cardiologue augmente, de
33,9 % pour ceux qui réalisent moins de 30 actes par semaine a 26,3 % pour ceux qui en font plus de
50. Aprés ajustement, seul le taux observé pour ces derniers est significativement différent de celui des
médecins réalisant de 30 a 49 actes, choisis comme catégorie de référence (OR=0,78 ***) .

Comme chez les généralistes, on reléve un pourcentage élevé d'hypertensions artérielles lors des
séances de cardiologues réalisées pour des patients retraités (31,8 %). Pour les actifs, ce sont les
séances reéalisées pour les «cadres, professions intellectuelles » et pour les « professions
intermédiaires », qui comportent le plus souvent le diagnostic d'hypertension artérielle (31,4 % et
31,5 %) et celles des ouvriers et des chémeurs qui en comportent le moins (22,1 % et 20,4 %). Cette
hiérarchie persiste aprés ajustement sur I'age, sans que les écarts soient toutefois significatifs.

Graphique n° 14
Pourcentage de séances de cardiologues
comportant le diagnostic d'hypertension artérielle selon I'age et le sexe des patients

45% T
40 % T
35% T
30% T
25% T
20% T
15% T+

10% T / = Hommes
50 1+ = ™ Femmes
0% 1 1 1 1 |
0 20 40 60 80 100

Age des patients

Source : Credes
Données : EPPM 1992-1996 IMS-Health

Les différences géographiques de fréquence de I'hypertension artérielle chez les cardiologues sont tout
aussi marquées que celles que nous avons relevées chez les généralistes. Le Nord et I'Est, avec des
pourcentages respectifs de 35,5 % et de 28,7 % sont des régions ou la forte fréquence de I'hyperten-
sion au sein des séances n'est pas expliquée par I'age des patients. Aprées ajustement, les odds-ratio
sont respectivement de 1,86 *** et 1,33 *. Pour ces deux régions, les taux étaient également élevés
pour les généralistes. En revanche, en lle-de-France et dans le Sud-Est, seuls les cardiologues ont un
taux élevé de séances pour hypertension et cela persiste aprés ajustement sur I'age et le sexe des
patients (lle-de-France : 39,7 %, OR=2,31 *** et Sud-Est: 30,7 %, OR=1,43 ***). Pour ces deux
régions, on peut faire I'hypothése que les patients souffrant d'hypertension artérielle consultent davan-
tage les spécialistes que les généralistes, avec probablement un phénomeéene marqué d'acces direct au
spécialiste.

A linverse de ce qui était observé pour les généralistes, la fréquence de I'hypertension au cours des
séances de cardiologues augmente avec la taille de la commune passant de 20,8 % pour les commu-
nes de moins de 5000 habitants a 30,8 % pour celles de plus de 100 000 habitants et 39,9 % pour
l'agglomération parisienne. Bien entendu, la densité de cardiologues est plus faible dans les petites
communes que dans les grandes villes et explique sans doute ces résultats : d'une part I'offre étant
éloignée, les patients se font suivre par leur généraliste habituel et d'autre part, étant donnée la préva-
lence de I'hypertension artérielle dans les petites communes, les cardiologues peu nombreux ne pour-
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raient pas assurer ce suivi et se consacrent donc a d'autres pathologies. Ces différences persistent
apres élimination de I'effet de I'age et on note pour les grandes communes un écart significatif avec les
communes de 20 a 100 000 habitants (choisies comme référence) (plus de 100 000 habitants
OR=1,37 *** agglomération parisienne OR=2,15 ***),

5.2 La prescription des hypotenseurs

Dans ce chapitre, nous analysons les différents indicateurs caractérisant les ordonnances des méde-
cins. Ces indicateurs sont les suivants :

+ le pourcentage de séances avec hypertension artérielle suivi d'une ordonnance d'hypotenseur ;

+ le nombre de lignes d'hypotenseurs par ordonnance : c'est le nombre de présentations différentes
prescrites pour chaque patient ayant au moins un hypotenseur ;

¢ la durée du traitement, renouvellement compris ;

+ le nombre de boites d'hypotenseurs par ordonnance : cet indicateur a été généralement calculé par
IMS-Health a partir de la posologie et de la durée du traitement indiquée sur I'ordonnance ;

+ le prix par boite d'hypotenseur : il s'agit du prix moyen par boite prescrite. Le prix utilisé pour le cal-
cul est celui fourni par IMS-Health ;

+ le co(t par ligne d'hypotenseur : il résulte, pour chaque ligne de prescription, du produit du prix de la
boite prescrite par le nombre de boites ;

¢ le colt par ordonnance d'hypotenseur : il résulte de la somme des codts des lignes d’hypotenseur
divisé par le nombre de séances comportant au moins un hypotenseur ;

+ le colt par séance : il résulte de la somme des colts des lignes d'hypotenseur divisé par le nombre
total de séances avec un diagnostic d'hypertension ;

¢ le codt par jour : il est calculé par le Credes a partir de la posologie journaliére et du codt de I'unité
galénique. Le produit de ce codt journalier par la durée du traitement est inférieur au co(t par ordon-
nance car le nombre de boites nécessaires pour la durée du traitement (utilisé dans le calcul du
co(t de I'ordonnance) contient en général un nombre de comprimés supérieur au nombre effective-
ment nécessaire pour assurer le traitement prescrit.

Trois de ces indicateurs peuvent étre qualifiés d'élémentaires car ils ne résultent pas d'un calcul a partir
d'autres éléments de l'ordonnance : il s'agit du nombre d'hypotenseurs par ordonnance, de la durée de
la prescription et du codt de la boite. lls seront décrits en priorité.

Deux autres indicateurs synthétiques seront systématiquement analysés : le colt par ordonnance
d'hypotenseur et le colt journalier du traitement de I'hypertension. Les autres indicateurs figurent éga-
lement dans les différents tableaux annexés a ce rapport.

5.2.1 La prescription selon I'd ge et le sexe des patients

Chez les généralistes, 97 % des séances comportant le diagnostic d'hypertension artérielle sont sui-
vies d'une ordonnance d'hypotenseurs. La fréquence de prescription des hypotenseurs augmente avec
I'age jusqu'a la classe 30-39 ans, puis se stabilise entre 95 et 98 %. Il n'y a pas de différence selon le
sexe, sauf pour les jeunes ou la prescription d'un hypotenseur est plus fréquente chez les femmes que
chez les hommes.

Chez les cardiologues, le pourcentage de séances pour hypertension artérielle comportant un traite-
ment par hypotenseur est de 65 %, 61 % chez les femmes et de 68 % chez les hommes. La prescrip-
tion des hypotenseurs augmente nettement avec 'age jusqu'a 45 ans puis se stabilise. Elle est, sauf
rares exceptions, toujours plus fréquente chez les hommes.
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Graphique n° 15
Pourcentage de séances pour hypertension artérielle
suivies d'une prescription d'hypotenseur
selon I'age et le sexe des patients et la spécialité des médecins

100% T
90 % T
80 % T
70% T
60 % T
50 % T
40 % T
30% T -
Généralistes pour les hommes
20% T ~ == = Généralistes pour les femmes
10 % + vz — Cardiologues pour les hommes
7 — — — Cardiologues pour les femmes
0% : : : :
0 20 40 60 80 100
Age des patients

Source : Credes
Données : EPPM 1992-1996 IMS-Health

Le nombre de lignes augmente avec I'age, tant chez les généralistes que chez les cardiologues. Chez
les généralistes, il passe de 1,2 pour les 30-39 ans a 1,6 a partir de 70 ans. Ici encore, la sévérité crois-
sante de I'hypertension avec l'age, nécessitant progressivement la mise en place d'une bithérapie,
voire d'une trithérapie, explique cette progression.

Le nombre d'hypotenseurs par ordonnance est plus élevé chez les cardiologues (1,7) que chez les
généralistes (1,5). Mais les cardiologues voient des patients en moyenne plus agés, qui donc ont une
consommation plus importante d'hypotenseurs différents.

Graphique n° 16
Nombre d'hypotenseurs par ordonnance
selon I'age et le sexe des patients et la spécialité des médecins
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Le deuxieme indicateur « élémentaire » est la durée totale de la prescription. Elle reflete partiellement
la fréquence avec laquelle le médecin revoit son patient. Ce reflet n'est que partiel car la prescription
est réglementairement limitée a 6 mois maximum. Chez les généralistes, la durée de prescription,
renouvellement compris, est de 47 jours ; elle diminue avec I'age passant de 55 jours environ pour les
patients de moins de 30 ans a 40 jours pour les patients de 80 ans et plus. Chez les cardiologues, elle
est de 66 jours en moyenne. Sa courbe avec I'age est beaucoup plus irréguliere mais ne montre pas de
tendance au raccourcissement du traitement avec I'age.

Enfin, le troisiéeme indicateur élémentaire est le prix moyen de la boite prescrite. Il est identique chez
les généralistes et les cardiologues (83 et 84 francs), plus faible pour les femmes (80 et 78 francs) que
pour les hommes (87 et 90 francs). Chez les généralistes, ce prix est relativement stable pour les hom-
mes jusqu'a 70 ans, puis il diminue. Pour les femmes, il suit une courbe en cloche avec un maximum
entre 30 et 50 ans et une décroissance ensuite. Les courbes des cardiologues, plus irréguliéres du fait
des plus faibles effectifs de médecins enquétés, suivent cependant de prés celles des généralistes.

Graphique n°® 17
Prix moyen par boite d'hypotenseur
selon I'age et le sexe des patients et la spécialité des médecins
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Graphique n° 18
Codt par ordonnance d'hypotenseur
selon I'age et le sexe des patients et la spécialité des médecins
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Au total, le colt des hypotenseurs sur une ordonnance comportant au moins un de ces produits est en
moyenne de 252 francs chez le généraliste et de 370 francs chez le cardiologue. Il est plus élevé pour
les hommes que pour les femmes, tant chez les généralistes (282 et 232 francs) que chez les cardiolo-
gues (410 et 328 francs). Chez les généralistes, le colt de I'ordonnance suit une courbe en cloche,
dont le maximum se situe entre 50 et 60 ans. Chez les cardiologues, I'aspect de la courbe est tres irré-
gulier. Les variations observées sont dues pour une part aux faibles effectifs et pour une autre part, aux
fortes variations de la durée de prescription.

Enfin, le codt journalier d'un traitement hypotenseur est de 5,02 francs en moyenne chez le généraliste
et de 5,60 francs chez le cardiologue. Comme le co(t par ordonnance, il est plus élevé pour les hom-
mes que pour les femmes : 5,38 francs vs 4,77 francs chez les généralistes, 6,00 francs vs 5,14 francs
chez les cardiologues. Chez les généralistes, il est croissant avec I'age jusqu'a 70 ans environ, puis il
diminue chez les hommes comme chez les femmes. La courbe des cardiologues a un aspect irrégulier,
mais semble suivre les mémes tendances.

5.2.2 La prescription selon les autres caractéristiques des médecins et des patients

Dans un premier temps nous analysons les variations des caractéristiques de prescription des médecins selon
chacune des variables prise isolément, mais ajustées sur I'4ge et le sexe des patients. L'ajustement est effectué
a l'aide d'un modele logistique lorsque la variable a expliquer est qualitative ou a l'aide d'un modéle d'analyse
de la variance lorsque la variable a expliquer est quantitative. Cela nous permet de décrire les différences
observées en éliminant I'effet non négligeable de I'age et du sexe.

Pour la situation de référence de chacune des variables étudiées, nous présentons les résultats observés dans
I'enquéte. C'est sur cette base que nous appliquons les écarts ajustés pour les autres modalités.

Par exemple, la durée moyenne des traitements pour les généralistes du secteur | est de 46 jours, I'écart ajusté
pour les médecins du secteur Il est de + 13 jours, on obtient donc une durée moyenne de traitement de 59 jours
(46 + 13) pour les médecins du secteur Il. Le niveau de significativité des écarts est indiqué par des étoiles :
*** =1 pour 1000, ** =1 % et * = 5 % (Cf. Tableau n°® 27).

C’est ce type de résultats et non ceux obtenus directement dans I'enquéte que nous présentons dans les par-
ties 5.2.2.1 et 5.2.2.3.

Dans un deuxiéme temps, nous présentons des modélisations de chacune des caractéristiques de la prescrip-
tion des généralistes selon 'ensemble des variables caractérisant le médecin et le patient.

Cela nous permet d’étudier I'impact de chaque variable, une fois éliminé I'effet de toutes les autres variables
introduites dans le modele (Cf. partie 5.2.2.2).

Ce type d’analyse n’a pu étre réalisé pour la prescription des cardiologues dont les effectifs sont trop faibles.

Pour chaque variable étudiée, la situation de référence choisie est indiquée entre parentheses dans le texte ci-
apres.

5.2.2.1 Les médecins généralistes
Les données présentées dans cette partie sont détaillées dans les Tableaux annexes n° 23 a 27.

Le secteur
(référence : secteur 1)

La prescription des médecins généralistes en secteur |l difféere notablement de celle des généralistes
en secteur |. Aprés ajustement sur I'age et le sexe des patients, le colit moyen des hypotenseurs par
séance avec hypertension est en effet plus élevé de 70 francs chez les médecins de secteur Il
(241 francs en secteur | ; 311 francs *** en secteur Il) et le colt par ligne plus élevé de 51 francs
(163 francs ; 214 francs ***). Le nombre de boites par ordonnance est également supérieur pour les
médecins en secteur Il (3,0 boites en secteur | ; 3,8 boites *** en secteur Il). Ces différences sont
entierement liées a une durée moyenne de prescription plus élevée (46 jours en secteur | ; 59 jours ***
en secteur 1), le nombre de lignes par ordonnance et le prix par boite étant quant a eux identiques
(83 francs pour le secteur | et 84 francs pour le secteur Il, mais la différence n'est pas significative).

Enfin, notons que le pourcentage de séances suivies d'une prescription est significativement plus faible
pour les médecins exercant en secteur Il : 95,2 % versus 97,1 %, (OR=0,6 ***).

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



69

L'age du généraliste
(référence : 35-44 ans)

A age et sexe des patients comparables, les médecins de 55 ans et plus prescrivent plus a l'issue d'un
plus grand nombre de séances pour hypertension. Par ailleurs, ils prescrivent des médicaments moins
onéreux que leurs confréres. Cela est sans doute di a des habitudes de prescription propres a ces
médecins, ainsi qu'a leur formation initiale.

L'age du médecin influe sur sa prescription. Aprés ajustement sur I'age et le sexe des patients, le prix
moyen de la boite d'hypotenseur prescrite diminue avec I'age du médecin. Par rapport aux médecins
de 35 a 44 ans, qui sont pris comme référence et dont la boite colte 84 francs, les médecins de moins
de 35 ans prescrivent des médicaments dont le prix est supérieur de 2,46 francs **, les médecins de 45
a 54 ans, des hypotenseurs dont le prix est inférieur de 1,62 francs ** et les médecins de 55 ans et
plus, des boites dont le prix est inférieur de 2,13 francs **.

La durée de prescription, de 47 jours pour les médecins de référence, passe a 50 jours *** pour les
médecins de 45 a 54 ans et diminue a 43 jours *** pour les médecins les plus agés. Trés lié a la durée
de prescription, le nombre de boites d'hypotenseurs par ordonnance, 3,0 pour les médecins de réfé-
rence, est lui aussi plus élevé pour les médecins de 45 a 54 ans (3,23 boites ***), et plus bas pour ceux
de 55 ans et plus (2,83 boites **).

Graphique n° 19
Durée de prescription et nombre de boites d'hypotenseurs par ordonnance
selon I'age du médecin chez les généralistes
Ecarts a la situation de référence (médecins 4gés de 35 a 44 ans)
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Enfin, le nombre d'hypotenseurs par ordonnance varie peu selon I'age du médecin, seuls les médecins
de 45 a 55 ans prescrivent un peu plus d'’hypotenseurs que les médecins de 35 a 44 ans : 1,55 *** vs
1,50 ligne par ordonnance.

Au total, ces variations retentissent sur les différents colts que nous calculons pour les hypotenseurs.
Ainsi, le colt moyen de la ligne d'hypotenseur (166 francs pour les médecins de 35 a 44 ans ) est de
11 francs *** plus élevé chez les médecins les plus jeunes et de 15 francs *** plus faible chez les
médecins les plus agés.

Le codt par ordonnance, 249 francs chez les médecins de 35 a 44 ans, est plus élevé pour les plus jeu-
nes (264 francs *) et pour les médecins de 45 a 54 ans (261 francs **) ; il est en revanche nettement
plus faible pour les médecins les plus agés, 228 francs ***. Des résultats similaires sont notés pour le
co(t par séance.
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L'activité du généraliste en acte par semaine
(référence : 100 actes et plus par semaine)

L'activité en actes par semaine des médecins influence essentiellement trois indicateurs élémentaires
de l'ordonnance : le nombre de lignes par ordonnance, le prix par boite et dans une moindre mesure, la
durée moyenne de traitement.

Les médecins ayant une activité élevée (>100 actes par semaine) prescrivent plus de produits diffé-
rents par ordonnance que leurs confréres.

Le prix par boite décroit régulierement avec l'augmentation de l'activité. Le prix moyen de la boite
d'hypotenseur prescrite par un médecin pratiquant moins de 50 actes par semaine est de 85 francs **
contre 82 francs pour ceux exercant 100 actes et plus.

Aprés ajustement sur I'age et le sexe, les généralistes ayant une faible activité (moins de 50 actes par
semaine) prescrivent en moyenne pour une durée plus courte (45 jours **) que les médecins ayant une
forte activité (47 jours).

Il résulte des variations de ces indicateurs que les ordonnances des généralistes ayant une faible acti-
vité coltent moins cher que celles de médecins dont l'activité dépasse 100 actes par semaine :
238 francs * contre 254 francs.

Par ailleurs, les généralistes ayant une faible activité ont un pourcentage de séances suivies d'une
prescription nettement plus faible que ceux dont I'activité excéde 100 actes par semaine (OR=0,59 ***),

Au total, par rapport a ses confreres, les généralistes dont I'activité est inférieure a 50 actes par
semaine prescrivent un peu moins souvent des hypotenseurs a leurs hypertendus, mais lorsqu'ils le
font, ils prescrivent moins de produits différents par ordonnance. Ces derniers sont alors un peu plus
chers et la durée de leur prescription un peu plus courte.

L'activité médicale en dehors du cabinet
(référence : pas d'exercice d'une autre activité médicale)

Parmi les composantes élémentaires de I'ordonnance, seule la durée de prescription est différente
selon que le médecin exerce une autre activité médicale ou non. Elle est un peu plus longue chez les
médecins ayant une autre activité (48,5 jours vs 46,5 jours ***). De ce fait, le nombre de boites par
ordonnance ainsi que le colt par ligne sont plus élevés chez ces médecins (173 francs *** vs
165 francs).

Le type de cabinet
(référence : cabinet seul)

Les médecins exercant dans des cabinets de groupe, font moins souvent suivre leurs séances d'une
prescription d’hypotenseurs (OR=0,76 **). Lorsqu'ils prescrivent, c'est en moyenne pour 2 jours de plus
gue ceux travaillant seul dans un cabinet (48 jours *** contre 46 jours).

Cette durée de prescription un peu plus longue, ainsi qu'un nombre un peu plus important de lignes par
ordonnance expliquent le codt par ordonnance plus élevé chez les médecins exercant en cabinet de
groupe (261 francs *** vs 248 francs).

Le lieu de la séance
(référence : cabinet)

Lorsque le médecin se déplace au domicile d'un patient présentant une hypertension, il a tendance a
moins souvent prescrire (OR=0,64 ***) et lorsqu'il prescrit, c'est pour une durée nettement plus courte
que lors des consultations au cabinet du médecin : 39 jours *** vs 51 jours.
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De ce fait, les colits des prescriptions faites a domicile sont moins élevés. Le co(t par ligne est inférieur
de 39 francs *** a celui des consultations au cabinet et le colt par ordonnance est nettement plus fai-
ble, 224 francs *** versus 274 francs. Ces résultats sont assez logiques dans la mesure ou l'essentiel
des visites faites pour les hypertendus I'est pour des personnes agées qui sont vues de maniére tres

réguliére par leur généraliste.

La région d'exercice du généraliste
(référence : Ouest)

Tous les indicateurs caractérisant I'ordonnance présentent des différences régionales significatives, et
en particulier la durée de prescription.

Deux régions se distinguent pour leur durée de prescription longue, le Centre-Est avec une durée de
prescription trés longue, 72 jours *** et I'lle-de-France ou la durée de prescription est de 53 jours ***, Le
Nord (35 jours ***), I'Est (37 jours ***), le Sud-Ouest (39 jours ***) et le Sud-Est (43 jours ***) se carac-
térisent par une durée de traitement relativement courte.

Ces variations engendrent des écarts important en termes de co(t par ordonnance qui passe de
200 francs *** dans le Nord a 349 francs *** dans le Centre-Est.

Graphique n° 20
Durée de prescription et co(t par ordonnance selon la région chez les généralistes
Ecarts a la situation de référence (médecins exercant dans la région Ouest)
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Par ailleurs, bien que les prix moyens des conditionnements prescrits soient proches dans les différen-
tes régions, signalons que les généralistes d'lle-de-France prescrivent les médicaments les plus oné-
reux, 86 francs *** contre 82 francs dans la région Ouest prise en référence. Cette différence est
d'autant plus significative que le prix des conditionnements est une variable trés stable.

Autre particularité de I'lle-de-France, que I'on retrouve également dans le Sud-Est et le Sud-Ouest, la
fréquence de prescription y est significativement plus faible que dans les autres régions.
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La taille de lI'agglomération
(référence : 20 a 100 000 habitants)

Les différents indicateurs que nous étudions ne varient pas de maniére réguliere avec la taille de
I'agglomération.

Toutefois, l'agglomération parisienne se distingue, les généralistes y prescrivent moins souvent des
hypotenseurs que dans les autres types de communes. La durée de traitement y est plus longue que
partout ailleurs (54 jours ***), soit 7 jours de plus que la modalité de référence (de 20 a
100 000 habitants). Le prix moyen des médicaments y est plus élevé. Tout ceci explique que le co(t par
ordonnance le plus élevé soit relevé dans I'agglomération parisienne : 307 francs ***, soit 47 francs de

plus que dans les communes de 20 a 100 000 habitants prises comme référence.

La profession et I'activité du patient
(référence : employé)

Chez les actifs, peu d'éléments varient selon la profession des patients. Toutefois, les cadres sont ceux
qui ont la fréquence de prescription la plus faible, I'ordonnance comportant le moins de produits diffé-
rents et la durée de prescription la plus longue, 63 jours *** versus 54 jours pour les employés pris en
référence. Au total, si les ordonnances des cadres sont les plus onéreuses, plus 45 francs * par rapport
celles des employés, c'est pour I'essentiel en raison de cette durée de prescription.

A l'opposé, les chdmeurs ont des durées de prescription courtes, moins 9 jours *** par rapport aux
employés actifs, ce qui les conduit a avoir les ordonnances les moins onéreuses.

Notons que, quelle que soit la profession des actifs, il n'y a pas de différence significative du prix moyen
du conditionnement. En revanche, le prix moyen des médicaments prescrits pour les retraités est trés
nettement inférieur a ceux des actifs, 81 francs versus 89 francs.

Conclusion

Certains indicateurs élémentaires de I'ordonnance se révélent trés stables, et en particulier le prix
moyen du médicament. A l'inverse, la durée moyenne de prescription varie de maniére conséquente
selon les situations. C'est donc ce facteur qui explique la plus grande part des variations de co(t de la
prescription.

5.2.2.2 Modélisation de la prescription des généralistes selon les caractéristiques

des médecins et des patients

Pour chacun des indicateurs caractérisant la prescription étudiés précédemment, ainsi que pour le
pourcentage de séances avec hypertension, nous avons construit un modele3° permettant d'estimer
ces indicateurs a partir de I'ensemble des variables caractéristiques du médecin et du patient. Pour
chacun des modeéles nous n'avons gardé que les variables ayant un effet significatif (Cf. Tableau
annexe n° 28). Pour des problémes d'effectifs de cardiologues, ces modeles n'ont pu étre construits
gue pour les généralistes.

Le pourcentage de séances avec hypertension

Toutes choses égales par ailleurs, le pourcentage de séances avec hypertension croit significativement
avec l'age des patients. La variable combinant I'age et la retraite permet de mettre en évidence un effet
propre de la retraite. En effet, le pourcentage de séances pour hypertension est plus grand chez les
patients a la retraite que chez les patients du méme age encore actifs. Aprés ajustement, parmi les

30. Cf. p 21 et 41 pour une présentation de la méthodologie.
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patients de moins de 20 ans, il y a 0,1 % de séances avec un diagnostic hypertension, 42,6 % chez
80 ans et plus retraités. Il est important de noter qu'il y a deux fois plus de séances avec hypertension
chez les retraités de 40 a 64 ans que chez les actifs du méme éage.

Le pourcentage de séances avec hypertension artérielle est significativement plus faible chez les
médecins ayant, en plus de leur activité en cabinet, une autre activité médicale (OR=0,91 ***),

Le pourcentage de séances avec hypertension est nettement plus faible lors des visites au domicile du
patient que lors des séances au cabinet du médecin (OR=0,75 ***). Ceci signifie donc que les généra-
listes se déplacent le plus souvent pour d’autres motifs.

Aprés ajustement sur I'ensemble des autres variables, la région reste trés discriminante pour le pour-
centage de séances avec hypertension. Les régions du Nord et de I'Est ont une fréquence de séances
avec hypertension supérieure a la région de référence (Ouest) (OR a 1,20 *** et 1,30 ***). Ces deux
régions s'opposent aux régions du Centre-Est et du Sud-Est ol le nombre de ces séances est le plus
faible (OR & 0,73 *** et 0,85 ***),

Il semblerait que, toutes choses égales par ailleurs, les catégories de professions et d'occupations
regroupant un nombre important de séances pour hypertension soit par ordre d'importance les agricul-
teurs exploitants, les autres inactifs, les artisans et commercants, les chémeurs et les ouvriers.

Le pourcentage de séances avec prescription

L'age combiné a la retraite semble moins discriminant que précédemment. Cependant, on constate
que les séances des hypertendus de moins de 40 ans sont moins souvent suivies de prescription
d'hypotenseurs. Plusieurs hypothéses peuvent étre évoquées, il peut s'agir dhypertensions
« débutantes », en général moins séveres et pour lesquelles un régime alimentaire peut étre suffisant.
Par ailleurs, ces séances sans prescription peuvent également se justifier par la nécessité de vérifier la
persistance de I'nypertension sur une période d'au moins 2 mois ou (au cours d'au moins 3 séances)
avant d'envisager un traitement médical.

Par ailleurs, on remarque que les séances suivies d'une prescription sont plus fréquentes chez les per-
sonnes agées et a la retraite, que chez celles du méme age mais encore actives.

On notera également que ce sont les médecins ayant une faible activité, ceux exercant dans un cabinet
de groupe, et ceux pratiquant dans les régions du Sud de la France qui ont les plus faibles taux de
séances avec prescription.

De méme, les prescriptions sont un peu moins fréquentes lors des visites au domicile des patients
hypertendus. Il s'agit peut-étre la d'un comportement de soin consistant a prescrire des antihyperten-
seurs lorsque le motif principal de I'acte est I'hypertension. Les visites étant souvent réalisées pour des
affections de caractére plus aigu (par exemple pour bronchite), I'hnypertension est a cette occasion
davantage considérée comme une maladie associé€e, et n’est donc pas forcément prise en charge lors
de cette visite.

La durée moyenne des traitements

Nous avons vu précédemment que cet indicateur est trés variable selon les situations et explique une
grande part des variations de co(t observé. C'est pourquoi sa description sera particulierement déve-
loppée.

La durée moyenne de traitement est décroissante selon I'age. Les jeunes hypertendus ont une durée
de traitement beaucoup plus longue que les 40-64 ans, de I'ordre de 14 jours * et les personnes de
80 ans et plus des durées moins longues de l'ordre de 7 jours ***. Cette évolution, en particulier la
« courte durée » chez les personnes agées peut s'expliquer par un recours plus fréquent de ces per-
sonnes, en raison non seulement de leur hypertension, mais aussi d'autres pathologies dont ils souf-
frent.
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Par ailleurs, les médecins du secteur Il, aprés ajustement sur I'ensemble des caractéristiques, prescri-
vent sur une durée moyenne significativement plus longue de 7 jours *** que ceux du secteur|. La
durée moyenne de prescription des médecins de 55 ans et plus est plus courte de quelques jours que
celle de leurs confréres.

Plus le médecin a une activité dense dans la semaine et plus la durée moyenne de traitement est lon-
gue. Les médecins adaptent peut-étre leur durée de prescription afin de « réguler la demande » :

— allongement chez les médecins ayant une forte activité (afin de diminuer la demande),
— raccourcissement chez les médecins ayant une faible activité (afin d'augmenter la demande).

La durée des traitements prescrits au domicile des patients est beaucoup plus courte que ceux pres-
crits au cabinet du médecin, environ 10 jours *** de moins.

Les patients chdbmeurs ou « autres inactifs » ont des traitements plus courts que les employés, alors
gue pour les cadres les prescriptions sont les plus longues.

Enfin, nous pouvons remarquer un fort effet régional concernant la durée moyenne de prescription. Les
médecins du Centre-Est établissent une ordonnance pour une durée notablement plus longue (plus 22
jours par rapport a I'Ouest de la France), a I'opposé les médecins du Nord, de I'Est et du Sud-Ouest ont
des prescriptions de 10 a 13 jours *** plus courtes. Au total, I'écart entre les 2 régions extrémes atteint
un mois.

Le prix par boite
Cet indicateur, nous I'avons souligné précédemment, est relativement stable.

Toutefois, I'dge du patient est le facteur le plus discriminant. Les produits les plus onéreux sont pres-
crits entre 30 et 64 ans, et I'on observe une diminution trés importante du prix des produits prescrits
aux personnes les plus agées (moins 10 francs *** par rapport aux patients de 40 a 64 ans). Cela peut
s'expliquer par la contre-indication de certains produits, plus puissants (et donc plus chers), aux per-
sonnes agées.

En moyenne, les médicaments prescrits aux femmes sont moins chers de 5 francs * que ceux prescrits
aux hommes.

Enfin, les médecins d'lle-de-France, ainsi que les jeunes médecins prescrivent les produits les plus
chers.

Les codts par ligne, par ordonnance et par séance

La modélisation de ces trois indicateurs donne des résultats assez similaires et refléte essentiellement
des variations de durée de prescription. Toutes choses égales par ailleurs, les hypotenseurs prescrits
par les jeunes médecins sont plus onéreux que ceux prescrits par les médecins plus agés. Cet écart
provient non seulement d'une durée de prescription plus courte, mais de I'utilisation de produits moins
onéreux par les jeunes médecins.

Bien évidemment, c'est dans la région du Centre-Est que le co(t de la prescription est le plus important
(plus 79 francs *** par ordonnance ou par séance par rapport a la région Ouest), ce qui s'explique
exclusivement par les trés longues durées de prescription. A l'opposé, dans les régions du Nord et de
I'Est, les prescriptions par acte sont les moins onéreuses (environ 60 francs *** de moins par ordon-
nance ou par séance que dans la région Ouest).

Toujours en raison de durées de prescription différentes, le colt par ligne des hypotenseurs est le plus
faible pour les chdmeurs, et le plus élevé pour les cadres.

Le codt de la prescription par acte est également plus élevé pour les médecins du secteur Il, les méde-
cins réalisant un grand nombre d'actes par semaine, ainsi que pour les médecins exercant en cabinet
groupé.
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La prise en charge des patients est trés différente selon le lieu de la séance, et I'ensemble des indica-
teurs (mis a par le nombre de ligne d’hypotenseurs par ordonnance) concourent a un moindre co(t de
I'acte lorsqu'il est réalisé au domicile du patient :

- la fréquence de prescription (OR=0,65 ***) ;
- la durée de prescription (moins 10 jours ***) ;
- le prix par boite (moins 2 francs ***).

Enfin, le colt de la prescription des hypotenseurs par ligne, par ordonnance ou par séance est moindre
chez les femmes que chez les hommes en raison de I'utilisation de produits moins onéreux.

5.2.2.3 Les médecins cardiologues

Les données présentées ici sont détaillées dans le Tableau annexe n° 29. Nous analysons dans cette
partie les variations des caractéristiques de prescription des cardiologues selon chacune des variables
caractérisant le médecin et le patient apres élimination de I'effet de I'age et du sexe des patients.

Rappelons que les cardiologues prescrivent beaucoup moins souvent un traitement pharmaceutique
que leurs confréres généralistes, mais lorsqu'ils le font, leurs ordonnances comportent plus de médica-
ments différents et la durée de prescription est plus longue. Au total, les colts moyens de leurs ordon-
nances sont donc beaucoup plus élevés que ceux des généralistes.

Le secteur
(référence : secteur 1)

Les cardiologues du secteur Il prescrivent plus souvent a la suite des séances pour hypertension que
leurs confreres du secteur |, I'écart est de 11 points (OR=1,64 ***),

En ce qui concerne l'ordonnance proprement dite, on retrouve les mémes effets que ceux observés
pour les généralistes, mais avec des écarts entre les secteurs conventionnels encore plus marqués.
Globalement, les cardiologues du secteur Il prescrivent pour une durée plus longue que ceux du sec-
teur | (79 jours *** vs 62 jours), et des médicaments plus chers (88 francs ** vs 82 francs par boite).

En conséquence, le colt de I'ordonnance des cardiologues en secteur Il (433 francs ***) est nettement
plus élevé qu'en secteur | (350 francs).

L'age du cardiologue
(référence : 35-44 ans)

Seuls les cardiologues de 55 ans et plus se différencient des médecins de 35 a 44 ans. lIs prescrivent
pour une durée de traitement plus longue de 16 jours, soit 75 jours ***. A contrario, le prix par boite est
significativement inférieur pour ces médecins, 79 francs ** contre 86 francs pour les 35-44 ans.

L'impact de la durée est plus important que celui du prix du conditionnement puisque nous observons
un co(t par ligne et un co(t par ordonnance supérieur *** pour les prescriptions des médecins les plus
ageés.

Enfin, les différences de fréquence de prescription accentuent les écarts en termes de co(t par séan-

ces, celui-ci est 2 fois plus élevé chez les médecins de 55 ans et plus que celui des médecins de 35 a
44 ans, soit 373 francs *** versus 178 francs.
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L'activité du cardiologue en actes par semaine
(référence : 30 a 49 actes par semaine)

Plus l'activité augmente et plus la fréquence de prescription diminue. Les cardiologues ayant une faible
activité par semaine prescrivent a I'issue de plus de séances que les médecins qui réalisent entre 30 et
49 actes (OR=1,97 ***),

En dehors de la fréquence de prescription, les médecins qui ont une faible activité, moins de 30 actes
par semaine, et ceux ayant une forte activité, plus de 50 actes par semaine, prescrivent de maniére
relativement similaire par rapport a la modalité de référence, 30 a 49 actes par semaine. Ces deux
catégories de cardiologues prescrivent toutefois pour une durée plus courte que les médecins pris
comme référence. La durée moyenne de traitement est de 76,5 jours pour les médecins de la catégorie
de référence, 64,5 jours ** pour les cardiologues dont l'activité est faible et 55,5 jours *** lorsque leur
activité est importante.

Il en résulte un moindre co(t par ligne pour ces deux catégories de cardiologues, respectivement
204 francs *** et 180 francs *** contre 252 francs pour leurs collégues.

De méme, l'ordonnance prescrite par un cardiologue ayant une forte activité est de 111 francs ***
moins chére que l'ordonnance d'un médecin pratiquant entre 30 a 49 actes par semaines, soit
307 francs.

L'activité médicale en dehors du cabinet, le type de cabinet, le lieu de la séance

Il semble que chez les cardiologues ces variables ne soient pas trés discriminantes sur les caractéristi-
qgues des ordonnances, en effet les écarts observés pour chacun de indicateurs sont rarement signifi-
catifs.

Toutefois, les cardiologues ayant une autre activité médicale prescrivent a l'issue de moins de séances
(OR=0,73 **), mais plus de boites d'hypotenseur par ordonnance, entrainant un co(t par ordonnance
un peu plus élevé pour ces médecins.

D'autre part, la durée moyenne de traitement est plus courte pour les séances réalisées au domicile du
patient, 49,4 jours ** contre 66,4 jours pour les séances réalisées au cabinet du médecin.

La région d'exercice du cardiologue
(référence : Ouest)

La durée de prescription varie fortement d'une région a l'autre. Les cardiologues des régions du Centre,
de I'Est, du Nord, et du Sud-Ouest prescrivent pour des durées trés courtes, entre 24 et 39 jours *** de
moins que les cardiologues de la région Ouest. Dans ces régions, le nombre de boites par ordonnance
et les codts sont de ce fait les plus faibles.

A linverse, la durée de prescription est la plus longue en lle-de-France, 85 jours **, ce qui entraine
67 francs *** de plus par ligne par rapport a la région Ouest, et 155 francs *** de plus par ordonnance.
Il est a noter que dans le Nord, I'Est et le Sud-Ouest les généralistes prescrivent également des antihy-
pertenseurs pour des durées trés courtes. Il semble donc que dans ces régions, pour un hypertendu, la
fréquence annuelle de recours aux médecins cardiologues comme généralistes soit beaucoup plus
importante que dans les autres régions.
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Graphique n° 21

Durée de prescription et co(t par ordonnance selon la région chez les cardiologues
Ecarts a la situation de référence (médecins exercant dans la région Ouest)
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La taille de I'a gglomération
(référence : 20 a 100 000 habitants)

Les cardiologues des agglomérations de plus de 100 000 habitants et de I'agglomération parisienne se
comportent de la méme maniére, ils prescrivent les antihypertenseurs pour des durées trés longues,
respectivement 61 jours *** et 84 jours ***. Les cardiologues de I'agglomération parisienne prescrivent
prés du double de boites d'hypotenseurs que les praticiens installés dans les communes de 20 a
100 000 habitants, soit 6,0 *** contre 2,9 boites ; ceux des grandes agglomérations en prescrivent
4,3 boites *** par ordonnance.

Les codts par ligne d'hypotenseur, par ordonnance et par séance sont de ce fait plus importants pour
ces deux types d'agglomérations. Le colt par séance des prescriptions de I'agglomération parisienne
est double de celui des prescriptions des agglomérations de 20 a 100 000 habitants, 368 francs ***
contre 146 francs.

Par ailleurs, le pourcentage de séances avec prescription augmente avec la taille de I'agglomération,
passant d’environ 30 % dans les agglomérations de moins de 5 000 habitants a 53 % dans les commu-
nes de 5 a 20 000 habitants et a prés de 70 % a Paris et dans les agglomérations de plus de
100 000 habitants.

La profession et 'activité du
(référence : employé)

patient

Cette variable ne semble pas déterminante dans la caractérisation des ordonnances de cardiologue
apres ajustement sur I'age et le sexe des patients. Soulignons toutefois que le co(t journalier d'un trai-
tement d'antihypertenseurs chez les cadres est Iégerement inférieur a celui des autres actifs.

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique

L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



78

5.3 La place des différents principes actifs dans la prescription
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Cette notion sera appréhendée par le pourcentage de séances pour hypertension suivies de la pres-
cription de chacun des principes actifs. Il est a noter qu'un médicament comportant deux principes
actifs, par exemple un diurétique et un IEC, sera comptabilisé deux fois, une fois en tant que diurétique,
et une fois en tant qU'IEC. Les données présentées de cette partie sont détaillées dans les tableaux
annexe n° 30 a 38).

5.3.1 Selon I'a ge etle sexe

L'évolution selon l'age de la prescription des hypotenseurs est sensiblement différente selon leur
nature. La prescription des bétabloquants suit une courbe en cloche. Aprés 45 ans, le pourcentage de
séances pour hypertension contenant cet hypotenseur ne cesse de diminuer. A contrario, aprés 25 ans
la prescription des autres hypotenseurs a tendance a croitre avec I'age, malgré une inflexion des cour-
bes pour les patients les plus agés (notamment pour les IEC).

Graphique n° 22
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d'hypotenseurs
selon I'age des patients et par principe actif

60 % T
50 % |
40 % |
30 % |
20% T

N~
10 % 7

0%

Diurétiques seuls ou associés "t Béta-bloquants
— — — Antagonistes calciques """ Inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC)
= = Antihypertenseurs centraux Divers

Source : Credes
Données : EPPM 1996 IMS-Health

La nature des hypotenseurs prescrits differe chez les hommes et les femmes. Les diurétiques sont
moins souvent prescrits chez les hommes que chez les femmes (42 % vs 50 %), a l'inverse des IEC
(41 % versus 35 %) et des antagonistes calciques (34 % versus 25 %).
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Graphique n° 23
Pourcentage de séances pour hypertension suivies de la prescription d'antihypertenseurs
par principe actif chez les hommes et les femmes
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5.3.2 Selon les autres caractéristi ques des médecins et des patients

La prescription des généralistes et des cardiologues differe principalement pour deux types
d'hypotenseurs : les diurétiques et les IEC. Ces 2 principes actifs sont en effet plus souvent prescrits
par les généralistes, a l'issue de 48 et 38 % des séances comportant une hypertension contre respecti-
vement 29 et 26 % pour les cardiologues.

Cependant, quelle que soit la spécialité du médecin, les diurétiques représentent le principe actif le
plus souvent prescrit. A l'inverse, les antihypertenseurs centraux sont les moins prescrits, lors de 7,7 %
des séances pour hypertension chez le généraliste et de 3,7 % chez les cardiologues.

Graphique n° 24
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d'hypotenseurs
par principe actif chez les généralistes et chez les cardiologues
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Graphique n° 25
Pourcentage de séances pour hypertension suivies de la prescription d'hypotenseurs
par principe actif selon la région d'exercice du médecin
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Graphique n° 26

Pourcentage de séances pour hypertension suivies de la prescription d'hypotenseurs
par principe actif selon la profession ou I'activité du patient
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L’analyse selon les autres caractéristiques du médecin et du patient ne sera réalisée que pour les
séances de généralistes en raison du faible effectif de cardiologues enquétés.

L'age du généraliste

Il est intéressant de noter que plus le médecin est agé et plus il a tendance a prescrire des diurétiques.
Cela est di en partie a la corrélation entre I'age du médecin et I'age du patient, en effet nous avons vu
précédemment que la prescription des diurétiques augmentait fortement avec I'age du patient. Cepen-
dant, aprés ajustement sur I'adge et le sexe du patient cette tendance demeure. Nous observons la
méme tendance en ce qui concerne les antagonistes calciques.

Par ailleurs, I'évolution de la prescription des bétabloquants selon I'age du médecin a la méme forme
en cloche que la courbe d'évolution selon I'age du patient.

L'activité du généraliste en actes par semaine

Les généralistes dont I'activité est forte, plus de 100 actes par semaine, prescrivent plus de diurétiques.
Cette relation reste significative aprés ajustement.

Le lieu de la séance

Lors des séances réalisées au domicile du patient, la prescription de diurétiques et d’antagoniste calci-
que est plus fréquente : respectivement 52 et 31 % contre 45 et 28 % pour les séances au cabinet du
médecin, a l'inverse des béta-bloquants, 22 vs 33 %.

Les relations observées pour les béta-bloquants et les antagonistes calciques demeurent significatives
apres ajustement. En revanche, la plus forte prescription de diurétiques au domicile du patient s’expli-
que par l'age du patient, en effet, les patients vus a domicile et souffrant d'hypertension sont souvent
des personnes agées a qui les diurétiques sont plus souvent prescrits.

La région d'exercice du généraliste

C'est dans la région Est que la part des séances pour hypertension suivies de la prescription de diuré-
tique est la plus importante, 55 %, s'opposant ainsi a I'lle-de-France, 41 %. C'est également dans I'Est
de la France que la part d'ordonnances comportant un bétabloquant est la plus élevée. Les antagonis-
tes calciques sont plus souvent prescrits dans le Centre de la France.

La faible fréquence de prescription de diurétiques en lle-de-France peut s'expliquer par la proportion
importante de cadres dans cette région, profession ou la prescription de diurétiques est trés faible.

La taille de lI'agglomération

L'agglomération parisienne se distingue des autres agglomérations par une faible part de séances pour
hypertension traitées par diurétiques (42 % contre plus de 47 %). Cet écart demeure aprés ajustement.
La prescription des autres hypotenseurs ne varie pas selon les différentes tailles d'agglomération.

La profession et I'activité du patient

La prescription de diurétiques est trés différente selon la profession du patient. Ils sont trés peu pres-
crits chez les cadres, 29 % des séances pour hypertension contre environ 35 % chez les autres actifs
occupés et prés de 50 % chez les retraités et autres inactifs. Une explication possible a cette différence
est I'impact de la profession du patient sur la décision médicale, les cadres exprimant peut-étre davan-
tage leur refus des conséquences de ces produits.

Le secteur de convention, I'exercice d'une autre activité médicale et le type de cabinet ne semblent pas
influencer la prescription des hypotenseurs.
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5.4 La prescription par nature de traitement

Nous présentons ici la structure des traitements prescrits en les regroupant en 3 types : les monothéra-
pies, les bithérapies a doses fixes (en une seule présentation), et les bithérapies en plusieurs présenta-
tions (au moins 2 présentations).

Au sein de ces groupes, nous indiquons également la part de chacun des principes actifs ou des asso-
ciations prescrites.

Les données présentées dans cette partie se trouvent dans les Tableaux annexe n° 39 a 62.

Les monothérapies constituent la moitié des traitements prescrits. Lorsque le traitement envisagé est
une bithérapie, il s’agit généralement d'une association de plusieurs présentations. En effet, les bithé-
rapies a doses fixes ne représentent que 9 % de la prescription d’hypotenseurs. La répartition des
co(its des hypotenseurs entre mono et bithérapies est moins équitable. Les bithérapies représentent
66 % des colts et les monothérapies 34 % (Cf Graphique n° 27).

Graphique n° 27
Fréquence et colt des traitements de I'hypertension artérielle en 1996
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On retrouve la méme répartition des traitements et des co(ts dans la prescription du généraliste. Par
contre celle du cardiologue est relativement différente. Les monothérapies ne représentent plus que
43 % des traitements et la part du co(t des bithérapies est également supérieure chez les cardiolo-
gues, 75,3 % versus 65,9 % chez les généralistes (Cf. Graphique n° 28).

Graphique n° 28
Pourcentage de traitements par mono et bithérapie
dans la prescription des généralistes et des cardiologues
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Par ailleurs, on remarque des écarts entre les colts par ordonnance des généralistes et des cardiolo-
gues pour chaque type de traitement. Ce sont pour les ordonnances de bithérapies en plusieurs médi-
caments que l'écart est le plus important (505 francs pour les cardiologues, 362 francs pour les
généralistes).

+ Parmi les ordonnances établies pour des traitements par monothérapies, les plus onéreuses sont
celles comportant un inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC), 310 francs pour les cardiologues
et 218 francs pour les généralistes. Elles s’opposent ainsi aux ordonnances de diurétiques dont le
codt est respectivement de 110 francs et de 88 francs.

+ Concernant le traitement par bithérapie a dose fixe, le colt varie considérablement selon la nature
de l'association proposée. Alors qu’une ordonnnance comportant une prescription associant un diu-
rétique et un bétabloquant ne colte que 79 francs, une ordonnance comportant une présentation
associant un IEC et un diurétique colte 257 francs.

+ Parmi les ordonnances de bithérapie en plusieurs médicaments, les colts varient également beau-
coup. A nouveau, la prescription conjointe d’'un diurétique et d’'un bétabloquant en deux présenta-
tions est la moins onéreuse, 231 francs. L'ordonnance la plus chére est celle qui combine trois
médicaments : un diurétique, un antagoniste calcique et un IEC, 461 francs.
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Tableau n° 9
Fréquence, colt de la prescription et co(t par ordonnance des traitements de I'hypertension artérielle
pour les monothérapies et les bithérapies selon les principes actifs prescrits

Généralistes Cardiologues Ensemble des médecins
d'orglc?r:];z;eces Colt de la prescription d'orglc?r:];z;eces Colt de la prescription d'orglc?r:];z;eces Colt de la prescription
" (en millions de francs) Coat par o (en millions de francs) Coat par " (en millions de francs) Codt par
(en milliers) ordonnance (en milliers) ordonnance (en milliers) ordonnance
Effectifs Répartition | Total  Répartition Effectifs Répartition | Total  Rgépartition Effectifs Répartition | Total  Rgépartition

Monothérapies 17 764 51,0 % 2995 MF 34,1% 169 F 605 42,8 % 129 MF 24,7 % 214 F 18 486 50,8 % 3150 MF 33,7% 170 F
Diurétiques seuls ou associés 4 536 13,0 % 400 MF 4,6 % 88 F 91 6,4 % 10 MF 1,9 % 110 F 4 658 12,8 % 414 MF 4,4 % 89 F
B-bloquants 3923 11,3 % 559 MF 6,4 % 143 F 201 14,2 % 34 MF 6,5 % 169 F 4161 11,4 % 601 MF 6,4 % 144 F
Antago. calciques 3395 9,8 % 664 MF 7,6 % 196 F 135 9,5 % 36 MF 6,9 % 266 F 3546 9,7 % 703 MF 7,5% 198 F
IEC 4197 12,1 % 1043 MF 11,9% 248 F 125 8,8 % 39 MF 7,4 % 310 F 4 347 11,9 % 1091 MF 11,7 % 251 F
Antihypert. centraux 683 2,0% 84 MF 1,0% 123 F 12 0,8 % 1 MF 0,2 % 100 F 703 1,9% 86 MF 0,9 % 122 F
Autres monothérapies 1030 3,0 % 245 MF 2,8% 238 F 41 2,9 % 9 MF 18% 232 F 1071 2,9% 255 MF 2,7% 238 F
Bithérapies a doses fixes 3207 9,2 % 771 MF 8,8 % 240F 85 6,0 % 28 MF 53 % 325F 3302 9,1% 801 MF 8,6 % 243 F
IEC + Diurétique 2581 74 % 657 MF 75 % 255 F 64 45% 22 MF 43 % 348 F 2651 73% 680 MF 73% 257 F
Diurétique + B-bloguant 140 0,4 % 11 MF 0,1% 81F 5 0,4 % 0 MF 0,0 % 46 F 146 0,4 % 12 MF 0,1% 79F
Autres associations 486 14 % 103 MF 1,2% 212 F 16 1,1% 5 MF 1,0 % 320 F 505 1,4 % 109 MF 1,2% 217 F
Bithérapies en plusieurs médicaments |13 833 397% 5008 MF 57,1 % 362 F 725 51,2 % 366 MF 70,0 % 505 F 14 590 40,1% | 5389 MF 57,7 % 369 F
IEC + Diurétique 1596 4,6 % 481 MF 55% 301F 79 5,6 % 31 MF 6,0 % 394 F 1677 4,6 % 512 MF 55% 306 F
Diurétique + B-bloquant 1549 45% 356 MF 41 % 230 F 65 4,6 % 16 MF 3,1% 248 F 1618 44 % 373 MF 4,0 % 231F
Diurétique + Antago. calciques 1466 4.2 % 388 MF 4,4 % 265 F 69 4,9 % 27 MF 52% 393 F 1540 42 % 416 MF 4,5 % 270 F
Diurétique + Antago. calciques + IEC 1076 3,1% 486 MF 55% 451 F 67 4,7 % 41 MF 7,9 % 616 F 1145 3,1% 528 MF 57% 461 F
Autres associations 8 146 23,4 % 3299 MF 37,6 % 405 F 445 31,4 % 251 MF 47,9 % 563 F 8610 23,7 % 3559 MF 38,1 % 413 F
Ensemble des ordonnances 34804 100,0% | 8775MF | 100,0 % 252 F 1415 100,0 % 523 MF | 100,0 % 370F 36 378 100,0 % | 9340 MF| 100,0 % 257 F

Source : Credes
Données : EPPM 1996 IMS-Health
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5.4.1 Analyse selon I'age et le sexe des patients et selon la spécialité du prescripteur

Au fur et a mesure que le patient vieillit, la part occupée par la bithérapie dans le traitement de I'hyper-
tension est croissante, a I'exception notable des personnes de 90 ans et plus. Cette observation est
vérifiable aussi bien chez les généralistes, que chez les cardiologues (Cf. Graphique n° 29).

Ce comportement est conforme aux recommandations actuelles sur le traitement de I'hypertension. En
effet, les hypertensions difficiles a maitriser doivent étre traitées par bithérapie plutét qu’en augmentant
les doses d’'un médicament unique.

Graphique n° 29
Pourcentage de traitements par bithérapie dans la prescription des généralistes et des cardiologues
selon 'age des patients
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Source : Credes
Données : EPPM 1996 IMS-Health

Le codt journalier des traitements par bithérapies en plusieurs médicaments est trés au dessus de celui
des traitements par monothérapies ou bithérapies a doses fixes.

Pour les trois types de traitement que nous avons isolés, le colt par jour chez 'homme est supérieur a
celui de la femme, et ce quasiment a tout age. On peut supposer que les posologies prescrites pour les
hommes sont supérieures a celle des femmes (Cf. Graphique n° 30).

Graphique n° 30
Colt par jour et type de traitement, selon I'age et le sexe des patients
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Source : Credes
Données : EPPM 1996 IMS-Health
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Graphique n° 31
Répartition des monothérapies selon le principe actif, pour les généralistes et les cardiologues
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Graphique n° 32
Répartition des monothérapies selon le principe actif, pour les hommes et les femmes
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Les monothérapies

Entre médecins généralistes et cardiologues la répartition des monothérapies différe principalement
dans la part des diurétiques seuls ou associés et des bétabloquants. Les généralistes prescrivent en
structure plus de diurétiques seuls ou associés, 26 % et moins de bétabloquants, 22 %, contre respec-
tivement 15 et 33 % pour les cardiologues. Cette plus forte prescription de bétabloquants par les car-
diologues s'observe quel que soit I'dge des patients ce qui laisse supposer que les hypertensions vues
par les cardiologues peuvent ne pas ou ne plus étre contrélées simplement par un diurétique.

Les différences pour les autres hypotenseurs sont moins marquées. Les généralistes prescrivent toute-
fois Iégérement plus d'IEC3! (24 % vs 21 %) et d'antihypertenseurs centraux (4 % vs 2 %) au détriment
des antagonistes calciques plus souvent utilisés par les cardiologues (19 % vs 22 %).

Les codts journaliers de ces différents produits sont relativement variables. Parmi les monothérapies,
ce sont les antagonistes calciques, les IEC et les autres monothérapies qui sont les plus chers (plus de
4 francs par jour). Suivent les antihypertenseurs centraux (2,60 francs) et les bétabloquants
(2,40 francs). Enfin, les monothérapies par diurétiques sont les moins codteuses (1,80 francs).

La prescription d'hypotenseurs en monothérapie établie par I'ensemble des médecins differe selon le
sexe du patient. En structure, les diurétiques seuls ou associés sont beaucoup plus souvent prescrits
chez les femmes (29 %) que chez les hommes (19 %) et ce a tous les ages, mais plus particulierement
chez les femmes de moins de 70 ans. A linverse, les antagonistes calciques sont plus souvent pres-
crits pour I'homme (23 % vs 17 %). Les IEC (27 % vs 22 %) et les bétabloquants (24 % vs 21 %) sont
également davantage prescrits chez les hommes (Cf. Graphique n° 32).

Les bithérapies a doses fixes

La structure des bithérapies a doses fixes est relativement similaire chez les généralistes et les cardio-
logues. L'association IEC et diurétiques est de loin la plus fréquente et représente 81 % des bithérapies
a doses fixes chez les généralistes, 75 % chez les cardiologues.

Pour ce type de traitements, les écarts de codts journaliers entre groupes sont également considéra-
bles. Alors que l'association diurétique et bétabloquant colte moins de 1,40 francs par jour, I'associa-
tion IEC et diurétique colte plus de 4,40 francs et les autres associations presque 3,40 francs (Cf.
Graphique n° 33).

Il ne semble pas y avoir de différence entre les hommes et les femmes concernant la structure de pres-
cription des bithérapies a doses fixes.

31. Inhibiteurs de I'enzyme de conversion.
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Graphique n° 33
Structure des bithérapies a doses fixes selon les principes actifs,
pour les généralistes et les cardiologues
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Source : Credes
Données : EPPM 1996 IMS-Health

* L ‘accord conclu entre IMS-Health et le CREDES ne nous permettant pas de diffuser des résultats concernant des
groupes de 3 produits ou moins, nous avons regroupé les associations les moins fréquentes (en termes de nombre
de présentations) dans la catégorie « Autres associations ».

Les bithérapies en plusieurs médicaments

Les structures des traitements par bithérapie en plusieurs médicaments sont trés voisines chez les
généralistes et les cardiologues. Les associations les plus fréquentes comportent toutes un diurétique,
ce qui rend compte de lI'importance de ce principe actif dans le traitement de I'nypertension.

A elles seules, les 4 associations les plus fréquentes : diurétique et IEC ou bétabloquant ou antago-
niste calcique, et diurétique associée a IEC et antagoniste calcique représentent prés de 40 % des
associations en plusieurs présentations.

Comme nous l'avons vu précédemment, les bithérapies composées de médicaments différents sont
relativement colteuses. L'association d'hypotenseurs la plus chére est un diurétique avec un antago-
niste calcique et un IEC (9,60 francs par jour). L'association la moins chére est le diurétique associé a
un bétabloquant, 4,19 francs par jour.

Selon le sexe du patient, la principale différence de structure réside dans la prescription deux fois plus
fréquente chez les femmes de l'association de diurétiques et bétabloquants (14 % chez les femmes vs
7 % chez les hommes).
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Graphique n° 34
Répartition des bithérapies composées de différents médicaments,
selon les principes actifs pour les généralistes et les cardiologues
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Graphique n° 35
Répartition des bithérapies composées de différents médicaments,
selon les principes actifs pour les hommes et les femmes
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5.4.2 Analyse selon les autres caractéristiqgues des médecins et des patients
pour les généralistes

Cette analyse ne sera réalisée que pour les séances de généralistes en raison du faible effectif de car-
diologues enquétés.

Nous avons vu précédemment que les généralistes prescrivaient autant de bithérapies que de mono-
thérapies (49 % ; 51 %).

Le secteur
(référence : secteur 1)

Les généralistes du secteur Il prescrivent un peu plus de monothérapies (53,3 %) que les généralistes
du secteur | (50,8 %) et un peu moins de bithérapies a doses fixes (7,7 % versus 9,3 %). Ces différen-
ces sont entierement expliquées par I'age et le sexe du patient. Les codts journaliers des traitements
prescrits par les médecins du secteur Il sont dans I'ensemble trés Iégerement supérieurs a ceux du
secteur .

L'age du généraliste
(référence : 35-44 ans)

On retrouve une opposition assez nette dans le mode prescription entre les jeunes généralistes et ceux
de 45 ans et plus. Les jeunes médecins prescrivent plus souvent des monothérapies et les médecins
plus agés plus souvent des bithérapies. Cela s'explique en partie par le fait que les jeunes médecins
ont une clientéle plus jeune et donc présentant moins d'hypertensions nécessitant une bithérapie.
Cependant, aprés ajustement sur I'age et le sexe, il reste des différences. Les jeunes médecins pres-
crivent des traitements journaliers plus colteux. Ceci ne s'explique absolument pas par I'age de leur
clientele, plutét jeune, mais tient probablement au fait qu'ils sont plus réceptifs que leurs confréres aux
nouveaux médicaments, ces derniers étant souvent les plus codteux.

L'activité du généraliste en actes par semaine
(référence : 100 actes et plus par semaine)

Les généralistes ayant une faible activité (moins de 50 actes par semaines) prescrivent plus souvent
des monothérapies (53,2 %). A l'inverse ceux qui réalisent plus de 100 actes privilégient la bithérapie
(50,6 %) et donc un traitement journalier globalement plus onéreux. A nouveau les écarts sont percep-
tibes principalement dans la prescription des IEC, fortement utilisés par les généralistes dont l'activité
n'‘excede pas 50 actes par semaine. Cette différence reste significative aprés ajustement. Par ailleurs,
la prescription de diurétiques seuls augmente avec l'activité du médecin, passant de 11,9 a 13,4 %.
Mais I'age de la clientéle explique cette différence.

Le mode d'exercice (activité extérieure, cabinet de groupe) n'influe pas sur la maniére de prescrire.

Le lieu de la séance
(référence : cabinet)

Lors des séances réalisées au domicile du patient, les généralistes prescrivent moins de bithérapie a
dose fixe (7,5 vs 10,1 % pour les séances au cabinet du médecin), et moins de monothérapies (49,4 vs
52,1 %). Les bithérapies composées de différents médicaments sont donc plus fréquentes lors des visi-
tes a domicile (43,1 vs 37,8 %). Ces différences s’expliquent par la structure par age et sexe des
patients vus a domicile.

D'autre part, le traitement journalier est trés Iégérement plus colteux lors des consultations au cabinet
que lors des visites a domicile pour les monothérapies et les bithérapies composées de différentes pré-
sentations.
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La région d'exercice du généraliste
(référence : Ouest)

La répartition entre monothérapies et bithérapies est assez différente selon la région. Les prescriptions
de bithérapies sont plus fréquentes dans les régions de I'Est (53,7 %), du Centre (53,4 %) et du Nord
(51,4 %), a l'opposé de I'lle-de-France (46,2 %) et des régions du sud : Centre-Est (45,3 %), Sud-Est
(46,1 %) et Sud-Ouest (46,5 %). Aprés ajustement, les médecins de la région Est prescrivent 1,2 fois
plus de bithérapies que ceux de I'Ouest de la France.

Concernant les codts journaliers, les régions d'lle-de-France, du Nord et du Sud de la France s'oppo-
sent assez nettement a la région du Centre-Est.

En effet, c’est en Centre-Est que les codts journaliers sont les plus faibles : 3,07 francs pour les mono-
thérapies, 3,88 francs pour les bithérapies a doses fixes et 7,01 francs pour les prescriptions compo-
sées de différents médicaments. Le codt journalier le plus élevé pour les monothérapies s'observe
dans les régions d'lle-de-France, du Nord et du Sud-Ouest (environ 3,40 francs). Quant aux bithéra-
pies, elles sont encore parmi les plus onéreuses en lle-de-France et dans la région Nord.

Graphique n° 36
Répartition des natures de traitement dans la prescription selon la région d'exercice du médecin
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La taille de lI'agglomération
(référence : 20 a 100 000 habitants)

La répartition des types de traitement varie de maniére assez linéaire avec la taille de I'agglomération.
Ainsi, la part des monothérapies augmente avec la taille de I'agglomération au détriment des deux
types de bithérapies. En effet, les médecins exercant dans une agglomération de moins de 5 000 habi-
tants prescrivent 49,0 % de monothérapies, 9,9 % de bithérapies en dose unique et 41,2 % de bithéra-
pies composées de différents médicaments, contre respectivement 53,6 %, 8,9 % et 37,4 % pour les
médecins qui exercent dans une agglomération de plus de 100 000 habitants. La part plus importante
de monothérapies dans les agglomérations de plus de 100 000 habitants persiste aprés ajustement sur
'age et le sexe du patient.
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Le co(t journalier des monothérapies augmente également selon la taille de I'agglomération, passant
de 3,16 a 3,55 francs. Pour les autres traitements, le co(t journalier est encore plus élevé en région
parisienne.

La profession ou l'activité du patient
(référence : employé)

Les retraités sont les seuls patients pour qui le traitement par bithérapie est majoritaire. En effet, ces
individus étant plus agés, ils présentent souvent une hypertension difficile a équilibrer avec un seul pro-
duit.

De plus, pour les personnes agées en particulier, il est souvent préférable de prescrire deux produits a
dose faible que d’augmenter la dose d’un médicament unique, ce qui risquerait d’entrainer des effets
secondaires. Ce sont essentiellement les bétabloquants qui expliquent la baisse des monothérapies.
En raison de leurs contre-indications majeures pour certaines pathologies fréquentes du vieillissement
telles que les insuffisances cardiaques, les blocs auriculo-ventriculaires, bronchopneumopathies chro-
niques, ce type de produits est logiqguement moins utilisé chez les sujets agés.

Notons par ailleurs que la proportion de cadres traités par monothérapie est trés élevée : prés de 63 %.
lls se voient souvent prescrire des bétabloquants (25 %) et des IEC (17 %) et peu de diurétiques
(moins de 7 %). Le mécanisme d’action des diurétiques et ses conséquences sur le confort de vie con-
duiraient-ils les médecins a éviter de les prescrire chez certaines personnes ?
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6.1 Les séances de médecins pour hypertension artérielle
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

De 1992 a 1996, le nombre de séances de médecins dans le champ de I'enquéte est passé de 299 a
339 millions, soit une croissance de 2,5 % par an. Les séances motivées en particulier par I'hyperten-
sion artérielle ont augmenté au méme rythme, passant de 34 a 38 millions. Elles représentent environ
11 % des séances de médecins toutes spécialités confondues (Cf. Graphique n° 37).

Graphique n° 37
Evolution 1992-1996 du nombre de séances de médecins
comportant le diagnostic d'hypertension artérielle
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94 % des séances pour hypertension artérielle sont réalisées par les médecins généralistes, 5,7 % par
les cardiologues et 0,3 % par les autres spécialistes. Ces pourcentages sont stables pour les 5 années
gue nous avons étudié. On notera qu'en 1982, dans I'Enquéte Morbidité et Thérapeutique Médicale,
93 % des séances pour hypertension étaient déja le fait des généralistes. Malgré une modification de

I'équilibre généralistes / cardiologues (accroissement plus rapide du nombre de cardiologues), la quasi
totalité des hypertensions artérielles reste du domaine du généraliste.
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Chez les généralistes et quelle que soit I'année considérée, ce sont environ 15 % des séances qui sont
concernées par I'hypertension artérielle. La fréquence de cette pathologie est plus importante chez les
cardiologues : elle était de 32 % en début de période et semble décroitre faiblement mais réguliére-
ment, atteignant 30 % en 1996. Il existe clairement une fluctuation saisonniére du nombre de consulta-
tion pour hypertension artérielle, ce nombre diminuant pour tous les trimestres d'été. Cette fluctuation
estivale semble étre due exclusivement au comportement des cardiologues dont la part d'hypertendus

diminue durant I'été, alors qu'elle tend parallélement a augmenter chez les généralistes (Cf. Graphique
n° 38 et Tableau annexe n° 63).

Graphique n° 38
Pourcentage de séances comportant une hypertension artérielle
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6.2 Evolution des caractéristiques des ordonnances d'antihypertenseurs
. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

En moyenne, 95 % des séances pour hypertension artérielle sont suivies d'une prescription d'antihy-

pertenseurs. Ce chiffre est stable sur toute la période étudiée (1992-1996), et ne subit aucune variation
saisonniere. En 1982-1983, cette proportion était moindre, 88 %.

La prescription d'antihypertenseurs est encore plus fréquente chez les généralistes puisqu'elle survient
a l'issue de 97 % des séances (96 % en 1992). A l'inverse, les cardiologues, qui prescrivaient des trai-
tements médicamenteux dans prés de 80 % des cas en 1992, n'en prescrivent plus actuellement que
lors de 65 % des séances comportant une hypertension artérielle. Cette diminution dont les premiéres
manifestations ont débuté mi 1993, s'est poursuivie jusqu'a la fin de I'année 1994. Aprés cette date, le

pourcentage de séances pour hypertension artérielle comportant une ordonnance d'antihypertenseur
s'est stabilisé.

L'explication de cette baisse repose sur une hypothése liée a I'environnement conjoncturel : en mars
1994, aprés plusieurs mois de négociations conventionnelles, ont été instaurées les premieres référen-
ces médicales opposables. Celle sur I'hypertension artérielle, nous I'avons montré dans un précédent
rapport32, n'a eu que peu d'incidences directes sur les prescriptions d'antihypertenseurs visées (traite-
ment des hypertensions artérielles débutantes par une bithérapie comportant deux présentations phar-
maceutiques différentes). Cependant, elle a pu avoir une influence globale sur le comportement des

médecins, incitant par exemple les spécialistes a moins prescrire et a davantage renvoyer les prescrip-
tions vers les médecins généralistes (Cf. Tableaux annexe n° 64 a 66).

Graphique n° 39
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d'hypotenseurs
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32. Ph Le Fur, C. Sermet, Les références médicales opposables, impact sur la prescription pharmaceutique,
CREDES, 1996, n°1116.
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Tableau n° 10
Evolution 1992-1996 des caractéristiques des ordonnances pour hypertension artérielle

1992 1996
Généralistes Cardiologues Généralistes hardiologues
Nombre d(,e s.e:?m’ces avec hypertension 34 millions 38 millions
(toutes spécialités confondues)
MR SRR 96 % 80 % 97 % 65 %
suivies d'ordonnance d'anti-hypertenseurs
Nombre de lignes par ordonnance 1,50 1,66 1,52 1,68
Durée de la prescription 45 74 J 471 66 J
Co(t par conditionnement 72 F 72 F 83 F 84 F
Nombre de conditionnements 3.0 42 3.0 44
par ordonnance
Co(t par ligne 145 F 183 F 166 F 220 F
Co(t par ordonnance 217 F 304 F 252 F 370 F
Co(t par séance 208 F 243 F 244 F 240 F
Co(t total 6,6 MF 0,4 MF 8,8 MF 0,5 MF
Cotttotal 7,1 milliards 9,3 milliards
(toutes spécialités confondues)
Source : Credes

Données : EPPM 1992-1996 IMS-Health

Graphique n° 40
Codt total de la prescription des antihypertenseurs, en milliards de francs
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De 1992 a 1996, les caractéristiques des ordonnances d'antihypertenseurs ont peu varié. Pour
I'ensemble des médecins, le nombre de lignes d'hypotenseurs différents par ordonnance est resté sta-
ble, 1,5, de méme que le nombre de boites (entre 3,1 et 3,2). La durée de prescription a trés Iégére-
ment augmenté, passant de 46 jours en 1992 a 48 jours en 1996. La seule caractéristique qui ait
clairement progressé est le colt moyen d'un conditionnement qui est passé de 72 francs en début de
période a 83 francs en 1996. Cette évolution du colt par boite ajoutée a 'augmentation du nombre de
séances pour hypertension (11 % en 5 ans) a fait passer le codt total des prescriptions d'antihyperten-

seurs de 7,1 a 9,3 milliards de francs entre 1992 et 1996. Par ailleurs, le co(t par ordonnance aug-
mente de 221 francs a 257 francs.

94 % des séances motivées par I'hypertension artérielle étant réalisées par les médecins généralistes,
les résultats observés pour ces derniers sont trés voisins de ceux de I'ensemble des médecins. Le
nombre de lignes par ordonnance est de 1,5 et le nombre de boites par ordonnance compris entre 3,0
et 3,1 suivant les années. Comme pour I'ensemble des médecins, la durée du traitement a progressé
de 45 jours a 47 jours en moyenne et le colt moyen d'un conditionnement de 72 a 83 francs. Au total,

le colt moyen d'une ordonnance d'antihypertenseurs chez le généraliste est passé de 217 a 252 francs
et le co(t total des prescriptions de 6,6 a 8,8 milliards de francs.

Les ordonnances des cardiologues ont des caractéristiques quelque peu différentes. Le nombre de
boites par ordonnance est Iégerement plus élevé, 1,7 ; il a peu évolué de 1992 a 1996. La durée
moyenne de prescription, variable selon les années, mais toujours supérieure a 73 jours, a nettement
diminué en 1996 ou elle atteint seulement 66 jours. Le colt moyen d'un conditionnement est, quant a
lui, strictement identique a celui observé pour les généralistes et comme pour ces derniers, il a aug-
menté de 72 a 84 francs sur les 5 années étudiées. Au total, le colt d'une ordonnance d'antihyperten-
seurs est, du fait de la durée de prescription supérieure, plus élevé chez les cardiologues que chez les
généralistes et passe de 304 francs en 1992 a 370 francs en 1996. Enfin, le colt des prescriptions des

antihypertenseurs par les cardiologues est passé de 416 a 523 millions de francs, soit 6 % du codt total
de la prescription des antihypertenseurs.

Graphique n° 41
Nombre de lignes d'antihypertenseurs par ordonnance
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Graphique n° 42
Prix moyen d'un conditionnement d'antihypertenseur
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Par sa prévalence élevée, croissante avec I'age, I'hypertension artérielle est un probléme majeur de
santé publique. Elle constitue un facteur de risque important de nombreuses maladies comme les acci-
dents vasculaires cérébraux, la maladie coronarienne, l'insuffisance cardiaque et rénale, et ses compli-
cations sont lourdes de conséquences humaines et humaines.

En termes de prévalence, les déclarations d’hypertension obtenues auprés des personnes résidant a
leur domicile privé permettent d’estimer a 6,8 millions le nombre d’hypertendus en France, ce qui repré-
sente 16,5 % des 20 ans et plus. Les données de prévalence présentées ici, bien que probablement
sous-estimées en raison de I'absence fréquente de symptdmes de cette maladie, concordent avec les
résultats des enquétes épidémiologiques. L'’hypertension artérielle est une maladie qui augmente avec
'age et qui est plus fréquente dans certaines catégories de la population : les personnes souffrant de
surpoids ou d’'obésité et les catégories sociales défavorisées.

Les dépenses de soins de ville des hypertendus sont double de celles des non-hypertendus
(7 550 francs par personne et par an versus 3 580 francs). Bien entendu, la forte proportion de person-
nes agées chez les premiers explique en grande partie ces différences, mais a age et sexe compara-
bles, la dépense des hypertendus est encore 1,7 fois supérieure. Cet écart traduit I'existence d’autres
facteurs, notamment socio-démographiques, ou relatifs a I'état de santé. On constate ainsi que les
hypertendus déclarent, a tout &ge en moyenne une maladie de plus que les non-hypertendus qui
d’ailleurs peut-étre liée aux complications de I'hypertension artérielle.

L'’hypertension artérielle est essentiellement prise en charge par les médecins généralistes. En 1996,
38 millions de séances de médecin ont été motivées, entre autres causes, par I'hypertension artérielle,
soit 11,3 % de I'ensemble des séances. 94 % d’entre elles sont effectuées par des médecins généralis-
tes.

Sur le plan économique, les médicaments pour I'hypertension artérielle représentent en 1996, 9,3 mil-
liards de francs, soit 12 % de I'ensemble de la prescription pharmaceutique et 43 % des médicaments
cardio-vasculaires. Le co(t de ces prescriptions est ainsi 1,5 fois plus élevé que celui des antibiotiques,
1,6 fois plus fort que I'ensemble des psychotropes et 3 fois plus élevé que les antalgiques.

Le colt journalier du traitement médicamenteux de I'hypertension artérielle est proche de 5 et
5,60 francs respectivement chez les généralistes et les cardiologues. Compte tenu des durées de pres-
cription, plus longues pour les cardiologues, une ordonnance pour hypertension colte en moyenne
252 francs chez le généraliste et 370 francs chez le cardiologue. Quatre classes de produits dominent
la prescription : les diurétiques prescrits a I'issue de 47 % des séances pour hypertension, les inhibi-
teurs de I'enzyme de conversion, dans 37,5 % des cas, les bétabloquants et les antagonistes calci-
ques, respectivement a l'issue de 29 % des séances. Rappelons enfin que la moitié des ordonnances
d’hypotenseurs comportent plusieurs principes actifs et que ce type de prise en charge augmente avec
'age du patient.
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Méthodologie de 'Enquéte INSEE-CREDES
sur la Santé et les Soins Médicaux de 1991-1992 1

L'INSEE a réalisé en 1991-1992 une enquéte
aupres des ménages sur la santé et les soins
médicaux. Elle fait suite a plusieurs enquétes du
méme type réalisées en 1960,1969-1970 et
1980-1981. L'objectif de cette enquéte est de
connaitre et de mesurer les différentes consom-
mations médicales ainsi que leurs caractéristi-
ques et d’évaluer I'état de santé des individus.

N

Le CREDES a collaboré activement a cette
enquéte, par sa participation a la conception de
'enquéte et par la réalisation du contréle des
informations médicales et du chiffrement des
pathologies.

L'enquéte a porté sur un échantillon de
12 000 ménages, représentatifs de I'ensemble
des ménages ordinaires de France Métropoli-
taine. Cet échantillon a été reparti et enquété en
4 vagues de trois mois, davril 1991 a mars
1992. Au total, 7 700 ménages et 20 416 indivi-
dus ont intégralement participé a 'enquéte.

La méthode de recueil combine l'interview et le
carnet de soins. Chaque ménage enquété est
suivi pendant 12 semaines et recoit 5 visites
d’enquéteur, espacées de 3 semaines. Entre les
visites, le ménage remplit un carnet de soins,
relevant I'ensemble des consommations médi-
cales du ménage.

Les consommations relevées sont les

suivantes :

— les soins médicaux et paramédicaux : méde-
cins, dentistes, infirmiers, kinésithérapeutes ;
— lacquisition des produits pharmaceutiques ;

— les analyses, examens d'imagerie et autres
examens complémentaires, les traitements
radiothérapique ;

— les hospitalisations.

Diverses questions permettent d’'évaluer I'état
de santé des individus, elles concernent :

— les maladies, handicaps et infirmités dont se
déclarent atteints les enquétés ;

— la consommation d’'alcool et de tabac, les
régimes alimentaires ;

— les caractéristiques morphologiques des
individus : taille, poids ;

— les antécédents chirurgicaux et port de pro-
théses.

Le relevé des motifs de chacune des consom-
mations médicales compléte cette information.

Des informations relatives a la composition du
ménage, au niveau d'instruction, a I'occupation
et la profession de chacun de ses membres, et
des informations relatives a la protection socia-
les sont également relevées.

La nomenclature utilisée pour le codage des
pathologies est la 9eéme révision de la Classifi-
cation Internationale des Maladies (CIM) de
'OMS.

A chacune des maladies rencontrées dans
'enquéte ont été associés deux indicateurs de
gravité : le risque vital et l'invalidité minimum.
Ces indicateurs représentent respectivement le
pronostic vital et le degré d’invalidité liés a cette
pathologie, pour une personne souffrant unique-
ment de cette pathologie.

Pour chaque maladie, ces indicateurs sont
basés sur la gravité des cas les plus fréquents
en écartant les cas rares.

1. Sermet C., Enquéte sur la santé et les soins médi-
caux 1991-1992, Méthodologie, Rapport Credes
n° 965, mars 1993.
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Le risque vital minimum est classé en 6 niveaux et l'invalidité minimum en 8 niveaux :
de gravité :

0. aucun indice de risque vital 0. pas de géne

1. pronostic péjoratif trés faible 1. géné de facon infirme

2. pronostic péjoratif faible 2. peu géné

3. risque possible sur le plan vital 3. géné, mais méne une vie normale

4. pronostic probablement mauvais 4. doit restreindre un peu ses activités profes-

(plus de 50 % de décés dans les 10 ans) sionnelles ou domestiques

(2]

5. pronostic sirement mauvais . activité réduite et/ou ralentie

o P
(plus de 80 % de déces dans les 5 ans) 6. va pas d’autonomie domestigue

7. alitement permanent

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
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Méthodologie de I'Etude Permanente de la Prescription Médicale (EPPM)
d’'IMS-Health

La société IMS - Health réalise depuis de nom-
breuses années une enquéte permanente sur la
prescription médicale (EPPM). Cette enquéte
vise a suivre de maniere détaillée I'évolution des
prescriptions des médecins libéraux en France.

A la suite d'un accord conclu en 1993 entre le
CREDES et IMS-Health, le CREDES est auto-
risé a exploiter cette enquéte dont les résultats
étaient jusqu'alors réservés aux laboratoires
pharmaceutiques.

La base de sondage de cette enquéte est cons-
tituée par un fichier de médecins régulierement
mis a jour par IMS. Le sondage est réalisé par
tirage aléatoire stratifié.

La durée d'observation de chaque médecin est
de 7 jours consécutifs, y compris le (ou les)
jour(s) de repos hebdomadaire. Ces observa-
tions se déroulent tout au long de I'année. Pen-
dant cette période de 7 jours, le praticien reléve
une série d’informations sur I'ensemble de ses
patients vus en consultation ou en visite, et ce,
quel que soit le motif de la séance, qu'il s’agisse
d’'une maladie ou d'un examen administratif et
que I'acte donne lieu ou non a prescription.

Chaque médecin participant a I'enquéte recoit
un carnet comportant des « fiches séances ».
Chaque fiche contient deux parties :

* une partie questionnaire proprement dit, sur
laquelle le médecin reléve les informations
suivantes :

— date et lieu de la séance ;

sexe, age et profession du patient ;

diagnostics ou motifs de la séance ;
— effet attendu de la prescription.

e une partie vierge, réalisée en papier auto-
dupliguant, qui permet de reproduire auto-
matiquement les prescriptions du médecin.

Il est demandé au médecin de fournir une copie
de 'ensemble de ses prescriptions : pharmacie,
examens complémentaires (radiographies, ana-
lyses de laboratoire, électrocardiogramme, hos-
pitalisation...), traitements divers (kinésithéra-
pie, soins infirmiers...).

Les résultats sont exprimés en valeurs extrapo-
lées, ce qui permet de redresser I'échantillon
observé & I'ensemble des médecins francais.
Sur la période de décembre 1995 a novembre
1996, l'observation des médecins et de leur
clientéle est réalisée a partir d'un échantillon de
1 658 médecins, 760 généralistes et 898 spé-
cialistes. Cela représente 231 408 séances soit
345 millions de séances en données extrapo-
lées, c'est-a-dire quelque 95 % de lactivité
observée par le SNIR.

Soulignons que les résultats présentés en ter-
mes de nombre de lignes et de colt de la pres-
cription sont calculés en prenant en compte la
durée totale de la prescription c'est-a-dire le
renouvellement s’il y a lieu.
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1. Le champ de I'étude

Il est défini par les caractéristiques des méde-
cins, leur type d'activité et leurs spécialités.

1.1 Les médecins:

*

installés ;

*

de moins de 66 ans ;

* exercant en France métropolitaine, hors
Corse ;
ayant une activité libérale :

- 100 % libérale, libérale + hospitaliére (a con-
dition que I'activité extra-libérale représente
moins de 75 % de leur activité) ;

- y compris lorsque cette activité est exercée
dans un établissement sanitaire.

1.2 Les consultations :
* au cabinet ou au domicile du patient ;
* avec ou sans prescription.

1.3 Les spécialités :
* Les médecins généralistes y compris :

- les médecins a exercice particulier (MEP, a
condition que I'exercice particulier repré-
sente moins de 25 % de leur activité) ;

- les médecins du sport ;

- les allergologues ;

- les angéiologues (considéré comme une
spécialité a part entiére dans I'étude).

Les médecins spécialistes :

- cardiologues ;

- dermatologues ;

- endocrinologues ;

- gastro-entérologues ;

- gynécologues ;

- neurologues, psychiatres et neuro-psychia-
tres ;

- ophtalmologues ;

- oto-rhino-laryngologistes (ORL) ;
- pédiatres ;

- pneumologues ;

- rhumatologues.
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1.4 Ne font pas partie du champ de I'étude :
* |les remplagants ;

*

les médecins exercant dans les DOM/TOM et
en Corse ;

les médecins dont I'activité extra-libérale repré-
sente plus de 75 % de leur activité ;

les spécialités non couvertes (urologues, sto-
matologues, chirurgiens, radiologues, réedu-
cation et réadaptation fonctionnelle...) ;

les dentistes ;

les médecins exercant en médecine d'urgence
(SOS médecin...) ;

I'activité médicale non libérale :

- des centres sanitaires (hopitaux, cliniques) ;
- des centres de médecine sociale (centres de

PMI, centres de planning familiaux, dispen-
saires, médecine scolaire...) ;

- des centres de soins (thermalismes, centres
de cures et de réadaptation).

Les médecins dont la pratique n’entraine pas de
prescription pharmaceutique allopathique étant
exclus du champ de I'enquéte et les phlébolo-
gues étant classés avec les spécialistes, la caté-
gorie généralistes ne doit pas étre comprise au
sens d’'omnipraticiens , mais bien au sens de
généralistes .
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2. Les variables d'échantillonnage d’IMS

2.1 Pour les médecins généralistes

Les deux variables de stratification retenues
sont la région croisée avec le «score » du
médecin.

La région

Le découpage retenu est celui de I'INSEE en 8
régions avec une petite modification, le départe-
ment 28 (Eure et Loir) est affectée a la région
Centre au lieu de la région parisienne.

Le score médecin

Il s’agit d’'un indicateur de niveau d'activité
découpé en trois classes activité faible,
moyenne et forte. Ce score est réalisé a partir
de la base de données socio-démographiques
et médicales PHI (Population and Health Inte-
gration) d'IMS-Health.

Les autres variables retenues pour la constitu-
tion de I'’échantillon sont I'age, le sexe et la taille
de Il'agglomération dans laquelle exerce le
médecin (habitat).

En ce qui concerne I'age du médecin, 5 classes
sont utilisées :

- 34 ans et moins ;
-35a39ans;
- 40444 ans;
- 45349 ans;

50 ans et plus.

Il en est de méme pour la taille de I'aggloméra-
tion :

- moins de 500 habitants ;

- 52420000 habitants ;

- 20 a 100 000 habitants ;
plus de 100 000 habitants ;
- Paris et banlieue.
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2.2 Pour les spécialistes (sauf psychiatres,
neurologues et neuro-psychiatres)

La variable de stratification retenue est le type
d’environnement regroupé en 5 strates pour
toutes les spécialités (sauf endocrinologues).

* Paris, Lyon, Marseille et la banlieue pari-
sienne ;

* les grandes métropoles régionales (Nantes,
Montpellier, Caen, Lille, Strasbourg...) ;

* |es grandes villes de province (Dunkerque,
Tours, Antibes, Nice, Saint-Nazaire...) ;

* |es pbles d’attraction locaux (Honfleur, Paim-
pol, Béziers...) ;

* |e reste de la France.

Pour les endocrinologues, un découpage en
2 strates est utilisé :

* Paris, Lyon, Marseille, la banlieue parisienne
et les grandes métropoles régionales ;

* |es grandes villes de province, les p0les
d’attraction locaux et le reste de la France.

Les autres variables retenues sont I'age, le
sexe, la région et I'habitat du spécialiste. Les
découpages sont les mémes que ceux utilisés
pour les généralistes sauf en ce qui concerne
'age ou un découpage en 4 classes est utilisé :

39 ans et moins ;
de 40 a 44 ans ;
de 453449 ans;
50 ans et plus.

2.3 Pour les psychiatres, neurologues et
neuropsychiatres

Les neurologues sont stratifiés selon les mémes
regles que pour les endocrinologues ; les psy-
chiatres et neuro-psychiatres selon les mémes
modalités que pour les autres spécialistes.

Les variables de contréle sont identiques a cel-
les utilisées pour les autres spécialités (age,
sexe, région et habitat du médecin).
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3. L’échantillon

3.1 Taille de I'échantillon lors du trimestre septembre-novembre 1996
Au total, 835 médecins se répartissent de la fagon suivante :

* généralistes et internistes (400) ; * ophtalmologistes (50) ;

* cardiologues (40) ; * ORL (30);

* dermatologues (38) ; * pédiatres (35) ;

* gastro-entérologues (30) ; * pneumologues (20) ;

* gynécologues (62) ; * rhumatologues (30) ;

* psychiatres (70) ; * divers, c’est-a-dire urologues, endocrinolo-

gues et phlébologues (30).

3.2 Structure de I'échantillon par trimestre a partir du printemps 1996
Il est composé de 720 médecins fixes et de 115 médecins tournants (nouveaux médecins).

La durée maximale de participation pour un médecin panéliste est de 3 ans.

115

720 panélistes
« houveaux »

) . environ . . .
Médecins . . environ environ environ
182 médecins dont

participant pour \ eF 1 182 médecins dont 178 médecins dont 178 médecins dont
. . c'estle 1* trimestre ) € s , . - , 6.
la 1ere fois S c’est le 2% trimestre c’est le 3% trimestre c’est le 4% trimestre
de participation en - N o
de participation de participation de participation

tant que panéliste

3.3 Evolution de la structure de I'échantillon

512 médecins 225 généralistes Echantillon tournant (512 médecins différents chaque trimestre)

Printemps 1991 par trimestre 287 spécialistes soit 2048 semaines-médecin

602 médecins 275 généralistes Echantillon tournant (602 médecins différents chaque trimestre)

Printemps 1992 par trimestre 327 spécialistes soit 2408 semaines-médecin

700 médecins 350 généralistes Echantillon tournant (700 médecins différents chaque trimestre)

Printemps 1993 par trimestre 350 spécialistes soit 2800 semaines-médecin

Intégration des médecins panélistes (collaboration d'une
800 médecins 400 généralistes  semaine pendant 4 trimestres) pour atteindre 600 panélistes
par trimestre 400 spécialistes au printemps 1995

soit 3200 semaines-médecin

Eté 1993

Augmentation progressive des médecins panélistes pour
atteindre 720 médecins panélistes a I'été 1996
soit 3340 semaines-médecin

835 médecins 400 généralistes

Printemps 1996 par trimestre 435 spécialistes

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



Liste des médicaments



Groupe A
Diurétiques seuls
OU associés

ALDACTAZINE
ALDACTONE
ALDALIX
ALPHA-RENOL
BRINALDIX
BURINEX
CHLORAMMONIC
CHRONEXAN
CYCLOTERIAM
DIAMOX
DIFLUREX
ESIDREX
EURELIX
FLUDEX
FLUMACH
FUROSEMIDE
FUROSEMIX
HYGROTON
INDAPAMIDE
ISOBAR
LASILIX
LOGIRENE
LUMITENS
MODAMIDE
MODURETIC
NATURINE
PHANURANE
PRACTAZIN
PRACTON
PRESTOLE
PRINACTIZIDE
SILIPRELE
SOLUDACTONE
SPIROCTAN
SPIROCTAZINE

SPIRONOLACTONE

SPIRONONE
SPIROPHAR
TENSTATEN
UROSIPHON
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Monothérapie

Groupe B
Béta-bloquant
seuls

ACEBUTOLOL
ARTEX
ATENOLOL
AVLOCARDYL
BEPRANE
BETAPRESSINE
BETATOP
CELECTOL
CORGARD
DETENSIEL
HEMIPRALON
KERLONE
LOPRESSOR
MIKELAN
PROPRANOLOL
SECTRAL
SELOKEN
SOPROL
SOTALEX
TENORMINE
TIMACOR
TRANDATE
TRASICOR
VISKEN

VISKEN QUINZE

Groupe E
Antagonistes de
I'angiotensine |l

COZAAR
TAREG

Groupe C
Antagonistes
calciques seuls

ADALATE
AMLOR
ARPAMYL
BAYPRESS
Bl TILDIEM
CALDINE
CHRONADALATE
CORDIUM
DELTAZEN
DIACOR
DILRENE
DILTIAZEM
FLODIL

ICAZ
ISOPTINE
LOXEN
MONO TILDIEM
NIDREL
NIFEDIPINE
NIFELATE
NOVAPAMYL
PEXID
TILDIEM
VERAPAMYL

Groupe F
Antihypertenseurs
centraux

ALDOMET
BARCLID
CATAPRESSAN
CLONIDINE
EQUIBAR
ESTULIC
EUCTAN
HYPERIUM
METHYLDOPA
PHYSIOTENS

Liste des antihypertenseurs et diurétiques retenus

Groupe D
Inhibiteurs de
I'enzyme de
conversion (IEC)
seuls

ACUITEL
BRIEM
CAPTOLANE
CIBACENE
COVERSYL
FOZITEC
GOPTEN
JUSTOR
KOREC
LOPRIL
ODRIK
PRINIVIL
RENITEC
TRIATEC
ZESTRIL

Groupe G
Alphabloquants

ALPRESS
EUPRESSYL
MEDIATENSYL
MINIPRESS

Groupe H
Vasodilatateurs
périphériques
LONOTEN
NEPRESSOL

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Bithérapie

Groupe |
IEC + diurétique

ACUILIX
BRIAZIDE
CAPTEA
CIBADREX
CO RENITEC
ECAZIDE
FOZIRETIC
KORETIC
PRINZIDE
ZESTORETIC

Groupe J
Diurétiques +
béta-bloquant

LOGROTON
MODUCREN
TRASITENSINE
VISKALDIX

Groupe K
Béta-bloquant +
Antagonistes du

calcium

BETA ADALATE
LOGIMAX
TENORDATE

Groupe L
Béta-bloquant +
vasodilatateurs

TRASIPRESSOL

Groupe M
Diurétiques +
divers

ESIMIL
HYZAAR
TENSIONORME
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Annexe 2
Aspects sociaux economiques
de I'hypertension arterielle



1. Prévalence de I'hypertension




125

Tableau annexe n° 1
Fréquence de I'hypertension artérielle selon diverses caractéristiques socio-démographiques
chez les individus de 20 ans et plus

Données brutes

Données extrapolées

Test de signifi-

Effectif . Nombre I:-’ourcentage Sig;:i;ﬁ:té ca?ivité. globale Effectif . Nombre Il:’ourcentage
d'hypertendus | d'hypertendus apres ajustement d'hypertendus |d'hypertendus
globale sur l'age et le sexe
Population totale 14 492 2288 15,8 41 220 970 6808 183 16,5
Répondant a au moins un questionnaire
Oui 9398 1675 17,8 p <0,001 p <0,009 26 812 084 5043818 18,8
Non 5094 613 12,0 14 408 886 1764 365 12,2
Sexe
Homme 6870 953 13,9 19 643 244 2753776 14,0
Femme 7622 1335 17,5 p <0,001 21 577 726 4 054 407 18,8
Classe d'age
20 - 29 ans 2768 35 1,3 8354 515 98 853 1,2
30 -39 ans 3196 105 3,3 8428 116 284 061 3,4
40 - 49 ans 2742 226 8,2 p <0001 7 335095 614 390 8,4
50 - 59 ans 2132 429 20,1 5997 052 1221 267 20,4
60 - 69 ans 2010 715 35,6 5599 104 1974 766 35,3
70 -79 ans 1092 502 46,0 3598 663 1662 510 46,2
80 ans et + 552 276 50,0 1908 426 952 335 49,9
Nationalité
Francais 13 736 2199 16,0 38 848 261 6525597 16,8
Etranger 756 89 11,8 p <0,002 NS 2372708 282 586 11,9
Dipléme
Ne sait pas 7 - 0,0 19 537 0 0,0
Inférieur au bac 10 616 1989 18,7 30 062 550 5870435 19,5
Bac 1756 164 9,3 p <0,001 p <0001 5067 231 509 204 10,1
Supérieur au bac 2113 135 6,4 6071653 428 544 7,1
A combien d'enfants la personne a-t-elle donné naissance
Homme 6 865 953 13,9 19 627 650 2753776 14,0
Femme sans enfant 1694 164 9,7 5206 876 518 035 9,9
lou2 3564 576 16,2 9847 789 1764948 17,9
3 1271 253 19,9 p <0,001 p <0001 3381246 738 742 21,9
4 532 146 27,4 1492 426 445 187 29,8
5 264 88 33,3 756 708 257 873 34,1
>6 279 106 38,0 836 095 323397 38,7
Ne sait pas ou non déclaré 13 2 15,4 41 115 6224 15,1
Nombre total d'individus du ménage (y.c. les enfants)
1 1742 494 28,4 5927776 1695 265 28,6
2 4748 1139 24,0 p <0,001 p <0045 13 355937 3188 646 23,9
3 3006 352 11,7 8 885 408 1068 447 12,0
>4 4996 303 6,1 13 051 849 855 824 6,6
Tranche d'unité urbaine
Commune rurale 4433 814 18,4 10 860 786 2129674 19,6
< 20 000 habitants 2483 377 15,2 6477 045 1027 751 15,9
20 000-99 999 habitants 1814 286 15,8 p <0,001 NS 5316 942 895 905 16,9
> 100 000 habitants 3804 553 14,5 11 475 502 1780 164 15,5
Paris et banlieue 1958 258 13,2 7 090 695 974 689 13,8
Zone géographique
Région parisienne 376 53 14,1 964 977 146 624 15,2
Paris et banlieue 1958 258 13,2 7 090 695 974 689 13,8
Bassin parisien 2815 482 17,1 7523 356 1349 556 17,9
Nord 1038 181 17,4 p <0,001 p <0002 2983079 542 264 18,2
Est 1321 199 15,1 3592 062 580 876 16,2
Ouest 1951 330 16,9 5202 204 924511 17,8
Sud Ouest 1531 256 16,7 4122 076 726 736 17,6
Centre-Est 1749 259 14,8 4781958 754 850 15,8
Méditerranée 1753 270 15,4 4 960 564 808 076 16,3

Source : Credes

Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 1 (suite)
Fréquence de I'hypertension artérielle selon diverses caractéristiques socio-démographiques
chez les individus de 20 ans et plus

Données brutes Données extrapolées
Test de Test de signifi-
. Nombre Pourcentage PSR cativité globale . Nombre Pourcentage
Effectif ., ¥ significativité o Effectif ., ¥
d'hypertendus |d'hypertendus apres ajustement d'hypertendus | d'hypertendus

getele surl'a ge et le sexe

Population totale 14 492 2288 15,8 41 220970 6808 183 16,5
Occupation actuelle
Sans objet 3 - 0,0 11 056 0 0,0
Exerce une profession 8068 559 6,9 22 329 502 1562 959 7,0
Chémeur 693 38 55 2080573 118 069 57
Etudiant/Militaire 514 4 0,8 p <0,001 p <0,001 1645 034 13 560 0,8
Retraité/Retiré d'affaire 3103 1238 39,9 9287 351 3761 196 40,5
Femme au foyer 1619 297 18,3 4 352 258 866 718 19,9
Autres inactifs dont invalides 482 152 31,5 1484 129 485 680 32,7
Inconnu 10 - 0,0 31 065 0 0,0
PCS de l'individu (prof. actuelle ou ancienne)
Sans objet (étudiant...) 1217 158 13,0 3671 194 466 470 12,7
Agriculteur 926 287 31,0 2514 843 804 025 32,0
Artisan, commercant, chef d'entreprise 1122 201 17,9 3021 837 599 052 19,8
Cadre, profession intellectuelle 1197 126 10,5 p <0,001 p <0,001 3553982 398 282 11,2
Prof. intermédiaire 2377 289 12,2 6 457 944 865 181 13,4
Employés 3895 572 14,7 10 969 142 1712570 15,6
Ouvriers 3748 655 17,5 11 032 028 1962 603 17,8
PCS de la personne de référence (prof. actuelle ou ancienne)
Non déterminé 169 16 9,5 614 498 61 879 10,1
Agriculteur 1058 285 26,9 2873884 794 239 27,6
Artisan, commercant 1493 224 15,0 3989 671 655 277 16,4
Cadre, profession intellectuelle 1797 178 9,9 p <0,001 p <0,001 5362 952 570834 10,6
Profession intermédiaire 2895 364 12,6 7 683 809 1069 746 13,9
Employé 2117 367 17,3 5963 901 1108 119 18,6
Ouvrier 4963 854 17,2 14 732 254 2548 088 17,3
Etat matrimonial
Inconnu 16 - 0,0 46 764 - 0,0
Célibataire 3085 148 4,8 9 645 856 455 740 4,7
Marié 9553 1525 16,0 p <0,001 NS 25819 136 4327 193 16,8
Veuf 1202 537 44,7 3895617 1784 966 45,8
Divorcé 636 78 12,3 1813 597 240 284 13,3
Vie en couple

Inconnu 16 - 0,0 46 764 - 0,0
Oui 10 562 1552 14,7 p <0,001 NS 28 733073 4388 571 15,3
Non 3914 736 18,8 12 441 132 2419 612 19,5

Tranche de revenu du ménage
Revenu non déclaré 1059 176 16,6 3092 959 536 272 17,3
450-2 700 F / UC par mois 1851 265 14,3 5117 487 742942 14,5
2 700-3 040 F / UC par mois 1460 423 29,0 p <0,001 p <0,001 4202 508 1271 449 30,3
3 040-6 200 F / UC par mois 5963 886 14,9 16 614 140 2601 065 15,7
6200-40 000 F / UC par mois 4159 538 12,9 12 193 875 1656 454 13,6

Couverture par la Sécurité sociale
Oui, en tant qu'assuré 12 117 1879 15,5 34 786 202 5650 616 16,2
Oui, en tant qu'ayant droit 2273 396 17,4 NS NS 6131 559 1118 169 18,2
Non 96 13 13,5 284 649 39 398 13,8
Ne sait pas ou non déclaré 6 - 0,0 18 561 - 0,0
Protection sociale
Sécurité sociale + complémentaire 12 136 1899 15,7 33957970 5575 294 16,4
Sécurité sociale seule 2253 376 16,7 p < 0,001 6 956 420 1193 491 17,2
Assurance privée sans Sécu. 49 7 14,3 137 855 20 069 14,6
Rien 47 6 12,8 146 794 19 329 13,2
Ne sait pas 7 - 0,0 21932 - 0,0
Exonération du ticket modérateur
Exonéré pour maladie 1254 556 44,3 3783963 1706 931 45,1
Exonéré pour autre cause médicale 298 95 31,9 p <0,001 p <0,001 894 089 284 378 31,8
Exonéré pour autre cause 230 45 19,6 678 525 149 632 22,1
Non exonéré 12 699 1592 12,5 35 830 825 4667 242 13,0
Ne sait pas 11 - 0,0 33 569 - 0,0
Classe d'indice de masse corporelle
Sous poids (<18,5) 634 56 8,8 1829 261 179 346 9,8
Normaux (18,5-25) 8953 911 10,2 p <0,001 p <0,001 25577 131 2774 907 10,9
Sur poids (25-30) 3885 914 23,5 10 928 030 2682 337 24,5
Obeses (> 30) 967 403 41,7 2732108 1157 367 42,4
Situation vis-a-vis du tabac

Jamais fumé 7318 1398 19,1 20919 038 4206 451 20,1
Fume actuellement 4216 340 8,1 p <0,001 p <0,001 11 987 379 985 532 8,2
Ancien fumeur 2958 550 18,6 8 314 553 1616 200 19,4

NS : Test du Chi-2 non significatif a 5 %
Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 2

Caractéristiques socio-démographiques des individus de 20 ans et plus

chez les hypertendus et les non-hypertendus
(données extrapolées)

Effectif total o Nombre Nombre de Répartition chez REE::';Z”
ypertendus non-hypertendus les hypertendus non-hypertendus
Population totale 41 220 970 6808 183 34 412 787 100,0 % 100,0 %
Répondant a au moins questionnaire
Oui 26 812 084 5043 818 21 768 266 74,1 % 63,3 %
Non 14 408 886 1764 365 12 644 522 25,9 % 36,7 %
Sexe
Homme 19 643 244 2753776 16 889 468 40,4 % 49,1 %
Femme 21 577 726 4 054 407 17 523 319 59,6 % 50,9 %
Classe d'age
20- 29 ans 8 354 515 98 853 8 255 662 1,5% 24,0%
30-39 ans 8428 116 284 061 8 144 055 4,2% 23,7%
40 - 49 ans 7 335 095 614 390 6 720 704 9,0 % 19,5 %
50 - 59 ans 5997 052 1221 267 4775 785 17,9% 13,9 %
60 - 69 ans 5599 104 1974 766 3624 337 29,0 % 10,5 %
70-79 ans 3 598 663 1662 510 1936 153 24,4% 5,6 %
80 ans et + 1908 426 952 335 956 091 14,0 % 2,8%
Nationalité
Francais 38 848 261 6 525 597 32 322 664 95,8 % 93,9 %
Etranger 2 372 708 282 586 2090 123 4,2% 6,1%
Diplome
Ne sait pas 19 537 0 19 537 0,0% 0,1%
Inférieur au bac 30 062 550 5870 435 24 192 115 86,2 % 70,3 %
Bac 5067 231 509 204 4 558 026 75% 13,2%
Supérieur au bac 6 071 653 428 544 5643 109 6,3 % 16,4 %
A combien d'enfants la personne a-t-elle donné naissance
Homme 19 627 650 2753776 16 873 874 40,4 % 49,1 %
Femme sans enfant 5 206 876 518 035 4 688 841 7,6 % 13,6 %
lou?2 9 847 789 1764 948 8 082 840 25,9% 235%
3 3 381 246 738 742 2 642 504 10,9 % 7,7%
4 1492 426 445 187 1047 239 6,5 % 3,0%
5 756 708 257 873 498 834 3,8% 1.5%
>6 836 095 323 397 512 697 4,8 % 1.5%
Ne sait pas ou non déclaré 41115 6224 34 891 0,1% 0,1 %
Nombre total d'individus du ménage (y c. les enfants)
1 5927 776 1695 265 4232 511 24,9 % 12,3%
2 13 355 937 3188 646 10 167 291 46,8 % 29,5%
3 8 885 408 1 068 447 7 816 961 15,7 % 22,7%
>4 13 051 849 855 824 12 196 025 12,6 % 354 %
Tranche d'unité urbaine
Commune rurale 10 860 786 2129 674 8731112 31.3% 254 %
< 20 000 habitants 6 477 045 1027 751 5 449 293 15,1 % 15,8 %
20 000-99 999 habitants 5316 942 895 905 4 421 037 13,2% 12,8 %
> 100 000 habitants 11 475 502 1780 164 9 695 338 26,1 % 28,2%
Paris et banlieue 7 090 695 974 689 6 116 006 14,3 % 17.8%
Zone géographique

Région parisienne 964 977 146 624 818 352 22% 2,4%
Paris et banlieue 7 090 695 974 689 6 116 006 14,3 % 17.8%
Bassin parisien 7 523 356 1 349 556 6 173 800 19,8 % 17.9%
Nord 2983 079 542 264 2 440 814 8,0 % 71%
Est 3592 062 580 876 3011 186 8,5% 8,8 %
QOuest 5202 204 924 511 4 277 693 13,6 % 12,4 %
Sud Ouest 4122 076 726 736 3395 340 10,7 % 9,9 %
Centre-Est 4 781 958 754 850 4 027 108 11,1% 11,7%
Méditerranée 4 960 564 808 076 4 152 488 11,9 % 12,1 %

Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 2 (suite)
Caractéristiques socio-démographiques des individus de 20 ans et plus
chez les hypertendus et les non-hypertendus (données extrapolées)

Effectif total Nombre Nombre de Répartition chez Répartition chez les
d'hypertendus non-hypertendus les hypertendus non-hypertendus
Population totale 41220 970 6 808 183 34 412 787 100,0 % 100,0 %
Occupation actuelle
Sans objet 11 056 0 11 056 0,0 % 0,0 %
Exerce une profession 22 329 502 1562 959 20 766 543 23,0 % 60,3 %
Chomeur 2080 573 118 069 1962 505 1,7% 57 %
Etudiant/Militaire 1645 034 13 560 1631474 0,2 % 47 %
Retraité/Retiré d'affaire 9287 351 3761 196 5526 155 55,2 % 16,1 %
Femme au foyer 4352 258 866 718 3485 540 12,7 % 10,1 %
Autres inactifs dont invalides 1484129 485 680 998 449 7.1 % 2,9 %
Inconnu 31 065 0 31 065 0,0 % 0,1 %
PCS de l'individu (prof. actuelle ou ancienne)
Sans objet (étudiant...) 3671194 466 470 3204 724 6,9 % 9,3%
Agriculteur 2514 843 804 025 1710819 11,8 % 5,0 %
Artisan, commercant, chef d'entreprise 3021 837 599 052 2422 785 8,8 % 7,0 %
Cadre, profession intellectuelle 3553 982 398 282 3155 700 5,9 % 9,2 %
Prof. intermédiaire 6 457 944 865 181 5592 763 12,7 % 16,3 %
Employés 10 969 142 1712 570 9256 572 252 % 26,9 %
Ouvriers 11 032 028 1962 603 9 069 425 28,8 % 26,4 %
PCS de la personne de référence (prof. actuelle ou ancienne)
Non déterminé 614 498 61879 552 619 0,9 % 1,6 %
Agriculteur 2873 884 794 239 2079 645 11,7 % 6,0 %
Artisan, commercant 3989 671 655 277 3334394 9,6 % 9,7 %
Cadre, profession intellectuelle 5362 952 570 834 4792 118 8,4 % 13,9 %
Profession intermédiaire 7 683 809 1069 746 6 614 062 15,7 % 19.2 %
Employé 5963 901 1108 119 4855 782 16,3 % 14,1 %
Ouvrier 14732 254 2548 088 12 184 167 374 % 354 %
Etat matrimonial
Inconnu 46 764 0 46 764 0,0 % 0,1 %
Célibataire 9 645 856 455 740 9190 116 6,7 % 26,7 %
Marié 25819 136 4327 193 21491 943 63,6 % 62,5 %
Veuf 3895617 1784 966 2110 651 26,2 % 6,1 %
Divorcé 1813 597 240 284 1573314 35% 4,6 %
Vie en couple
Inconnu 46 764 0 46 764 0,0 % 0,1 %
Oui 28733 073 4388 571 24 344 503 64,5 % 70,7 %
Non 12441 132 2419 612 10 021 521 35,5 % 29,1 %
Tranche de revenu du ménage F/UC
Revenu non déclaré 3092 959 536 272 2 556 687 7.9 % 7.4 %
450-2 700 5117 487 742 942 4374 544 10,9 % 12,7 %
2 700-3 040 4202 508 1271 449 2931 059 18,7 % 8,5 %
3 040-6 200 16 614 140 2601 065 14 013 075 382 % 40,7 %
6 200-4 0000 12193 875 1656 454 10537 422 243 % 30,6 %
Couverture par la Sécurité sociale
Oui, en tant qu'assuré 34786 202 5650 616 29135 586 83,0 % 84,7 %
Oui, en tant qu‘ayant droit 6 131 559 1118 169 5013 389 16,4 % 14,6 %
Non 284 649 39 398 245 251 0,6 % 0,7 %
Ne sait pas ou non déclaré 18 561 0 18 561 0,0 % 01%
Protection sociale
Sécurité sociale + complémentaire 33957 970 5575 294 28 382 676 81,9 % 82,5 %
Sécurité sociale seule 6 956 420 1193 491 5762 929 17,5 % 16,7 %
Assurance privée sans Sécu. 137 855 20 069 117 786 0,3 % 0,3 %
Rien 146 794 19 329 127 465 0,3 % 0,4 %
Ne sait pas 21932 0 21932 0,0 % 0.1%
Exonération du ticket modérateur
Exonéré pour maladie 3783963 1706 931 2077 031 251 % 6,0 %
Exonéré pour autre cause médicale 894 089 284 378 609 711 42 % 1,8 %
Exonéré autre 678 525 149 632 528 893 22% 1,5%
Non exonéré 35 830 825 4667 242 31163 583 68,6 % 90,6 %
Ne sait pas 33 569 0 33 569 0,0 % 0,1 %
Classe d'indice de masse corporelle
Sous poids (<18,5) 1829 261 179 346 1649 915 2,6 % 4,8 %
Normaux (18,5-25) 25577 131 2774 907 22802 224 40,8 % 66,5 %
Sur poids (25-30) 10 928 030 2682 337 8245 693 39,5 % 241 %
Obéses (> 30) 2732108 1157 367 1574741 17,0 % 4,6 %
Situation vis-a-vis du tabac
Jamais fumé 20919 038 4206 451 16 712 587 61,8 % 48,6 %
Fume actuellement 11987 379 985 532 11 001 847 14,5 % 32,0 %
Ancien fumeur 8314 553 1616 200 6 698 353 237 % 195 %

Source : Credes

Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 3

de la prévalence de I'hypertension chez les hommes et chez les femmes

HOMMES FEMMES
Variable Effectif Effectif Effectif Effectif Pourcentage Effectif Effectif Effectif Effectif Pourcentage

total d'HTA total d'HTA N anala total d'HTA total d'HTA extrapolé

brut brut extrapolé extrapolé brut brut extrapolé extrapolé
20 - 29 ans 1310 16 4152 763 49515 1,2 %
30 -39 ans 1558 45 4184 478 123 461 30 %
40 - 49 ans 1363 113 3667 758 304 525 83 %
50 - 59 ans 867 164 2525919 494 764 19,6 %
50 - 59 ans et retraité 154 36 423217 102 051 24,1 %
60 - 69 ans et non retraité 110 26 320574 75746 23,6 %
60 - 69 ans et retraité 835 277 2267768 742 605 32,7 %
70 - 79 ans 476 194 1471643 603 297 41,0 %
80 et plus 197 82 629 125 257 811 410 %
20 - 29 ans 1458 19 4201752 49338 12 %
30 -39 ans 1638 60 4243 638 160 600 38 %
40 - 49 ans 1379 113 3667 336 309 866 84 %
50 - 59 ans 1033 209 2845892 570 293 20,0 %
50 - 59 ans et retraitée 78 20 202 024 54 159 26,8 %
60 - 69 ans et non retraitée 407 161 1152 009 457 015 39,7 %
60 - 69 ans et retraitée 658 251 1858 753 699 400 376 %
70 - 79 ans et non retraitée 155 70 546 632 252 385 46,2 %
70 - 79 ans et retraitée 461 238 1580 387 806 827 51,1 %
80 et plus et non retraitée 117 55 437 031 203 329 46,5 %
80 et plus et retraitée 238 139 842 271 491 195 58,3 %
Répondant & I'enquéte 3708 392 10 362 387 1100 623 10,6 % 1386 221 4 046 499 663 741 16,4 %
Non répondant 3162 561 9280 857 1653153 17,8 % 6 236 1114 17 531 226 3390 665 193 %
Sous-poids 93 8 291010 22791 78 % 541 48 1538 251 156 555 10,2 %
Normaux 3954 329 11 483 008 973 443 85 % 4999 582 14 094 123 1801 464 12,8 %
Surpoids 2355 453 6 564 332 1301127 19,8 % 1530 461 4363 698 1381210 31,7 %
Obéses 441 163 1229670 456 415 371 % 526 240 1502 438 700 952 46,7 %
Fume actuellement + de 20 cigarettes 1246 77 3615298 228728 6,3 % 520 25 1421217 67 280 47 %
Fume actuellement - de 20 cigarettes 1440 172 4145 265 493 789 119 % 1010 66 2805599 195 735 70 %
Fume autrefois 2063 462 5830317 1344 055 231 % 895 88 2484 236 272 145 11,0 %
Jamais fumé 2121 242 6 052 364 687 204 114 % 5197 1156 14 866 674 3519 247 237 %
Niveau d'étude
Inférieur au bac 4996 794 14 166 544 2271011 16,0 % 5620 1195 15 896 006 3599 423 22,6 %
Bac 823 78 2400 863 228 669 95 % 933 86 2666 367 280535 10,5 %
Supérieur au bac 1047 81 3066 348 254 096 83 % 1066 54 3005 305 174 448 58 %
Exerce une profession 4510 318 12 582 533 905 564 72 % 3558 241 9 746 969 657 395 6,7 %
Chémeur 302 16 975 278 51238 53 % 391 22 1105 296 66 830 6,0 %
Etudiant/Militaire 260 2 879 811 7966 0,9 % 254 2 765 223 5593 0,7 %
Femme au foyer - - - - - 1618 296 4349 090 863 550 19,9 %
Autres inactifs 132 28 401 613 81243 202 % 350 124 1082516 404 438 374 %
Inconnu, pers. n‘ayant jamais travaillé 56 1 213213 3178 15 % 113 15 401 286 58 702 14,6 %
Agriculteur 512 114 1390 522 314 562 22,6 % 546 171 1483363 479 677 323 %
Artisan, commergant 712 95 1893187 267 583 141 % 781 129 2096 484 387 694 185 %
Cadre, profession intellectuelle 898 102 2707 424 317 610 11,7 % 899 76 2655528 253 225 95 %
Profession intermédiaire 1393 184 3710768 520911 140 % 1502 180 3973041 548 836 13,8 %
Employé 792 100 2215829 286 649 12,9 % 1325 267 3748072 821 469 219 %
Ouvrier 2507 357 7512 302 1043283 139 % 2 456 497 7219 952 1504 804 20,8 %
Revenu 450-2 700 F / UC par mois 895 108 2513557 305 056 12,1 % 956 157 2603 930 437 887 16,8 %
Revenu 2 700-3 040 F / UC par mois 577 131 1614380 365 891 22,7 % 883 292 2588129 905 558 350 %
Revenu 3 040-6 200 F / UC par mois 2857 392 8009 699 1119037 140 % 3106 494 8604 441 1482028 172 %
Revenu 6 200-40 000 F / UC par mois 2034 260 6 025 750 777 684 129 % 2125 278 6168 125 878770 142 %
Région parisienne 183 24 475 196 65242 13,7 % 193 29 489 781 81382 16,6 %
Paris et banlieue 906 108 3320419 388 442 11,7 % 1052 150 3770276 586 247 155 %
Bassin parisien 1337 210 3577 646 573 896 16,0 % 1478 272 3945709 77 566 2,0 %
Nord 492 59 1425568 173 806 122 % 546 122 1557511 368 458 237 %
Est 630 79 1720300 222521 129 % 691 120 1871762 358 355 191 %
Ouest 948 155 2550 888 429593 16,8 % 1003 175 2651315 494918 18,7 %
Sud-Ouest 717 101 1933601 277 223 143 % 814 155 2188476 449 513 20,5 %
Centre-Est 837 105 2302 005 294 313 12,8 % 912 154 2479 954 460 537 18,6 %
Méditerranée 820 112 2337 620 328 739 141 % 933 158 2622944 479 337 183 %
Taille du ménage
Ménage 1 individu 622 120 2168 635 395908 183 % 1120 374 3759 141 1299357 34,6 %
Ménage 2 individus 2254 505 6 394 999 1408 337 220 % 2494 634 6 960 938 1780309 256 %
Ménage 3 individus 1482 176 4427 168 525374 119 % 1524 176 4 458 240 543 074 122 %
Ménage 4 individus et plus 2512 152 6 652 442 424 157 6,4 % 2484 151 6 399 407 431 667 6,7 %

Source : Credes

Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Septembre 1999




2. La consommation médicale
des hypertendus
(soins de ville)




133

Tableau annexe n° 4
Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins

Population totale 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 5964 1542 1200 1030 1102 1074 936 614 478 552 14 492
Effectif extrapolé 16 782 631 4023211 3311884 2937 550 3 059 502 2986 068 2613035 1983173 1615489 1908 426 41 220 970
Généralistes
Nb de consommateurs brut 2315 641 517 500 634 713 664 458 379 453 7274
Nb de consommateurs extrapolé 6367 735 1665 444 1423758 1431873 1728 686 1958 441 1847 049 1487 169 1277212 1567 706 20 755 071
Pourcentage de consommateurs extrapolé 37,9% 41,4 % 43,0 % 48,7 % 56,5 % 65,6 % 70,7 % 75,0 % 79,1 % 82,1% 50,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 314 F 353 F 397 F 503 F 590 F 724 F 777 F 861 F 945 F 1221 F 510 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nb de consommateurs brut 1389 373 306 286 306 339 284 187 155 145 3770
Nb de consommateurs extrapolé 3855529 967 069 836 142 805 442 840 457 951 562 796 438 622 543 539 467 511 454 10 726 104
Pourcentage de consommateurs extrapolé 23,0% 24,0 % 252 % 27,4 % 27,5% 31,9% 30,5 % 31,4% 33,4% 26,8 % 26,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 378 F 361 F 515 F 476 F 469 F 675 F 506 F 569 F 682 F 429 F 454 F
Cardiologues
Nb de consommateurs brut 29 20 16 29 46 65 59 43 45 37 389
Nb de consommateurs extrapolé 83 036 50 114 42 203 84 579 131930 181 535 167 874 139 124 161 594 132 385 1174373
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 12% 1,3% 29% 4,3 % 6,1 % 6,4 % 7,0% 10,0 % 6,9 % 2,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 7F 23 F 25 F 42 F 83 F 96 F 101 F 124 F 216 F 130 F 50 F
Dentistes-Stomatologues
Nb de consommateurs brut 868 213 168 135 138 109 97 59 34 26 1847
Nb de consommateurs extrapolé 2 409 540 538 879 465 921 390 664 394 727 306 148 276 041 191 156 118 451 94 167 5185 695
Pourcentage de consommateurs extrapolé 14,4 % 13,4 % 14,1 % 13,3 % 12,9 % 10,3 % 10,6 % 9,6 % 73% 4,9 % 12,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 929 F 930 F 1225F 1128 F 880 F 916 F 1080 F 766 F 511 F 563 F 931 F
Radiologues
Nb de consommateurs brut 458 130 123 112 118 131 96 58 45 37 1308
Nb de consommateurs extrapolé 1280 203 340 434 339 985 329 995 331780 382634 273 385 194 121 158 794 131 462 3762792
Pourcentage de consommateurs extrapolé 7,6 % 8,5% 10,3 % 11,2 % 10,8 % 12,8 % 10,5 % 9,8 % 9,8 % 6,9 % 9,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 140 F 173 F 257 F 325 F 263 F 343 F 257 F 211 F 188 F 171 F 204 F
Pharmacie
Nb de consommateurs brut 3365 883 730 691 793 868 796 532 431 509 9598
Nb de consommateurs extrapolé 9398 111 2306 437 2015120 1963113 2182814 2 408 065 2212 808 1730532 1460 936 1767 383 27 445 321
Pourcentage de consommateurs extrapolé 56,0 % 57,3% 60,8 % 66,8 % 71,3 % 80,6 % 84,7 % 87,3% 90,4 % 92,6 % 66,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 667 F 822 F 995 F 1529 F 1659 F 2553 F 2815 F 3071 F 3355 F 3543 F 1471 F
Autres soins
Nb de consommateurs brut 1097 313 262 253 312 393 333 237 176 226 3602
Nb de consommateurs extrapolé 3039678 811 689 726 980 736 466 858 134 1093174 934 212 780 612 597 232 786 256 10 364 434
Pourcentage de consommateurs extrapolé 18,1 % 20,2 % 22,0% 25,1% 28,0 % 36,6 % 35,8 % 39,4 % 37,0% 41,2 % 25,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 328 F 369 F 422 F 897 F 614 F 1019 F 748 F 1311 F 1039 F 2807 F 668 F
Hospitalisation
Nb de consommateurs brut 164 35 33 32 42 60 44 40 35 40 525
Nb de consommateurs extrapolé 431501 92 663 91 305 93 763 112 217 163 404 119 657 132 194 119 658 126 628 1482988
Pourcentage de consommateurs extrapolé 2,6 % 23% 2,8% 32% 3,7% 55 % 4,6 % 6,7 % 7,4 % 6,6 % 3,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 1234 F 1780 F 2343 F 2717F 2753 F 6191 F 5284 F 10877 F 9760 F 11 409 F 3480 F
Ensemble
Nb de consommateurs brut 3892 1033 830 765 853 908 822 551 437 522 10 613
Nb de consommateurs extrapolé 10 838 832 2681892 2282713 2173 256 2350 495 2519 145 2288180 1790 348 1479 599 1811207 30 215 667
Pourcentage de consommateurs extrapolé 64,6 % 66,7 % 68,9 % 74,0 % 76,8 % 84,4 % 87,6 % 90,3 % 91,6 % 94,9 % 73,3%
Dépense moyenne par personne extrapolée 3989 F 4788 F 6153 F 7575 F 7227F 12 422 F 11 467 F 17 666 F 16 482 F 20142 F 7717 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 5

Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'dge et le type de soins : pour les hommes hypertendus
Hommes hypertendus 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 61 63 50 87 113 140 163 108 86 82 953
Effectif extrapolé 172 976 165 487 139 037 264 849 331 966 372214 446 137 326 146 277 152 257 811 2753776
Généralistes
Nombre de consommateurs brut 36 51 35 59 91 119 142 90 74 75 772
Nombre de consommateurs extrapolé 101 289 131 768 95 899 180 463 264 427 314912 385 863 274 537 236 953 235984 2222094
Pourcentage de consommateurs extrapolé 58,6 % 79,6 % 69,0 % 68,1 % 79,7 % 84,6 % 86,5 % 84,2 % 85,5 % 91,5% 80,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 591 F 825 F 674 F 639 F 747 F 798 F 931 F 809 F 1021 F 1549 F 874 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nombre de consommateurs brut 12 17 13 22 24 46 49 39 35 26 283
Nombre de consommateurs extrapolé 35 737 43 273 33389 66 407 75 798 121273 134 568 125 727 116 324 84 763 837 257
Pourcentage de consommateurs extrapolé 20,7 % 26,2 % 24,0 % 25,1% 22,8% 32,6 % 30,2 % 38,6 % 42,0 % 32,9% 30,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 783 F 310F 546 F 436 F 525 F 715 F 547 F 639 F 823 F 557 F 596 F
Cardiologues
Nombre de consommateurs brut 1 4 1 4 8 18 18 13 14 9 90
Nombre de consommateurs extrapolé 2746 9369 2774 12 393 22 940 48 773 48 957 41 729 47 396 30 623 267 700
Pourcentage de consommateurs extrapolé 1,6 % 57 % 2,0% 4,7 % 6,9 % 13,1 % 11,0 % 12,8 % 17,1 % 11,9 % 9,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 62 F 60 F 14 F 79F 165 F 235 F 134 F 215F 292 F 204 F 163 F
Dentjstes-Stomatologues
Nombre de consommateurs brut 7 2 6 9 6 7 14 10 9 3 73
Nombre de consommateurs extrapolé 19 953 4 495 18 204 27 761 20 568 20 527 37 215 30 707 30 993 9823 220 246
Pourcentage de consommateurs extrapolé 11,5 % 2,7% 13,1 % 10,5 % 6,2 % 55 % 8,3% 9,4 % 11,2 % 3,8% 8,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 831 F 12 F 1714 F 1194 F 928 F 471 F 443 F 618 F 1146 F 119F 701 F
Radiologues
Nombre de consommateurs brut 3 5 5 7 13 14 21 9 14 7 98
Nombre de consommateurs extrapolé 9863 13 203 16 408 23182 40 665 39 438 60 643 28 591 46 085 22 716 300 795
Pourcentage de consommateurs extrapolé 57 % 8,0 % 11,8 % 8,8 % 12,3 % 10,6 % 13,6 % 8,8 % 16,6 % 8,8 % 10,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 92 F 194 F 288 F 381 F 330 F 492 F 329 F 205 F 284 F 263 F 306 F
Pharmacie
Nombre de consommateurs brut 43 55 42 71 102 131 157 103 82 80 866
Nombre de consommateurs extrapolé 122 507 143 547 113 610 212 960 298 890 349 067 427193 312 964 263 810 252 039 2 496 586
Pourcentage de consommateurs extrapolé 70,8 % 86,7 % 81,7 % 80,4 % 90,0 % 93,8 % 95,8 % 96,0 % 95,2 % 97,8 % 90,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 2091 F 2555 F 2431 F 2344 F 2737F 3976 F 3857 F 3886 F 4025 F 4885 F 3448 F
Autres soins
Nombre de consommateurs brut 13 20 18 20 36 63 68 45 40 34 357
Nombre de consommateurs extrapolé 38 790 49 276 51 142 62 380 107 711 167 050 185 748 139 766 130 050 105 932 1037 844
Pourcentage de consommateurs extrapolé 22,4 % 29,8 % 36,8 % 23,6 % 32,5% 44,9 % 41,6 % 42,9 % 46,9 % 41,1 % 37,7%
Dépense moyenne par personne extrapolée 1085 F 352 F 509 F 903 F 778 F 892 F 899 F 1189 F 1286 F 4426 F 1247 F
Hospitalisation
Nombre de consommateurs brut 3 4 3 4 8 10 13 5 11 11 72
Nombre de consommateurs extrapolé 9051 10 032 8100 12 770 24 979 26 398 34 978 16 205 36 808 34 231 213552
Pourcentage de consommateurs extrapolé 52 % 6,1 % 5,8 % 4,8 % 7,5 % 7,1% 7,8 % 50% 13,3 % 13,3 % 7,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 4719 F 11 852 F 9106 F 11178 F 7074 F 10 252 F 8157 F 6344 F 23818 F 23942 F 11494 F
Ensemble
Nombre de consommateurs brut 46 58 45 75 106 132 157 103 84 80 886
Nombre de consommateurs extrapolé 132 221 151 482 122111 226 178 310 624 352 180 427193 312 964 269 792 252 039 2 556 785
Pourcentage de consommateurs extrapolé 76,4 % 91,5 % 87,8 % 85,4 % 93,6 % 94,6 % 95,8 % 96,0 % 97,3 % 97,8 % 92,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 10192 F 16 100 F 15269 F 17 076 F 13119 F 17596 F 15163 F 13690 F 32 402 F 35741 F 18 666 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 6

Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins : pour les hommes non-hypertendus
Hommes non-hypertendus 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 2807 694 556 405 416 366 276 165 117 115 5917
Effectif extrapolé 8164 264 1821 886 1541 348 1165 766 1186 555 1006551 763 440 488 520 379 825 371313 16 889 468
Généralistes
Nombre de consommateurs brut 859 230 170 150 183 204 157 106 78 7 2214
Nombre de consommateurs extrapolé 2434678 601 817 470 694 435738 509 740 550 830 429 853 313 035 248 843 250 910 6246 138
Pourcentage de consommateurs extrapolé 29,8 % 33,0% 30,5 % 37,4 % 43,0 % 54,7 % 56,3 % 64,1 % 65,5 % 67,6 % 37,0%
Dépense moyenne par personne extrapolée 227 F 253 F 236 F 329 F 396 F 559 F 561 F 778 F 758 F 817 F 325 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nombre de consommateurs brut 334 100 80 80 94 102 73 50 35 31 979
Nombre de consommateurs extrapolé 985 702 259 155 220 256 226 437 269 132 277 523 200 732 149 973 115371 100 206 2 804 486
Pourcentage de consommateurs extrapolé 12,1 % 14,2 % 14,3 % 19,4 % 22,7% 27,6 % 26,3 % 30,7 % 30,4 % 27,0% 16,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 186 F 199 F 394 F 268 F 377F 679 F 446 F 645 F 670 F 448 F 297 F
Cardiologues
Nombre de consommateurs brut 13 10 7 13 17 19 17 14 10 9 129
Nombre de consommateurs extrapolé 36 431 24 733 18 257 36 118 53 187 53975 49 821 43 931 33947 28 847 379 245
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 1,4 % 12% 3,1% 4,5 % 54 % 6,5 % 9,0 % 8,9 % 7,8% 2,3%
Dépense moyenne par personne extrapolée 9F 31F 31F 27 F 75 F 77 F 108 F 183 F 154 F 93 F 38 F
Dentistes-Stomatologues
Nombre de consommateurs brut 344 86 60 48 52 30 25 13 11 7 676
Nombre de consommateurs extrapolé 994 924 214 329 170 665 134 391 153 242 80 311 68 269 36 808 33 469 21 929 1908 336
Pourcentage de consommateurs extrapolé 12,2 % 11,8 % 11,1 % 11,5 % 12,9 % 8,0 % 8,9 % 7,5% 8,8 % 59 % 11,3 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 810 F 690 F 907 F 867 F 1031 F 690 F 657 F 452 F 600 F 297 F 785 F
Radiologues
Nombre de consommateurs brut 170 30 35 25 29 41 19 12 12 8 381
Nombre de consommateurs extrapolé 483 567 78 669 88 800 79 748 83 811 117 545 50 463 33 411 39 038 27 955 1083 006
Pourcentage de consommateurs extrapolé 59 % 4,3% 5,8 % 6,8 % 7,1% 11,7 % 6,6 % 6,8 % 10,3 % 7,5% 6,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 95 F 83 F 97 F 266 F 192 F 313 F 124 F 153 F 188 F 199 F 133 F
Pharmacie
Nombre de consommateurs brut 1206 323 245 209 244 262 207 128 97 96 3017
Nombre de consommateurs extrapolé 3481 436 846 661 683 689 600 200 684 888 715 848 571175 381 086 314 435 313 707 8593 125
Pourcentage de consommateurs extrapolé 42,6 % 46,5 % 44,4 % 51,5% 57,7 % 71,1 % 74,8 % 78,0 % 82,8 % 84,5 % 50,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 431 F 545 F 535 F 795 F 1053 F 1691 F 2073 F 2714F 2927F 2661F 842 F
Autres soins
Nombre de consommateurs brut 305 92 84 78 94 112 84 53 42 39 983
Nombre de consommateurs extrapolé 871729 246 028 235 046 223 260 267 597 311338 230 396 160 295 136 089 128 293 2810071
Pourcentage de consommateurs extrapolé 10,7 % 13,5 % 15,3 % 19,2 % 22,6 % 30,9 % 30,2 % 32,8% 35,8 % 34,6 % 16,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 197 F 210F 310F 330 F 450 F 479 F 502 F 2250 F 1058 F 2782F 402 F
Hospitalisation
Nombre de consommateurs brut 52 10 10 12 12 26 13 15 10 8 168
Nombre de consommateurs extrapolé 141 520 26 979 26 947 35987 31730 68 655 33623 44 610 33416 24 536 468 003
Pourcentage de consommateurs extrapolé 1,7% 1,5% 1,8% 3,1% 2,7% 6,8 % 4,4 % 9,1 % 8,8 % 6,6 % 2,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 961 F 1129 F 908 F 1546 F 2632 F 7823 F 5699 F 8462 F 6721 F 7971 F 2255 F
Ensemble
Nombre de consommateurs brut 1463 396 301 250 275 283 218 136 99 101 3522
Nombre de consommateurs extrapolé 4209 436 1030720 833338 716 897 771811 771194 604 296 404 075 321513 329 167 9992 447
Pourcentage de consommateurs extrapolé 51,6 % 56,6 % 54,1 % 61,5 % 65,1 % 76,6 % 79,2 % 82,7 % 84,7 % 88,7 % 59,2 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 2907 F 3109 F 3386 F 4401 F 6131 F 12233 F 10 061 F 15454 F 12921 F 15176 F 5039 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 7
Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins

: pour les femmes hypertendues

Femmes hypertendues 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 79 50 63 93 136 217 195 164 144 194 1335
Effectif extrapolé 209 938 134124 175742 268 907 355 545 612 375 544 040 555 059 504 154 694 524 4 054 407
Généralistes
Nombre de consommateurs brut 55 38 57 79 122 187 180 147 133 177 1175
Nombre de consommateurs extrapolé 145 858 103 763 159 204 225 820 316 221 523 845 503 612 498 189 463 652 630 967 3571131
Pourcentage de consommateurs extrapolé 69,5 % 77,4 % 90,6 % 84,0 % 88,9 % 85,5 % 92,6 % 89,8 % 92,0 % 90,9 % 88,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 714 F 753 F 936 F 883 F 1170 F 1144 F 1150 F 1095 F 1205F 1412 F 1132 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nombre de consommateurs brut 25 18 24 33 49 75 64 49 44 44 425
Nombre de consommateurs extrapolé 64 740 48 521 66 036 93 113 130 375 216 879 180 031 171183 159 926 158 001 1288 804
Pourcentage de consommateurs extrapolé 30,8 % 36,2 % 37,6 % 34,6 % 36,7 % 35,4 % 33,1% 30,8 % 31,7% 22,8% 31,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 832 F 620 F 1019F 767 F 696 F 664 F 469 F 502 F 613 F 327 F 584 F
Cardiologues
Nombre de consommateurs brut 1 1 4 5 10 20 12 11 11 10 85
Nombre de consommateurs extrapolé 2933 3157 10 207 14 387 25 815 56 982 33037 36 818 40 943 38 137 262 417
Pourcentage de consommateurs extrapolé 1,4 % 2,4% 5,8 % 54 % 7,3 % 9,3 % 6,1 % 6,6 % 8,1 % 55 % 6,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 8F 16 F 63 F 80 F 149 F 152 F 143 F Q9 F 275 F 120 F 132 F
Dentistes-Stomatologues
Nombre de consommateurs brut 13 9 11 10 19 27 18 16 8 9 140
Nombre de consommateurs extrapolé 33 889 24 013 28 809 29 159 53 996 78 259 52 555 53 277 30 251 32 428 416 637
Pourcentage de consommateurs extrapolé 16,1 % 17,9 % 16,4 % 10,8 % 15,2 % 12,8 % 9,7 % 9,6 % 6,0 % 4,7 % 10,3 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 1698 F 1087 F 1004 F 1499 F 991 F 1226 F 542 F 1034 F 329 F 176 F 824 F
Radiologues
Nombre de consommateurs brut 11 7 8 17 22 27 21 17 9 15 154
Nombre de consommateurs extrapolé 30 818 19 472 21613 48 446 59 018 82 617 62 372 62 677 33378 55 586 475997
Pourcentage de consommateurs extrapolé 14,7 % 14,5 % 12,3 % 18,0 % 16,6 % 13,5 % 11,5 % 11,3 % 6,6 % 8,0 % 11,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 460 F 215 F 144 F 414 F 285 F 309 F 416 F 201 F 143 F 159 F 265 F
Pharmacie
Nombre de consommateurs brut 68 44 58 85 131 207 190 154 141 188 1266
Nombre de consommateurs extrapolé 182 037 118 376 161 611 244 807 341725 582 442 529 116 524171 493571 672 353 3850 210
Pourcentage de consommateurs extrapolé 86,7 % 88,3 % 92,0 % 91,0 % 96,1 % 95,1 % 97,3 % 94,4 % 97,9 % 96,8 % 95,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 2040 F 2434 F 2200 F 3267 F 3606 F 4159 F 4072 F 3727F 4109 F 3933 F 3684 F
Autres soins
Nombre de consommateurs brut 31 13 18 36 56 93 82 76 54 85 544
Nombre de consommateurs extrapolé 84 585 34 533 49 909 103 866 143 278 263 634 232 696 260 509 189 680 301 050 1663 740
Pourcentage de consommateurs extrapolé 40,3 % 25,8 % 28,4 % 38,6 % 40,3 % 43,1 % 42,8 % 46,9 % 37,6 % 43,4 % 41,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 840 F 556 F 402 F 857 F 926 F 1612 F 1163 F 1065 F 1149 F 2364 F 1311 F
Hospitalisation
Nombre de consommateurs brut 5 1 7 2 8 11 9 6 5 12 66
Nombre de consommateurs extrapolé 11 590 2530 21 220 5126 21 397 30 759 25035 23634 16 924 37 567 195 781
Pourcentage de consommateurs extrapolé 55 % 1,9% 12,1 % 1,9% 6,0 % 5,0 % 4,6 % 4,3 % 3,4 % 54 % 4,8 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 2044 F 821 F 12 365 F 1167 F 2822 F 5179 F 6494 F 13524 F 4384 F 10539 F 6849 F
Ensemble
Nombre de consommateurs brut 71 45 61 87 131 212 190 157 141 192 1287
Nombre de consommateurs extrapolé 188 385 121 605 170 207 250 052 341725 598 299 529 116 533 377 493571 686 896 3913 233
Pourcentage de consommateurs extrapolé 89,7 % 90,7 % 96,9 % 93,0 % 96,1 % 97,7 % 97,3 % 96,1 % 97,9 % 98,9 % 96,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 8629 F 6485 F 18071 F 8854 F 10497 F 14 293 F 14 305 F 21 147 F 11932 F 18 909 F 14 649 F
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Tableau annexe n° 8
Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins : pour les femmes non-hypertendues

Femmes non-hypertendues 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 3017 735 531 445 437 351 302 177 131 161 6 287
Effectif extrapolé 8 235 453 1901714 1455757 1238028 1185436 994 929 859418 613 449 454 359 584 778 17 523 319
Généralistes
Nombre de consommateurs brut 1365 322 255 212 238 203 185 115 94 124 3113
Nombre de consommateurs extrapolé 3685910 828 095 697 961 589 851 638 299 568 854 527 721 401 408 327 764 449 844 8715 708
Pourcentage de consommateurs extrapolé 44,8 % 43,5 % 47,9 % 47,6 % 53,9 % 572% 61,4 % 65,4 % 72,1% 76,9 % 49,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 385 F 379 F 477 F 555 F 565 F 603 F 652 F 742 F 767 F 1105F 488 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nombre de consommateurs brut 1018 238 189 151 139 116 98 49 41 44 2083
Nombre de consommateurs extrapolé 2769 351 616 121 516 460 419 485 365 152 335 888 281 107 175 660 147 847 168 485 5795 557
Pourcentage de consommateurs extrapolé 33,6 % 32,4% 35,5 % 33,9% 30,8 % 33,8% 32,7% 28,6 % 32,5% 28,8 % 33,1%
Dépense moyenne par personne extrapolée 547 F 502 F 580 F 616 F 477 F 663 F 563 F 532 F 684 F 481 F 553 F
Cardiologues
Nombre de consommateurs brut 14 5 4 7 11 8 12 5 10 9 85
Nombre de consommateurs extrapolé 40 926 12 855 10 965 21 681 29 988 21 805 36 059 16 646 39 308 34 777 265 010
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 0,7 % 0,8 % 1,8% 2,5% 22% 4.2 % 2,7% 8,7 % 6,0 % 1,5%
Dépense moyenne par personne extrapolée 5F 11 F 14 F 39 F 48 F 30F 53 F 52 F 154 F 134 F 25F
Dentistes-Stomatologues
Nombre de consommateurs brut 504 116 91 68 61 45 40 20 6 7 958
Nombre de consommateurs extrapolé 1360774 296 041 248 243 199 352 166 922 127 051 118 002 70 364 23 738 29 987 2640 475
Pourcentage de consommateurs extrapolé 16,5 % 15,6 % 17,1 % 16,1 % 14,1 % 12,8 % 13,7 % 11,5 % 52 % 51% 15,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 1029 F 1228 F 1541 F 1278 F 682 F 1121 F 2127F 852 F 253 F 1387 F 1132 F
Radiologues
Nombre de consommateurs brut 274 88 75 63 54 49 35 20 10 7 675
Nombre de consommateurs extrapolé 755 954 229 091 213 164 178 619 148 286 143 033 99 908 69 443 40 292 25 204 1902 995
Pourcentage de consommateurs extrapolé 9,2 % 12,1 % 14,6 % 14,4 % 12,5 % 14,4 % 11,6 % 11,3 % 8,9 % 4,3 % 10,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 177 F 254 F 436 F 350 F 307 F 339 F 237 F 270 F 179 F 126 F 242 F
Pharmacie
Nombre de consommateurs brut 2048 461 385 326 316 268 242 147 111 145 4449
Nombre de consommateurs extrapolé 5612 132 1197 853 1056 210 905 146 857 312 760 708 685 325 512 312 389 121 529 283 12 505 400
Pourcentage de consommateurs extrapolé 68,2 % 63,0 % 72,6 % 73,1 % 72,3% 76,5 % 79,7 % 83,5% 85,6 % 90,5 % 71,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 836 F 822 F 1201 F 1669 F 1381 F 1905 F 2139 F 2329F 2470F 3050 F 1254 F
Autres soins
Nombre de consommateurs brut 748 188 142 119 126 125 99 63 40 68 1718
Nombre de consommateurs extrapolé 2044574 481 852 390 883 346 960 339548 351 152 285371 220 042 141 413 250 981 4852778
Pourcentage de consommateurs extrapolé 24,8 % 25,3% 26,9 % 28,0 % 28,6 % 35,3% 332% 35,9 % 31,1% 42,9 % 27,7%
Dépense moyenne par personne extrapolée 428 F 510 F 534 F 1439 F 638 F 1249 F 625 F 851 F 751 F 2634 F 684 F
Hospitalisation
Nombre de consommateurs brut 104 20 13 14 14 13 9 14 9 9 219
Nombre de consommateurs extrapolé 269 340 53 122 35 037 39 879 34111 37 592 26 021 47 745 32511 30 294 605 652
Pourcentage de consommateurs extrapolé 3,3% 2,8% 2,4% 3,2% 29% 3,8% 3,0% 7,8 % 72% 52% 3,5%
Dépense moyenne par personne extrapolée 1411 F 1596 F 2006 F 2347 F 1643 F 3644 F 2 658 F 12816 F 9692 F 9097 F 2621 F
Ensemble
Nombre de consommateurs brut 2312 534 423 353 341 281 257 155 113 149 4918
Nombre de consommateurs extrapolé 6 308 789 1378084 1157 056 980 129 926 335 797 472 727 575 539 932 394 723 543 105 13 753 201
Pourcentage de consommateurs extrapolé 76,6 % 72,5 % 79,5 % 79,2 % 78,1 % 80,2 % 84,7 % 88,0 % 86,9 % 92,9 % 78,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 4812 F 5293 F 6774 F 8254 F 5694 F 9524 F 9000 F 18392 F 14795 F 17882 F 6974 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 9

Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins : pour les hypertendus
Hypertendus 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 140 113 113 180 249 357 358 272 230 276 2288
Effectif extrapolé 382914 299 611 314 780 533 756 687 511 984 589 990177 881 204 781 305 952 335 6 808 183
Généralistes
Nb de consommateurs brut 91 89 92 138 213 306 322 237 207 252 1947
Nb de consommateurs extrapolé 247 147 235532 255 102 406 284 580 647 838 757 889 475 772726 700 605 866 952 5793225
Pourcentage de consommateurs extrapolé 64,5 % 78,6 % 81,0 % 76,1 % 84,5 % 85,2 % 89,8 % 87,7 % 89,7 % 91,0 % 85,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 658 F 792 F 820 F 762 F 966 F 1014 F 1051 F 989 F 1140 F 1449 F 1028 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nb de consommateurs brut 37 35 37 55 73 121 113 88 79 70 708
Nb de consommateurs extrapolé 100 477 91 794 99 426 159 520 206 173 338151 314 599 296 910 276 249 242 763 2126 061
Pourcentage de consommateurs extrapolé 26,2 % 30,6 % 31,6 % 29,9 % 30,0 % 34,3% 31,8% 33,7% 35,4 % 25,5 % 312%
Dépense moyenne par personne extrapolée 810 F 449 F 810 F 603 F 613 F 683 F 504 F 552 F 687 F 389 F 589 F
Cardiologues
Nb de consommateurs brut 2 5 5 9 18 38 30 24 25 19 175
Nb de consommateurs extrapolé 5679 12 526 12 981 26 781 48 755 105 755 81 994 78 547 88 339 68 761 530 118
Pourcentage de consommateurs extrapolé 1,5% 4,2 % 4,1% 5,0 % 7,1% 10,7 % 8,3% 8,9 % 11,3 % 7,2% 7,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 32F 41 F 41 F 79F 157 F 183 F 139 F 142 F 281 F 143 F 145 F
Dentistes-Stomatologues
Nb de consommateurs brut 20 11 17 19 25 34 32 26 17 12 213
Nb de consommateurs extrapolé 53 842 28 509 47 013 56 921 74 564 98 786 89 771 83 984 61 244 42 251 636 884
Pourcentage de consommateurs extrapolé 14,1 % 9,5 % 14,9 % 10,7 % 10,8 % 10,0 % 9,1 % 9,5 % 7,8 % 4,4 % 9,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 1306 F 493 F 1318 F 1348 F 960 F 940 F 497 F 880 F 619 F 161 F 774 F
Radiologues
Nb de consommateurs brut 14 12 13 24 35 41 42 26 23 22 252
Nb de consommateurs extrapolé 40 682 32674 38 021 71 628 99 683 122 055 123014 91 268 79 463 78 303 776 791
Pourcentage de consommateurs extrapolé 10,6 % 10,9 % 12,1 % 13,4 % 14,5 % 12,4 % 12,4 % 10,4 % 10,2 % 8,2 % 11,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 294 F 203 F 208 F 398 F 307 F 378 F 377 F 203 F 193 F 187 F 281 F
Pharmacie
Nb de consommateurs brut 111 99 100 156 233 338 347 257 223 268 2132
Nb de consommateurs extrapolé 304 544 261923 275221 457 767 640 615 931 509 956 309 837 135 757 381 924 393 6 346 796
Pourcentage de consommateurs extrapolé 79,5 % 87,4 % 87,4 % 85,8 % 93,2 % 94,6 % 96,6 % 95,0 % 96,9 % 97,1 % 93,2 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 2063 F 2501 F 2302 F 2809 F 3187F 4089 F 3975 F 3786 F 4079 F 4190 F 3588 F
Autres soins
Nb de consommateurs brut 44 33 36 56 92 156 150 121 94 119 901
Nb de consommateurs extrapolé 123 375 83 809 101 051 166 246 250 989 430 684 418 444 400 275 319 730 406 982 2701585
Pourcentage de consommateurs extrapolé 322% 28,0 % 32,1% 31,1% 36,5 % 43,7 % 42,3 % 45,4 % 40,9 % 42,7 % 39,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 951 F 443 F 450 F 880 F 855 F 1340 F 1044 F 1111 F 1198 F 2922 F 1285 F
Hospitalisation
Nb de consommateurs brut 8 5 10 6 16 21 22 11 16 23 138
Nb de consommateurs extrapolé 20 641 12 562 29 321 17 896 46 376 57 156 60 013 39 839 53 731 71 799 409 333
Pourcentage de consommateurs extrapolé 54 % 4,2 % 9,3 % 3,4 % 6,7 % 5,8 % 6,1 % 4,5 % 6,9 % 7,5% 6,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 3252 F 6913 F 10 926 F 6134 F 4876 F 7097 F 7243 F 10 867 F 11 278 F 14 168 F 8728 F
Ensemble
Nb de consommateurs brut 117 103 106 162 237 344 347 260 225 272 2173
Nb de consommateurs extrapolé 320 606 273087 292 318 476 230 652 349 950 480 956 309 846 340 763 363 938 935 6470018
Pourcentage de consommateurs extrapolé 83,7 % 91,1% 92,9 % 89,2 % 94,9 % 96,5 % 96,6 % 96,0 % 97,7 % 98,6 % 95,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 9335 F 11796 F 16 833 F 12 933 F 11 763 F 15542 F 14691 F 18 387 F 10193 F 23 466 F 16 274 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n°® 10
Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'dge et le type de soins : pour les non-hypertendus

Non hypertendus 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 5824 1429 1087 850 853 717 578 342 248 276 12 204
Effectif extrapolé 16 399 717 3723 600 2997104 2403794 2371991 2001 480 1622 858 1101969 834 184 956 091 34 412 787
Généralistes
Nb de consommateurs brut 2224 552 425 362 421 407 342 221 172 201 5327
Nb de consommateurs extrapolé 6120 588 1429912 1168 655 1025589 1148 039 1119 684 957 574 714 443 576 607 700 754 14 961 846
Pourcentage de consommateurs extrapolé 37,3% 38,4 % 39,0 % 42,7 % 48,4 % 55,9 % 59,0 % 64,8 % 69,1 % 73,3% 43,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 306 F 318 F 353 F 445 F 481 F 581 F 609 F 758 F 763 F 993 F 408 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nb de consommateurs brut 1352 338 269 231 233 218 171 99 76 75 3062
Nb de consommateurs extrapolé 3755053 875 275 736 716 645 922 634 284 613411 481 839 325633 263218 268 691 8600 043
Pourcentage de consommateurs extrapolé 22,9% 235% 24,6 % 26,9 % 26,7 % 30,6 % 29,7 % 29,6 % 31,6 % 28,1 % 25,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 367 F 354 F 484 F 448 F 427 F 671 F 508 F 582 F 678 F 468 F 427 F
Cardiologues
Nb de consommateurs brut 27 15 11 20 28 27 29 19 20 18 214
Nb de consommateurs extrapolé 77 356 37 588 29 222 57 799 83 175 75 780 85 880 60 577 73 254 63 624 644 255
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 1,0% 1,0% 2,4% 3,5% 3,8% 53 % 55 % 8,8 % 6,7 % 1,9%
Dépense moyenne par personne extrapolée 7F 21 F 23 F 33F 62 F 54 F 79F 110F 154 F 118 F 31F
Dentistes-Stomatologues
Nb de consommateurs brut 848 202 151 116 113 75 65 33 17 14 1634
Nb de consommateurs extrapolé 2 355698 510 370 418 908 333743 320 164 207 362 186 271 107 172 57 207 51 916 4548 811
Pourcentage de consommateurs extrapolé 14,4 % 13,7 % 14,0 % 13,9 % 13,5 % 10,4 % 11,5 % 9,7 % 6,9 % 5,4 % 13,2 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 920 F 965 F 1215F 1079 F 857 F 904 F 1436 F 675 F 411 F 964 F 962 F
Radiologues
Nb de consommateurs brut 444 118 110 88 83 90 54 32 22 15 1056
Nb de consommateurs extrapolé 1239521 307 760 301 964 258 367 232097 260 579 150 370 102 854 79 330 53 159 2986 001
Pourcentage de consommateurs extrapolé 7,6 % 8,3% 10,1 % 10,7 % 9,8 % 13,0 % 9,3 % 9,3 % 9,5 % 5,6 % 8,7 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 136 F 170 F 262 F 309 F 250 F 326 F 184 F 218 F 183 F 155 F 188 F
Pharmacie
Nb de consommateurs brut 3254 784 630 535 560 530 449 275 208 241 7 466
Nb de consommateurs extrapolé 9 093 567 2044 515 1739899 1505 346 1542 199 1476 556 1256 499 893 397 703 555 842 990 21 098 525
Pourcentage de consommateurs extrapolé 55,4 % 54,9 % 58,1 % 62,6 % 65,0 % 73,8 % 77,4 % 81,1% 84,3 % 88,2 % 61,3 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 634 F 687 F 858 F 1245 F 1217 F 1797 F 2108 F 2500 F 2678 F 2899 F 1052 F
Autres soins
Nb de consommateurs brut 1053 280 226 197 220 237 183 116 82 107 2701
Nb de consommateurs extrapolé 2916 303 727 880 625 929 570 220 607 145 662 490 515 768 380 337 277 502 379274 7 662 849
Pourcentage de consommateurs extrapolé 17,8 % 19,5 % 20,9 % 23,7% 25,6 % 33,1% 31,8% 34,5 % 33,3% 39,7 % 22,3%
Dépense moyenne par personne extrapolée 313 F 363 F 419 F 901 F 544 F 862 F 567 F 1471 F 891 F 2692 F 546 F
Hospitalisation
Nb de consommateurs brut 156 30 23 26 26 39 22 29 19 17 387
Nb de consommateurs extrapolé 410 860 80 101 61 984 75 867 65 841 106 247 59 644 92 355 65 927 54 829 1073 655
Pourcentage de consommateurs extrapolé 2,5% 22% 2,1% 3,2% 2,8% 53 % 3,7% 8,4 % 7,9 % 57 % 31%
Dépense moyenne par personne extrapolée 1187 F 1367 F 1441 F 1958 F 2138 F 5746 F 4088 F 10 886 F 8339 F 8660 F 2441 F
Ensemble
Nb de consommateurs brut 3775 930 724 603 616 564 475 291 212 250 8440
Nb de consommateurs extrapolé 10 518 225 2 408 805 1990 395 1697 026 1698 146 1568 666 1331871 944 007 716 236 872272 23 745 648
Pourcentage de consommateurs extrapolé 64,1 % 64,7 % 66,4 % 70,6 % 71,6 % 78,4 % 82,1% 85,7 % 85,9 % 91,2 % 69,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 3864 F 4224 F 5032 F 6385 F 5913 F 10887 F 9499 F 17 090 F 13942 F 16 831 F 6024 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 11

Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'age et le type de soins : pour les hommes
Population totale des hommes 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 2868 757 606 492 529 506 439 273 203 197 6870
Effectif extrapolé 8 337 240 1987373 1680 385 1430615 1518521 1378765 1209577 814 666 656 977 629 125 19 643 244
Généralistes
Nb de consommateurs brut 895 281 205 209 274 323 299 196 152 152 2986
Nb de consommateurs extrapolé 2535967 733 585 566 593 616 201 774 167 865 741 815 716 587 572 485 796 486 894 8468 232
Pourcentage de consommateurs extrapolé 30,4 % 36,9 % 33,7% 43,1 % 51,0 % 62,8 % 67,4 % 72,1% 73,9 % 77,4 % 43,1 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 235 F 301 F 273 F 386 F 473 F 623 F 698 F 790 F 869 F 1117 F 402 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nb de consommateurs brut 346 117 93 102 118 148 122 89 70 57 1262
Nb de consommateurs extrapolé 1021438 302 428 253 645 292 843 344 930 398 796 335 300 275 699 231694 184 969 3641743
Pourcentage de consommateurs extrapolé 12,3 % 15,2 % 15,1 % 20,5 % 22,7% 28,9 % 27,7% 33,8% 35,3% 29,4 % 18,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 198 F 209 F 406 F 299 F 409 F 689 F 483 F 642 F 735 F 493 F 339 F
Cardiologues
Nb de consommateurs brut 14 14 8 17 25 37 35 27 24 18 219
Nb de consommateurs extrapolé 39 177 34 102 21 031 48 511 76 127 102 748 98 778 85 660 81 343 59 470 646 946
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 1,7% 1,3% 3,4 % 5,0 % 7,5 % 8,2 % 10,5 % 12,4 % 9,5 % 3,3%
Dépense moyenne par personne extrapolée 10F 34 F 30F 37F 95 F 119 F 117 F 196 F 212 F 138 F 55 F
Dentistes-Stomatologues
Nb de consommateurs brut 351 88 66 57 58 37 39 23 20 10 749
Nb de consommateurs extrapolé 1014877 218 824 188 868 162 153 173 809 100 838 105 484 67 515 64 462 31 752 2128582
Pourcentage de consommateurs extrapolé 12,2 % 11,0 % 11,2 % 11,3 % 11,4 % 7,3 % 8,7 % 8,3 % 9,8 % 50% 10,8 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 811 F 634 F 974 F 927 F 1009 F 631 F 578 F 518 F 830 F 224 F 773 F
Radiologues
Nb de consommateurs brut 173 35 40 32 42 55 40 21 26 15 479
Nb de consommateurs extrapolé 493 430 91 871 105 208 102 930 124 476 156 983 111 105 62 002 85 124 50 671 1383801
Pourcentage de consommateurs extrapolé 59 % 4,6 % 6,3 % 7,2% 8,2 % 11,4 % 9,2 % 7,6 % 13,0 % 8,1 % 7,0%
Dépense moyenne par personne extrapolée 95 F 92 F 113 F 288 F 222 F 361 F 19 F 174 F 228 F 225 F 157 F
Pharmacie
Nb de consommateurs brut 1249 378 287 280 346 393 364 231 179 176 3883
Nb de consommateurs extrapolé 3603 942 990 208 797 299 813 160 983 777 1064915 998 368 694 049 578 244 565 747 11 089 711
Pourcentage de consommateurs extrapolé 43,2 % 49,8 % 47,4 % 56,8 % 64,8 % 772% 82,5% 85,2 % 88,0 % 89,9 % 56,5 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 465 F 713 F 691 F 1082F 1421 F 2 308 F 2731 F 3183 F 3390 F 3572 F 1207 F
Autres soins
Nb de consommateurs brut 318 112 102 98 130 175 152 98 82 73 1340
Nb de consommateurs extrapolé 910 519 295 304 286 188 285 640 375 308 478 388 416 145 300 061 266 138 234 225 3847915
Pourcentage de consommateurs extrapolé 10,9 % 14,9 % 17,0 % 20,0 % 24,7 % 34,7 % 34,4 % 36,8 % 40,5 % 372% 19,6 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 216 F 221 F 326 F 436 F 522 F 590 F 648 F 1826 F 1154 F 3456 F 520 F
Hospitalisation
Nb de consommateurs brut 55 14 13 16 20 36 26 20 21 19 240
Nb de consommateurs extrapolé 150 571 37 011 35047 48 757 56 709 95 053 68 601 60 815 70 223 58 767 681 555
Pourcentage de consommateurs extrapolé 1,8% 1,9% 2,1% 3,4 % 3,7% 6,9 % 57 % 7,5% 10,7 % 9,3 % 3,5%
Dépense moyenne par personne extrapolée 1039 F 2021 F 1586 F 3329 F 3603 F 8479 F 6 606 F 7614 F 13934 F 14516 F 3551 F
Ensemble
Nb de consommateurs brut 1509 454 346 325 381 415 375 239 183 181 4408
Nb de consommateurs extrapolé 4341 657 1182202 955 449 943 076 1082434 1123374 1031489 717 039 591 304 581 206 12 549 232
Pourcentage de consommateurs extrapolé 52,1 % 59,5 % 56,9 % 65,9 % 71,3 % 81,5% 85,3 % 88,0 % 90,0 % 92,4 % 63,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 3058 F 4191 F 4369 F 6747 F 7659 F 13681 F 11943 F 14 748 F 21 140 F 23 603 F 6950 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 12

Taux de consommateurs de soins médicaux en 3 mois et dépense par personne en un an, selon I'dge et le type de soins : pour les femmes
Population totale des femmes 20-39 ans 40-45 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans >80 ans Ensemble
Effectif brut 3096 785 594 538 573 568 497 341 275 355 7622
Effectif extrapolé 8 445 391 2 035 838 1631499 1506 935 1540981 1607 304 1403 458 1168 507 958 512 1279 302 21 577 726
Généralistes
Nb de consommateurs brut 1420 360 312 291 360 390 365 262 227 301 4288
Nb de consommateurs extrapolé 3831768 931 858 857 165 815672 954 519 1092699 1031333 899 597 791 416 1080812 12 286 839
Pourcentage de consommateurs extrapolé 45,4 % 45,8 % 52,5 % 54,1 % 61,9 % 68,0 % 73,5 % 77,0 % 82,6 % 84,5 % 56,9 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 393 F 404 F 526 F 613 F 705 F 809 F 845 F 910 F 998 F 1272 F 609 F
Spécialistes (y compris cardiologues)
Nb de consommateurs brut 1043 256 213 184 188 191 162 98 85 88 2508
Nb de consommateurs extrapolé 2834091 664 642 582 496 512 598 495 527 552 766 461 138 346 843 307 773 326 486 7084 361
Pourcentage de consommateurs extrapolé 33,6 % 32,6 % 35,7 % 34,0 % 322% 34,4 % 32,9% 29,7 % 32,1% 25,5 % 32,8%
Dépense moyenne par personne extrapolée 554 F 510 F 627 F 643 F 528 F 664 F 526 F 518 F 646 F 397 F 559 F
Cardiologues
Nb de consommateurs brut 15 6 8 12 21 28 24 16 21 19 170
Nb de consommateurs extrapolé 43 859 16 012 21172 36 068 55 803 78 787 69 096 53 464 80 251 72 914 527 427
Pourcentage de consommateurs extrapolé 0,5 % 0,8 % 1,3% 2,4% 3,6 % 4,9 % 4,9 % 4,6 % 8,4 % 57 % 2,4 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 5F 12 F 19F 46 F 71F 77F 88 F 74 F 218 F 126 F 45 F
Dentistes-Stomatologues
Nb de consommateurs brut 517 125 102 78 80 72 58 36 14 16 1098
Nb de consommateurs extrapolé 1394 664 320 055 277 053 228512 220918 205 310 170 557 123 641 53 989 62 415 3057 113
Pourcentage de consommateurs extrapolé 16,5 % 15,7 % 17,0 % 15,2 % 14,3 % 12,8 % 12,2 % 10,6 % 5,6 % 4,9 % 14,2 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 1046 F 1218F 1483 F 1318F 753 F 1161 F 1513 F 939 F 293 F 730 F 1074 F
Radiologues
Nb de consommateurs brut 285 95 83 80 76 76 56 37 19 22 829
Nb de consommateurs extrapolé 786 773 248 563 234 777 227 065 207 304 225 651 162 279 132 119 73 670 80 791 2378992
Pourcentage de consommateurs extrapolé 9,3 % 12,2 % 14,4 % 15,1 % 13,5 % 14,0 % 11,6 % 11,3 % 7,7% 6,3 % 11,0 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 184 F 252 F 405 F 361 F 302 F 328 F 306 F 237F 160 F 144 F 246 F
Pharmacie
Nb de consommateurs brut 2116 505 443 411 447 475 432 301 252 333 5715
Nb de consommateurs extrapolé 5794 169 1316 229 1217821 1149 953 1199 037 1343 150 1214 441 1036 482 882 692 1201636 16 355 610
Pourcentage de consommateurs extrapolé 68,6 % 64,7 % 74,6 % 76,3 % 77,8 % 83,6 % 86,5 % 88,7 % 92,1 % 93,9 % 75,8 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 866 F 929 F 1308 F 1954 F 1894 F 2764 F 2888 F 2993 F 3332F 3529 F 1710 F
Autres soins
Nb de consommateurs brut 779 201 160 155 182 218 181 139 94 153 2262
Nb de consommateurs extrapolé 2129 159 516 385 440 792 450 826 482 826 614 786 518 067 480 551 331093 552 031 6516 518
Pourcentage de consommateurs extrapolé 252 % 25,4 % 27,0% 29,9 % 31,3% 38,2% 36,9 % 41,1 % 34,5 % 432 % 30,2 %
Dépense moyenne par personne extrapolée 438 F 513 F 520 F 1335F 705 F 1387F 833 F 952 F 960 F 2487 F 802 F
Hospitalisation
Nb de consommateurs brut 109 21 20 16 22 24 18 20 14 21 285
Nb de consommateurs extrapolé 280 930 55 652 56 257 45 006 55 508 68 351 51 055 71 379 49 435 67 861 801 434
Pourcentage de consommateurs extrapolé 3,3% 2,7% 3,4% 3,0% 3,6 % 4,3% 3,6 % 6,1 % 52 % 53 % 3,7%
Dépense moyenne par personne extrapolée 1426 F 1545 F 3122 F 2136 F 1915 F 4229 F 4145 F 13152 F 6900 F 9880 F 3415F
Ensemble
Nb de consommateurs brut 2383 579 484 440 472 493 447 312 254 341 6 205
Nb de consommateurs extrapolé 6497 174 1499 690 1327 264 1230181 1268 060 1395771 1256 691 1073309 888 294 1230001 17 666 435
Pourcentage de consommateurs extrapolé 76,9 % 73,7 % 81,4 % 81,6 % 82,3% 86,8 % 89,5 % 91,9 % 92,7 % 96,1 % 81,9%
Dépense moyenne par personne extrapolée 4907 F 5371 F 7991 F 8361 F 6802 F 11341 F 11 057 F 19701 F 13289 F 18 440 F 8416 F

Source : Credes, Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Pourcentage d'hypertendus ayant acquis des anti-hypertenseurs durant les 3 mois d’enquéte selon I'age et le sexe

Données brutes

Données extrapolées

Nombre total d'hypertendus Nombre d'hypertendus traités Nombre total d'hypertendus Nombre d'hypertendus traités Poujcentage d'hyper tendus traités
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hgmmes Femmes Ensgmble
20-39 ans 61 79 140 29 30 59 172 976 209 938 382 914 81577 77 790 159 367 47,2 % 37,1% 41,6 %
40-45 ans 63 50 113 50 36 86 165 487 134 124 299 611 131 398 95 486 226 884 79,4 % 71,2 % 75,7 %
45-49 ans 50 63 113 33 41 74 139 037 175 742 314 780 88 458 114 518 202 975 63,6 % 65,2 % 64,5 %
50-54 ans 87 93 180 64 73 137 264 849 268 907 533 756 191 211 209 913 401 124 72,2% 78,1 % 75,2 %
55-59 ans 113 136 249 96 118 214 331 966 355 545 687 511 279 058 305 978 585 036 84,1 % 86,1 % 85,1 %
60-64 ans 140 217 357 124 183 307 372 214 612 375 984 589 330 621 517 381 848 003 88,8 % 84,5 % 86,1 %
65-69 ans 163 195 358 145 180 325 446 137 544 040 990 177 395 139 501 128 896 266 88,6 % 92,1 % 90,5 %
70-74 ans 108 164 272 92 143 235 326 146 555 059 881 204 278 214 486 984 765 198 85,3 % 87,7 % 86,8 %
75-79 ans 86 144 230 75 130 205 277 152 504 154 781 305 242 793 455 410 698 203 87,6 % 90,3 % 89,4 %
80 ans et + 82 194 276 72 167 239 257 811 694 524 952 335 225 932 600 092 826 024 87,6 % 86,4 % 86,7 %
Ensemble 953 1335 2288 780 1101 13881 2753776 4 054 407 6 808 183 2 244 401 3 364 680 5609 081 81,5 % 83,0 % 82,4 %
Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
Tableau annexe n° 14
Dépense pour acquisitions d'anti-hypertenseurs en un an selon I'age et le sexe
Données extrapolées
Total (en millions de francs) Par hypertendu traité ou non par h();z?r;e:g?s;raité
Hommes Femmes | Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes remmes Ensemble

20-39 ans 88 MF 70 MF 157 MF 506 F 332F 410 F 248 F 205 F 227 F

40-45 ans 174 MF 101 MF 275 MF 1053 F 754 F 919 F 307 F 248 F 282 F

45-49 ans 129 MF 101 MF 231 MF 931 F 576 F 732 F 337F 207 F 263 F

50-54 ans 235 MF 244 MF 480 MF 889 F 909 F 899 F 281 F 269 F 275 F

55-59 ans 413 MF 337 MF 750 MF 1243F 949 F 1091 F 342 F 254 F 296 F

60-64 ans 517 MF 696 MF 1213 MF 1389 F 1137F 1232F 355 F 308 F 326 F

65-69 ans 586 MF 668 MF 1254 MF 1313F 1228 F 1266 F 339F 306 F 321F

70-74 ans 311 MF 542 MF 853 MF 954 F 976 F 968 F 254 F 255 F 255 F

75-79 ans 305 MF 537 MF 842 MF 1101F 1065 F 1078 F 286 F 269 F 275 F

80 ans et + 249 MF 642 MF 891 MF 966 F 924 F 935 F 252 F 245 F 247 F

Ensemble 3007 MF 3939 MF 6 945 MF 1092 F 971 F 1020 F 307 F 269 F 284 F

Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 15
Répartition des hypertendus selon leur type de traitement anti-hypertenseurs (acquisitions en 3 mois)

Données brutes Données extrapolées
Effectif Effectifs Répartition
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble

Nombre total d'hypertendus 953 1335 2288 2753776 4 054 407 6 808 183
Nombre d'hypertendus traités 780 1101 1881 2244 401 3364 680 5609 081 100,0 % 100,0 % 100,0 %

par monothérapie 375 564 939 1 066 506 1692 578 2 759 084 475 % 50,3 % 49,2 %

par bithérapie en prise unique 69 78 147 196 644 240 569 437 213 8,8 % 71% 7,8 %

par bithérapie avec plusieurs présentations 336 459 795 981 251 1431 533 2412 784 43,7 % 42,5 % 43,0 %

Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992

Tableau annexe n°® 16
Codt annuel des traitements anti-hypertenseurs

Total (en millions de francs) Par hypertendus traités ou non
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Par monothérapie 898 MF 1241 MF 2139 MF 326 F 306 F 314 F
Par bithérapie en prise unique 216 MF 245 MF 461 MF 78 F 61F 68 F
Par bithérapie avec plusieurs présentations 1893 MF 2 452 MF 4 345 MF 688 F 605 F 638 F
Ensemble 3007 MF 3939 MF 6 945 MF 1092 F 971 F 1020 F

Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 17

Données brutes Données extrapolées
Effectif Effectifs Répartition
Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Hnsemble
Nombre total d'h ypertendus 953 1335 2288 2753776 4054 407 6 808 183
Nombre total d'h ypertendus traités 780 1101 1881 2 244 401 3 364 680 5609 081 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Hypertendus traités par monothérapie 375 564 939 1 066 506 1692578 2 759 084 47,5 % 50,3 % 49,2 %
Diurétiques 91 192 283 258 148 586 570 844 718 11,5% 17,4 % 15,1 %
Bétabloquants 102 145 247 284 458 421 690 706 148 12,7 % 12,5 % 12,6 %
Antagonistes calciques 65 56 121 189 671 177 049 366 720 8,5 % 53 % 6,5 %
IEC 100 124 224 286 467 362 226 648 693 12,8 % 10,8 % 11,6 %
Antihypertenseurs centraux 13 33 46 36 060 105 262 141 322 1,6 % 31% 2,5%
Alphabloquant 4 13 17 11 702 36 662 48 364 0,5% 1,1% 0,9 %
Vasodilatateurs périphériques 1 1 3119 3119 0,0 % 0,1 % 0,1 %
Hypertendus traités par bithérapie avec plusieurs présentations 336 459 795 981 251 1431533 2412783 43,7 % 42,5 % 43,0 %
Diurétiques + Béta-bloquants 38 85 123 112 004 254 848 366 852 5,0 % 7,6 % 6,5 %
IEC + diurétiques 49 51 100 141 878 163 742 305 620 6,3 % 4,9 % 5,4 %
Diurétiques + Antihypertenseurs centraux 22 57 79 66 281 188 235 254 517 3,0% 5,6 % 4,5 %
Diurétiques + Antagonistes calciques 38 38 76 113 644 124 058 237 702 51% 3, 7% 42 %
IEC + diurétiques + Antagonistes calciques 24 23 47 69 299 73 484 142 783 31% 22% 25%
Bétabloquant + Antagonistes calciques 26 22 48 73 280 69 321 142 601 33% 2,1% 25%
IEC + Antagonistes calciques 31 14 45 88 622 46 966 135587 3,9% 1,4 % 2,4%
IEC + Diurétiques + Bétabloquant 15 27 42 43774 78 927 122 701 2,0% 2,3% 2,2%
Autres associations (*) 93 142 235 272 468 431 953 704 422 12,1 % 12,8 % 12,6 %
Hypertendus traités par bithérapie en prise unique 69 78 147 196 644 240 569 437 213 8,8 % 7,1% 7,8 %
IEC + diurétiques 54 55 109 154 261 166 761 321 022 6,9 % 5,0 % 57 %
Diurétiques + Béta-bloquants 4 12 16 11 054 35318 46 372 0,5% 1,0 % 0,8 %
Bétabloquants + Antagonistes calciques 9 5 14 25738 17 150 42 888 1,1 % 0,5% 0,8 %
Bétabloquants + Vasodilatateurs 1 1 2705 2705 0,1 % 0,0 % 0,0 %
Diurétiques + Divers 1 6 7 2 886 21 340 24 226 0,1 % 0,6 % 0,4 %

(*) regroupement des autres associations représentant chacune moins de 2 % des hypertendus traités

Source : Credes

Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 18
Codt annuel des acquisitions d’anti-hypertenseurs selon la nature détaillée des traitements

Total Par hypertendu traité ou non Par hypertendu traité
(données extrapolées a lI'année) (données annuelles) (coOt des acquisitions en 3 mois)
Hommes Femmes Ensemble Répartition Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Hypertendus traités quel que soit le traitement 3 007 MF 3 939 MF 6 945 MF 100,0 % 1092 F 971 F 1020 F 250 F 223 F 234 F
Hypertendus traités par monothérapie 898 MF 1241 MF 2 139 MF 30,8 % 326 F 306 F 314 F 91F 85 F 88 F
Diurétiques 126 MF 276 MF 402 MF 5,8 % 46 F 68 F 59 F 27 F 38 F 34 F
Bétabloquants 183 MF 233 MF 416 MF 6,0 % 66 F 57F 61F 163 F 91F 113 F
Antagonistes calciques 191 MF 174 MF 366 MF 53 % 69 F 43 F 54 F 155 F 95 F 119 F
IEC 373 MF 474 MF 847 MF 122 % 135 F 117 F 124 F 446 F 619 F 529 F
Antihypertenseurs centraux 13 MF 55 MF 68 MF 1,0% 5F 14 F 10 F 10 F 36 F 24 F
Alphabloquants 12 MF 27 MF 39 MF 0,6 % 4 F 7F 6 F 73 F 59 F 63 F
Vasodilatateurs périphériques 0 MF 1 MF 1 MF 0,0 % 0OF 0OF 0OF 0OF 4 F 3F
Hypertendus traités par bithérapie avec plusieurs présentations 1893 MF 2 452 MF 4 345 MF 62,6 % 688 F 605 F 638 F 441 F 393 F 413 F
Diurétiques + Béta-bloquants 140 MF 296 MF 436 MF 6,3 % 51F 73 F 64 F 286 F 268 F 273 F
IEC + diurétiques 262 MF 279 MF 540 MF 7,8 % 95 F 69 F 79 F 424 F 392 F 407 F
Diurétiques + Antihypertenseurs centraux 58 MF 204 MF 262 MF 3,8 % 21F 50 F 38F 196 F 246 F 233 F
Diurétiques + Antagonistes calciques 146 MF 183 MF 328 MF 4,7 % 53 F 45 F 48 F 292 F 340 F 317 F
IEC + diurétiques + Antagonistes calciques 195 MF 165 MF 360 MF 52 % 71F 41 F 53 F 646 F 517 F 580 F
Bétabloquant + Antagonistes calciques 129 MF 109 MF 237 MF 3,4 % 47 F 27F 35F 391 F 356 F 374 F
IEC + Antagonistes calciques 219 MF 80 MF 300 MF 4,3 % 80 F 20F 44 F 571 F 391 F 508 F
IEC + Diurétiques + Bétabloquant 91 MF 194 MF 285 MF 4,1 % 33F 48 F 42 F 486 F 572 F 542 F
Autres associations (*) 654 MF 943 MF 1598 MF 23,0 % 547 F 499 F 518 F
Hypertendus traités par bithérapie en prise unique 216 MF 245 MF 461 MF 6,6 % 78 F 61F 68 F 254 F 232 F 241 F
IEC + diurétiques 178 MF 212 MF 390 MF 5,6 % 65 F 52 F 57F 267 F 287 F 278 F
Diurétiques + Béta-bloquants 4 MF 15 MF 19 MF 0,3 % 1F 4 F 3F 94 F
Bétabloquants + Antagonistes calciques 33 MF 16 MF 49 MF 0,7 % 12 F 4 F 7F Effectifs 265 F
Bétabloquants + Divers 0 MF 0 MF 0,0 % OF OF insuffisants 39F
Diurétiques + Divers 0 MF 3 MF 3 MF 0,0 % 0F 1F 0F 26 F

(*) regroupement des autres associations représentant chacune moins de 2 % des hypertendus traités

Source : Credes
Données : Enquéte Insee-Credes sur la santé et les soins médicaux 1991-1992
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Tableau annexe n° 19
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs selon la spécialité détaillée du médecin

Données brutes Données extrapolées
Nombre total [\lombre o Nombre total [\lombre o Pour(ientage Nombre de Nombre de Nombre de Durée . . . . .
. séances avec . séances avec de séances . . Nombre . Codt total des | Prix par |Codt par | Colt par | Codt par
de séances o de séances s lignes de lignes par " boites par moyenne des A . .
prescription prescription avec - de boites . hypotenseurs boite ligne |ordonnance | séance
avec HTA , avec HTA , . prescription ordonnance ordonnance traitements
d'hypotenseurs d'hypotenseurs prescription
- (en millions
(en milliers) (en milliers) (en milliers) (en milliers) de francs)

Généraliste 19 621 19 021 35893 34 804 97,0 % 52819 1,52 105 743 47,13 8 775 MF 83 F 166 F 252 F 244 F

Cardiologue 1900 1231 2179 1415 64,9 % 2382 1,68 6218 4.4 65,7 J 523 MF 84 F 220 F 370 F 240 F

Dermatologue 4 3 3 2 70,8 % 2 1,00 3 15 59,6 J 0 MF 54 F 80 F 80 F 56 F

Gastro - entérologue 8 8 6 6 100,0 % 9 1,40 15 2,3 34,87 1 MF 55F 89F 125 F 125 F

Gynécologue 24 18 27 20 74,2 % 23 1,12 74 3,7 81,5J 5 MF 65 F 212 F 237 F 176 F

Psychiatre 33 26 40 31 77,4 % 39 1,23 108 35 58,1J 8 MF 75 F 211 F 260 F 201 F

Ophtalmologue 35 4 38 5 12,8 % 5 1,00 14 2,8 84,40 1 MF 49 F 137 F 137 F 18 F

ORL 5 3 5 3 57,4 % 4 1,32 6 2,3 23,40 0 MF 27F 46 F 61F 35F

Pneumologue 26 15 20 12 58,5 % 15 1,29 31 2,7 42,6 J 3 MF 81F 170 F 219 F 128 F

Rhumatologue 21 16 18 14 77,7% 18 1,26 45 3,2 64,3J 3 MF 77F 193 F 244 F 189 F

Autres spécialistes 131 86 98 65 66,9 % 91 1,40 282 4,3 85,9J 21 MF 76 F 233 F 325 F 218 F
Ensemble | 21809 ‘ 20431 | 38 330 ‘ 36 378 ‘ 94,9 % ‘ 55 406 ‘ 1,52 ‘ 112 539 ‘ 3,1 ‘ 47,93 ‘ 9 340 MF ‘ 83 F ‘ 169 F ‘ 257 F ‘ 244 F |

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 20
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs selon I'age et le sexe des patients
pour 'ensemble des médecins

Données brutes Données extrapolées
Ensemble Nombre total No,mbre s[é\‘;rzzsgea(\j/zc Nombre total l’\lombre EE Pourc’entage deN;);:rcees F;J(;ugcézr::s:
des médecins de séances B2 ESEEEE prescription de séances seances avec B2 ESEEEE avec avec
SR d'hypotenseurs LR SR prescription prescription
(en milliers) (en milliers) (en milliers)
Hommes
Moins de 20 ans 22 694 22 10 34 040 34 0,1% 17 51,2 %
20-29 ans 7995 62 48 12 370 104 0,8 % 85 81,6 %
30-39 ans 10170 243 213 15663 423 2,7% 378 89,5 %
40-44 ans 5205 296 274 7903 527 6,7 % 495 93,8 %
45-49 ans 5726 539 493 8 595 936 10,9 % 868 92,8 %
50-54 ans 4898 679 625 7 391 1177 15,9 % 1107 94,0 %
55-59 ans 4623 829 789 6978 1435 20,6 % 1379 96,1 %
60-64 ans 5223 1202 1141 7915 2097 26,5 % 2017 96,2 %
65-69 ans 5420 1402 1328 8 330 2429 29,2 % 2333 96,0 %
70-74 ans 5364 1452 1355 8242 2 536 30,8 % 2397 94,5 %
75-79 ans 3300 814 769 5086 1432 28,2 % 1367 95,5 %
80-84 ans 2449 620 579 3845 1083 28,2 % 1023 94,5 %
85-89 ans 1271 279 257 2040 492 24,1 % 457 92,9 %
90 ans et plus 498 95 86 814 164 20,2 % 151 92,1 %
Ensemble 86 204 8 649 8074 131 241 15 069 11,5 % 14 266 94,7 %
Femmes
Moins de 20 ans 22735 11 8 34072 19 0,1% 14 73,0 %
20-29 ans 16 480 41 29 23930 65 0,3% 50 77,0 %
30-39 ans 19 367 202 176 27 866 350 1,3% 316 90,3 %
40-44 ans 9370 296 263 13 238 513 3,9% 474 92,5 %
45-49 ans 9678 519 486 13543 907 6,7 % 860 94,9 %
50-54 ans 7 803 662 630 11035 1162 10,5 % 1115 96,0 %
55-59 ans 6676 904 849 9639 1581 16,4 % 1509 95,4 %
60-64 ans 7 558 1529 1451 11 290 2735 242 % 2619 95,8 %
65-69 ans 7522 1785 1689 11217 3157 28,1 % 3023 95,8 %
70-74 ans 7957 2 156 2024 12 139 3773 31,1% 3591 95,2 %
75-79 ans 5404 1584 1487 8 404 2815 33,5% 2677 95,1 %
80-84 ans 4880 1391 1312 7787 2463 31,6 % 2343 95,1 %
85-89 ans 3047 932 875 4952 1673 33,8 % 1580 94,4 %
90 ans et plus 1556 400 373 2 664 733 27,5 % 690 94,1 %
Ensemble 131 745 12 550 11783 194 226 22 186 11,4 % 21093 95,1 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Moins de 20 ans 48 388 35 19 72 449 55 0,1% 32 58,5 %
20-29 ans 25029 104 78 37 148 171 0,5 % 137 80,0 %
30-39 ans 30115 454 397 44 381 787 1,8 % 707 89,8 %
40-44 ans 14 879 606 550 21596 1066 4,9 % 994 93,2 %
45-49 ans 15731 1082 1002 22 634 1886 8,3 % 1770 93,8 %
50-54 ans 12 973 1368 1280 18 830 2387 12,7 % 2 267 95,0 %
55-59 ans 11 569 1774 1677 17 023 3088 18,1 % 2958 95,8 %
60-64 ans 13103 2802 2662 19 699 4 955 252 % 4757 96,0 %
65-69 ans 13 263 3248 3075 20 025 5693 28,4 % 5459 95,9 %
70-74 ans 13 643 3673 3436 20873 6419 30,8 % 6 087 94,8 %
75-79 ans 8930 2444 2302 13 842 4 330 31,3% 4128 95,3 %
80-84 ans 7526 2058 1933 11951 3629 30,4 % 3442 94,8 %
85-89 ans 4444 1242 1162 7 209 2223 30,8 % 2093 94,2 %
90 ans et plus 2129 513 474 3603 930 25,8 % 868 93,3 %
Ensemble 226 619 21 809 20 431 338 551 38 330 11,3 % 36 378 94,9 %

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n°® 20 (suite)

Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs selon I'age et le sexe des patients

pour 'ensemble des médecins

Données extrapolées
Ensemble N_ombre = Nombre = Nombre NomE)re Durée des | Codlt total des . . - . N
des médecins ||gne§ d.e e R de boites Eoloeizs traitements | hypotenseurs p”XA Cqut ettt qu par CO.U[
prescription ordonnance par ordo. par boite | par ligne | par ordo. | séance par jour
(en milliers) en milliers) (Zz ?:;”:;2)5
Hommes
Moins de 20 ans 26 1,50 73 4,3 64,37 7 MF 91F 259 F 388 F 199 F 6,21 F
20-29 ans 98 1,15 250 2,9 59,17 20 MF 82F 209 F 241F 196 F 3,74 F
30-39 ans 483 1,28 1080 2,9 54,817 96 MF 89F 198 F 253 F 226 F 4,38 F
40-44 ans 672 1,36 1521 31 54,07 138 MF 91F 206 F 279 F 262 F 4,80 F
45-49 ans 1171 1,35 2 668 31 56,3 J 248 MF 93 F 212 F 285 F 265 F 490 F
50-54 ans 1636 1,48 3858 35 56,8 J 366 MF 95 F 224 F 331F 311F 538 F
55-59 ans 2149 1,56 4835 3,5 5341 451 MF 93 F 210F 327F 315F 565F
60-64 ans 3152 1,56 6 869 34 51,27 621 MF N F 197 F 308 F 296 F 567F
65-69 ans 3685 1,58 7811 33 49,91 692 MF 89F 188 F 297 F 285 F 562 F
70-74 ans 3957 1,65 8166 34 47973 687 MF 84 F 174 F 287 F 271F 5,68 F
75-79 ans 2241 1,64 4350 3,2 454 349 MF 80 F 156 F 256 F 244 F 531F
80-84 ans 1638 1,60 3213 31 45,110 256 MF 80 F 156 F 250 F 236 F 5,09 F
85-89 ans 753 1,65 1417 31 41,37 106 MF 75 F 141 F 233 F 216 F 531F
90 ans et plus 205 1,35 393 2,6 4540 27 MF 67 F 129 F 175 F 161 F 3,63 F
Ensemble 22197 1,56 47 165 3,3 50,1J 4123 MF 87F 186 F 289 F 274 F 540 F
Femmes
Moins de 20 ans 24 1,74 40 3,0 452 2 MF 61F 105F 182 F 133 F 4,96 F
20-29 ans 59 1,18 122 2,4 52,07 9 MF 76 F 158 F 186 F 143 F 321F
30-39 ans 378 1,20 756 2,4 49,4 65 MF 86 F 173 F 206 F 186 F 3,83F
40-44 ans 629 1,33 1306 2,8 51,77 114 MF 87F 181 F 240F 221F 4,26 F
45-49 ans 1127 1,31 2387 2,8 51,40 207 MF 87F 183 F 240 F 228 F 435F
50-54 ans 1515 1,36 3358 3,0 55517 281 MF 84 F 186 F 252 F 242 F 433 F
55-59 ans 2097 1,39 4442 2,9 50,97 365 MF 82F 174 F 242 F 231F 4,50 F
60-64 ans 3839 1,47 8122 31 50,27 666 MF 82F 173 F 254 F 243 F 4,76 F
65-69 ans 4559 1,51 9013 3,0 46,6 J 728 MF 8lF 160 F 241F 231F 4,85F
70-74 ans 5558 1,55 10 968 31 4597 876 MF 80 F 158 F 244 F 232 F 505F
75-79 ans 4248 1,59 7 946 3,0 43,47 621 MF 78 F 146 F 232F 221F 501F
80-84 ans 3697 1,58 6726 2,9 42,07 505 MF 75F 137 F 215F 205 F 4,84 F
85-89 ans 2517 1,59 4397 2,8 40,37 324 MF 74 F 129 F 205 F 194 F 491 F
90 ans et plus 1046 1,52 1913 2,8 40,4 134 MF 70F 128 F 194 F 183 F 4,48 F
Ensemble 31 652 1,50 62 242 3,0 46,37 4 954 MF 80 F 157 F 235 F 223 F 4,78 F
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n‘est pas renseigné)

Moins de 20 ans 51 1,58 115 3,6 54,07 9 MF 8lF 183 F 289 F 169 F 559 F
20-29 ans 159 1,16 374 2,7 56,2 J 30 MF 80 F 189 F 218 F 175F 353 F
30-39 ans 876 1,24 1864 2,6 52,210 163 MF 88 F 186 F 231F 207 F 4,12 F
40-44 ans 1330 1,34 2896 2,9 53,07 258 MF 89F 194 F 259 F 242 F 4,50 F
45-49 ans 2 360 1,33 5176 2,9 53,73 465 MF 9N F 197 F 263 F 247 F 4,64 F
50-54 ans 3211 1,42 7381 33 56,4 J 663 MF N F 206 F 292 F 278 F 4,85F
55-59 ans 4336 1,47 9481 3,2 52,410 836 MF 88 F 193 F 283 F 271F 504 F
60-64 ans 7177 1,51 15 349 3,2 50,57 1319 MF 86 F 184 F 277F 266 F 516 F
65-69 ans 8387 1,54 17 149 31 48,317 1448 MF 84 F 173 F 265 F 254 F 518 F
70-74 ans 9673 1,59 19 488 3.2 46,8 J 1589 MF 82F 164 F 261F 248 F 530 F
75-79 ans 6 626 1,61 12 554 3,0 4410 992 MF 9F 150 F 240F 229 F 513F
80-84 ans 5462 1,59 10179 3,0 42,97 779 MF 77F 143 F 226 F 215F 492 F
85-89 ans 3357 1,60 5975 2,9 40,6 J 444 MF 74 F 132 F 212 F 200 F 502 F
90 ans et plus 1285 1,48 2352 2,7 41,017 164 MF 70F 128 F 189 F 177 F 4,32 F
Ensemble 55 406 1,52 112 539 3,1 47,97 9 340 MF 83 F 169 F 257 F 244 F 5,03 F

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 21
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs
selon I'age et le sexe des patients : pour les généralistes

Données brutes

Données extrapolées

Nombre Nombre de Nombre de Pourcentage No’mbre Pourc’entage

Généralistes & doerr;béraent:;:I de séances Ssz;iiz:::c A doerr;tér;tsgzl séances avec de séances de s:/aer::ces de s:laer::ces
ERER IR d'hypotenseurs s EREB I prescription prescription

(en milliers) (en milliers) (en milliers)
Hommes
Moins de 20 ans 13123 14 9 23925 24 0,1 % 16 66,5 %
20-29 ans 5156 49 45 9 369 90 1,0 % 82 91,4 %
30-39 ans 6 465 205 192 11763 379 32% 354 93,6 %
40-44 ans 3145 266 256 5743 492 8,6 % 474 96,2 %
45-49 ans 3399 480 456 6173 864 14,0 % 822 95,1 %
50-54 ans 2 950 586 569 5367 1072 20,0 % 1042 97,2 %
55-59 ans 2 862 728 713 5202 1323 25,4 % 1295 97,9 %
60-64 ans 3257 1065 1044 5955 1945 32,7% 1907 98,1 %
65-69 ans 3510 1234 1212 6 420 2245 35,0 % 2206 98,3 %
70-74 ans 3448 1280 1234 6 313 2345 37,1% 2262 96,5 %
75-79 ans 2126 720 702 3896 1328 34,1 % 1295 97,5 %
80-84 ans 1668 553 534 3045 1011 332 % 974 96,3 %
85-89 ans 907 257 242 1670 468 28,0 % 441 94,2 %
90 ans et plus 375 84 80 686 151 22,0% 144 95,4 %
Ensemble 53131 7618 7382 96 894 13919 14,4 % 13491 96,9 %
Femmes
Moins de 20 ans 13038 10 8 23717 17 0,1 % 14 78,6 %
20-29 ans 8 300 29 27 15044 52 0,3% 48 93,0 %
30-39 ans 9 397 172 164 17 128 320 1,9 % 305 95,4 %
40-44 ans 4292 254 249 7842 467 6,0 % 459 98,2 %
45-49 ans 4 306 470 456 7841 851 10,9 % 825 97,0 %
50-54 ans 3638 607 592 6 638 1102 16,6 % 1074 97,5 %
55-59 ans 3485 814 798 6 353 1482 23,3% 1452 98,0 %
60-64 ans 4 487 1413 1375 8 180 2603 318% 2533 97,3 %
65-69 ans 4513 1634 1592 8 227 2988 36,3 % 2914 97,5 %
70-74 ans 5087 1944 1896 9259 3536 38,2 % 3449 97,5 %
75-79 ans 3542 1450 1407 6 522 2 667 40,9 % 2589 97,1 %
80-84 ans 3409 1275 1231 6 266 2335 37,3% 2255 96,6 %
85-89 ans 2 264 874 833 4148 1 606 38,7 % 1532 95,4 %
90 ans et plus 1300 385 363 2401 718 29,9 % 679 94,6 %
Ensemble 71877 11 452 11109 131 060 20967 16,0 % 20 344 97,0 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 27736 26 18 50507 45 0,1% 31 70,1 %
20-29 ans 13790 79 73 25028 143 0,6 % 132 92,1 %
30-39 ans 16171 385 363 29454 712 2,4 % 671 94,2 %
40-44 ans 7611 534 518 13905 985 7,1% 957 97,1 %
45-49 ans 7 888 971 932 14 358 1755 12,2 % 1685 96,0 %
50-54 ans 6735 1216 1183 12273 2217 18,1 % 2158 97,3 %
55-59 ans 6512 1578 1547 11855 2871 242 % 2814 98,0 %
60-64 ans 7 952 2543 2484 14514 4 664 32,1% 4 556 97,7 %
65-69 ans 8 208 2921 2 856 14 989 5331 35,6 % 5216 97,8 %
70-74 ans 8728 3280 3183 15932 5981 37.5% 5805 97,1 %
75-79 ans 5815 2212 2151 10692 4073 38,1 % 3962 97,3 %
80-84 ans 5224 1873 1807 9582 3427 35,8 % 3304 96,4 %
85-89 ans 3272 1161 1104 6 008 2130 35,5 % 2026 95,1 %
90 ans et plus 1733 486 457 3193 900 28,2 % 848 94,3 %
Ensemble 130 071 19621 19021 237 260 35893 15,1 % 34 804 97,0 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet
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Tableau annexe n° 21 (suite)

selon I'4ge et le sexe des patients : pour les généralistes

Données extrapolées
Généralistes N"(;f::;que ’:;::;fz;e d’:o[;?) ?tr:s dgol;?)?t;e; trEz:\Liltreé;::tZ ﬁ;;;ttgrﬁlei?: PrixA Cqﬂt Codt Cqﬂt par Cc?ﬂt
prescription | ordonnance par ordo. par boite | par ligne | parordo. | séance | par jour
(en milliers) en milliers) (Z: :;":;:)s
Hommes
Moins de 20 ans 24 1,47 71 4,4 64,3J 6 MF PO F 272 F 399 F 265 F 6,11 F
20-29 ans 93 1,13 241 2,9 60,3J 20 MF 82F 213 F 241F 220F 3,66 F
30-39 ans 452 1,28 1001 2,8 535J 89 MF 89 F 197 F 252 F 236 F 443 F
40-44 ans 646 1,36 1445 3,0 53,4J 131 MF PO F 202 F 276 F 265 F 4,83 F
45-49 ans 1107 1,35 2509 31 55,4J 233 MF 93 F 210F 283 F 269 F 487 F
50-54 ans 1529 1,47 3524 34 55,2J 333 MF 94 F 218 F 319F 310F 535F
55-59 ans 2007 1,55 4 498 3,5 52,83 419 MF 93 F 209 F 323F 317F 562 F
60-64 ans 2971 1,56 6 404 34 50,3J 577 MF PO F 194 F 303 F 297 F 5,65 F
65-69 ans 3473 1,57 7287 3,3 49,2 646 MF 89 F 186 F 293 F 288 F 5,60 F
70-74 ans 3712 1,64 7 445 3,3 46,43 621 MF 83 F 167 F 275F 265 F 563 F
75-79 ans 2104 1,63 3977 31 4403 319 MF 80 F 152 F 247F 241 F 527F
80-84 ans 1558 1,60 2945 3,0 43,63 237 MF 80F 152 F 243 F 234 F 507 F
85-89 ans 720 1,64 1322 3,0 4053 99 MF 75F 137 F 224 F 211F 524 F
90 ans et plus 191 1,33 372 2,6 46,0J 25 MF 67F 131 F 174 F 166 F 357F
Ensemble 20 892 1,55 43 640 3,2 49,0J 3808 MF 87F 182 F 282 F 274F 538 F
Femmes
Moins de 20 ans 24 1,74 40 3,0 452 2 MF 61F 105 F 182 F 143 F 4,96 F
20-29 ans 57 1,18 115 2,4 51,6J 8 MF 74 F 149 F 176 F 163 F 322 F
30-39 ans 363 1,19 727 2,4 49,3 63 MF 87F 175 F 208 F 198 F 3,83F
40-44 ans 609 1,33 1257 2,7 5153 110 MF 87F 180 F 239F 235F 4,28 F
45-49 ans 1077 131 2280 2,8 51,13 198 MF 87F 184 F 240F 233 F 4,36 F
50-54 ans 1455 1,35 3195 3,0 54,83 268 MF 84 F 184 F 249 F 243 F 432 F
55-59 ans 2019 1,39 4290 3,0 50,9J 353 MF 82F 175F 243 F 238 F 4,50 F
60-64 ans 3690 1,46 7697 3,0 49,6 J 633 MF 82F 171 F 250 F 243 F 4,73 F
65-69 ans 4380 1,50 8574 2,9 46,3J 695 MF 81F 159 F 238 F 232 F 4,85F
70-74 ans 5334 1,55 10 417 3,0 452 833 MF 80 F 156 F 241F 235 F 5,05F
75-79 ans 4105 1,59 7601 2,9 42,83 593 MF 78F 145 F 229 F 222 F 5,02 F
80-84 ans 3541 1,57 6325 2,8 41,23 477 MF 75F 135 F 211F 204 F 4,83 F
85-89 ans 2432 1,59 4147 2,7 39,4 305 MF T4F 126 F 199 F 190 F 4,88 F
90 ans et plus 1028 1,52 1863 2,7 39,6 J 130 MF 70F 127F 192 F 182 F 449F
Ensemble 30 450 1,50 59170 2,9 45,73 4720 MF 80 F 155 F 232 F 225F 4,77F
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n‘est pas renseigné)

Moins de 20 ans 49 1,56 113 3,6 54,03 9 MF 80 F 186 F 291F 204 F 551 F
20-29 ans 152 1,15 358 2,7 56,7 J 28 MF 9F 187 F 215F 198 F 348 F
30-39 ans 829 1,23 1755 2,6 5153 155 MF 88 F 187 F 231F 217F 4,14 F
40-44 ans 1285 1,34 2772 2,9 52,6 J 246 MF 89 F 192 F 257 F 250 F 453 F
45-49 ans 2242 1,33 4891 2,9 53,0J 440 MF PO F 196 F 261F 251 F 4,64 F
50-54 ans 3037 1,41 6 859 3,2 55,23 614 MF 89 F 202 F 284 F 277TF 481F
55-59 ans 4109 1,46 8983 3,2 52,13 791 MF 88 F 192 F 281F 275F 5,02 F
60-64 ans 6841 1,50 14 445 3,2 49,9 1241 MF 86 F 181 F 272 F 266 F 514 F
65-69 ans 7986 1,53 16 160 31 47,73 1367 MF 85F 171 F 262 F 256 F 516 F
70-74 ans 9195 1,58 18 194 31 45,73 1478 MF 81F 161 F 255 F 247F 528 F
75-79 ans 6338 1,60 11 820 3,0 43,2 932 MF 9F 147 F 235F 229 F 511F
80-84 ans 5227 1,58 9509 2,9 41,93 732 MF TTF 140 F 221F 214 F 491 F
85-89 ans 3238 1,60 5625 2,8 39,73 417 MF T4F 129 F 206 F 196 F 4,98 F
90 ans et plus 1253 1,48 2278 2,7 40,33 159 MF 70F 127F 187 F 177F 433F
Ensemble 52 819 1,52 105 743 3,0 47,13 8 775 MF 83 F 166 F 252 F 244 F 5,02 F

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 22
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs
selon I'age et le sexe des patients : pour les cardiologues

Données brutes Données extrapolées
Nombre [\lombre it Nombre de Pourcentage No,mbre Pourc,entage
Cardiologues Nomb,re total N —— seance§ z?lvec Nomb,re total TR RS O S de séances de séances
de séances — prescription de séances A — avec avec
d'hypotenseurs prescription prescription
(en milliers) (en milliers) (en milliers)
Hommes
Moins de 20 ans 59 6 67 7 10,9 % 1 15,0 %
20-29 ans 72 13 3 80 14 17,8 % 3 19,5 %
30-39 ans 134 35 18 154 41 26,6 % 21 51,2 %
40-44 ans 160 26 15 182 32 17,5% 18 58,1 %
45-49 ans 207 55 36 243 67 27,4 % 45 67,8 %
50-54 ans 278 82 49 325 96 29,7 % 59 61,6 %
55-59 ans 319 91 68 358 103 28,8 % 76 743 %
60-64 ans 420 114 82 473 130 27,5% 95 73,2 %
65-69 ans 495 154 108 555 173 31,1% 121 69,9 %
70-74 ans 520 158 115 591 180 30,5 % 132 73,0 %
75-79 ans 329 87 60 367 98 26,7 % 67 67,9 %
80-84 ans 228 62 44 256 69 26,8 % 49 70,8 %
85-89 ans 91 20 14 98 23 23,4 % 16 68,6 %
90 ans et plus 29 11 6 33 13 40,4 % 7 55,1 %
Ensemble 3387 928 628 3835 1062 277 % 721 67,9 %
Femmes
Moins de 20 ans 52 59 0,0 %
20-29 ans 70 5 1 79 6 72% 1 192 %
30-39 ans 140 21 9 157 22 13,8 % 9 39,9 %
40-44 ans 115 33 10 130 37 28,7 % 12 32,5%
45-49 ans 134 37 21 157 44 28,3 % 26 57,8 %
50-54 ans 143 35 24 162 41 253 % 28 68,2 %
55-59 ans 207 73 41 233 84 36,1 % 48 56,6 %
60-64 ans 277 96 63 319 112 352 % 74 65,6 %
65-69 ans 365 124 76 414 144 34,9 % 89 61,7 %
70-74 ans 479 186 113 544 212 39,0 % 129 60,7 %
75-79 ans 327 119 70 370 136 36,7 % 79 58,4 %
80-84 ans 283 106 73 321 120 37,3 % 81 67,8 %
85-89 ans 173 57 41 196 66 33,9 % 48 72,2 %
90 ans et plus 50 14 10 56 15 26,7 % 11 73,8 %
Ensemble 2850 921 562 3235 1057 32,7% 645 61,0 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 119 7 1 134 9 6,4 % 1 12,7 %
20-29 ans 144 18 4 161 20 12,3 % 4 19,4 %
30-39 ans 280 56 27 317 63 19,7 % 30 473 %
40-44 ans 277 59 25 313 69 22,1% 31 443 %
45-49 ans 349 94 59 410 114 27,8 % 74 64,7 %
50-54 ans 437 121 76 507 143 28,1 % 91 64,0 %
55-59 ans 534 167 112 601 191 31,8% 128 67,1 %
60-64 ans 712 216 150 809 249 30,7 % 174 70,0 %
65-69 ans 881 285 190 993 325 32,7% 216 66,6 %
70-74 ans 1026 353 232 1165 403 34,6 % 265 65,8 %
75-79 ans 667 210 134 750 239 31,8% 151 63,2 %
80-84 ans 520 170 117 588 191 32,5% 130 67,9 %
85-89 ans 268 78 56 299 91 30,3 % 65 71,6 %
90 ans et plus 82 26 17 93 29 31,6 % 19 66,3 %
Ensemble 6 435 1900 1231 7 296 2179 29,9 % 1415 64,9 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 22 (suite)

selon I'age et le sexe des patients : pour les cardiologues

Données extrapolées

NeieRe NeEEE Nombre de Nombre Durée des |Co(t total des
Cardiologues Iigne_s Qe lignes par boites de boites s | PrixA C(_Jﬁt Colt Co’ﬁt par Cqﬁt
prescription ordonnance par ordo. par boite | parligne |parordo. | séance | parjour
(en milliers) (en milliers) (22 ::::22)5
Hommes
Moins de 20 ans 2 2,01 2 2,0 0 MF 116 F 116 F 233F 35F 7,74F
20-29 ans 5 1,78 9 32 37,37 1 MF 72F 129F 230F 45F 6,04 F
30-39 ans 27 1,31 61 29 74,70 5MF 87F 195F 255 F 131F 3,56 F
40-44 ans 24 1,28 69 37 71,57 7MF 102 F 296 F 379F 220F 4,26 F
45-49 ans 63 1,39 157 35 78,17 15 MF 95 F 236 F 329F 223 F 541F
50-54 ans 101 1,70 307 52 80,0J 31 MF 101F 307 F 521 F 321F 6,10 F
55-59 ans 127 1,67 302 39 61,7J 29 MF 97F 229F 382 F 284 F 6,12F
60-64 ans 161 1,69 404 4,2 66,5J 39 MF 95 F 239F 405 F 296 F 5,86 F
65-69 ans 204 1,69 495 4,1 60,4J 44 MF 89 F 215F 364 F 255 F 6,23 F
70-74 ans 241 1,83 712 54 72,41 65 MF 91F 270F 495 F 361F 6,57 F
75-79 ans 129 1,94 352 53 70,27 28 MF 80 F 218 F 423 F 287F 6,27F
80-84 ans 79 1,63 267 55 73,97 19 MF 70F 237F 386 F 273F 536F
85-89 ans 32 2,05 95 6,0 59,3J 8 MF 83F 245F 502 F 344 F 7,38F
90 ans et plus 14 1,88 21 2,9 37,6J 1 MF 69 F 105F 198 F 109 F 4,64F
Ensemble 1232 1,71 3301 4,6 67,97 296 MF P0F 240 F 410 F 2719F 6,00 F
Femmes
Moins de 20 ans
20-29 ans 1 1,00 7 6,0 90,0J 1 MF 120F 716 F 716 F 137F
30-39 ans 13 1,49 19 2,2 36,5J 1 MF 73F 107F 159 F 63 F 4,33F
40-44 ans 16 1,31 37 3,0 55,2J 3 MF 94 F 216 F 284 F 9R2F 4,06 F
45-49 ans 40 1,58 85 33 60,7 J 7MF 80F 168 F 265F 154 F 4,64F
50-54 ans 43 1,55 104 37 64,8J 9 MF 91F 218 F 338 F 230F 540F
55-59 ans 68 1,43 125 2,6 50,0J 10 MF 83 F 152 F 218 F 123F 4,56 F
60-64 ans 134 1,81 361 4,9 61,8J 28 MF 9F 213F 386 F 253 F 575F
65-69 ans 147 1,65 388 4,4 59,7J 30 MF e 204 F 336 F 207 F 5,06 F
70-74 ans 208 1,62 521 4,0 66,9J 41 MF 80 F 199 F 322F 195F 519F
75-79 ans 132 1,66 319 4,0 62,97 26 MF 82F 197F 327F 191F 501F
80-84 ans 146 1,80 373 4,6 59,2J 27 MF 71F 183F 329F 223 F 518F
85-89 ans 85 1,77 244 51 70,0J 18 MF 73F 210F 371F 268 F 581F
90 ans et plus 17 1,55 50 45 84,9J 4 MF 72F 211F 327F 241F 3,59F
Ensemble 1071 1,66 2725 4,2 63,47 212 MF 78 F 198 F 328 F 200 F 514F
Ensemble (yc les séances oul le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 2 2,01 2 2,0 0 MF 116 F 116 F 233F 30F 7,74F
20-29 ans 6 1,56 15 4,0 46,87 1 MF 9R2F 235F 368 F 71F 6,04 F
30-39 ans 40 1,36 80 2,7 61,7J 7MF 84 F 167F 227F 107 F 3,79F
40-44 ans 40 1,29 105 34 64,37 10 MF 9 F 264 F 341F 151F 4,17F
45-49 ans 107 1,46 257 35 71,23 23 MF 89 F 213F 311F 201 F 507F
50-54 ans 150 1,65 436 4.8 76,3J 43 MF 98 F 284 F 469 F 300 F 590F
55-59 ans 203 1,59 434 34 57,40 40 MF 9R2F 197F 313F 210F 563F
60-64 ans 301 1,73 779 45 64,4J 68 MF 88 F 227F 392F 274 F 582F
65-69 ans 361 1,67 910 4,2 60,3J 76 MF 83 F 210F 351 F 234F 578F
70-74 ans 457 1,73 1255 4,7 69,5J 108 MF 86 F 237F 409 F 269 F 591F
75-79 ans 270 1,79 687 4,6 65,57 56 MF 81F 207 F 370F 234F 563F
80-84 ans 225 1,74 640 4,9 64,4J 45 MF 71F 202 F 350 F 238 F 525F
85-89 ans 118 1,82 343 53 66,4J 26 MF 76 F 220F 400 F 286 F 6,18 F
90 ans et plus 32 1,64 74 38 65,7J 5MF 70F 162 F 267 F 177F 4,04F
Ensemble 2382 1,68 6218 4,4 65,7J 523 MF 84 F 220F 370F 240 F 5,60 F

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 23

Nombre et pourcentage de séances avec hypertension artérielle
selon les caractéristiques du médecin et du patient

(données extrapolées)

o Nomk,)re total Nombre de séances Pourc,entage A TR
Ensemble des médecins de séances avec HTA de séances -
(en milliers) (en milliers) avec HTA CES[ZEUEIS
Secteur de conventionnement
Secteur 1 286 695 35172 12,3 % 43
Secteur 2 47 311 2583 55% 40
Age du médecin
Moins de 35 ans 26 341 3012 11,4 % 39
35a44 ans 169 614 17 542 10,3 % 41
45 a 54 ans 99 136 11 562 11,7% 43
55 ans et plus 43 459 6214 14,3 % 48
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 211043 26 127 12,4 % 42
Activité extérieure 123763 11 609 9,4 % 42
Type de cabinet
Cabinet seul 202531 23124 11,4 % 42
Cabinet groupé 132 275 14 612 11,0% 42
Lieu de la séance
Cabinet 252 165 24 261 9,6 % 40
Domicile du patient 64 851 12 232 18,9 % 53
Région d'exercice
lle-de-France 62 833 5757 9,2% 39
Nord 33903 4 460 13,2 % 41
Quest 55411 6 452 11,6 % 42
Est 32337 4 481 13,9 % 43
Centre 29 001 3987 13,7 % 46
Centre-est 38093 2775 7,3% 39
Sud-est 48 351 5482 11,3 % 46
Sud-ouest 38 621 4 936 12,8 % 45
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 63 057 10 249 16,3 % 45
5 a20 000 habitants 39 862 4 969 12,5% 43
20 a 100 000 habitants 59 447 6 373 10,7 % 42
Plus de 100 000 habitants 119 707 11 603 9,7% 42
Agglomération parisienne 56 477 5136 9,1% 39
PCS et activité des patients
Agriculteurs exploitants 5736 844 14,7 % 49
Artisans commercants 8529 782 9,2 % 45
Cadres, prof. intellectuelles 9885 489 4,9 % 42
Prof. intermédiaire 22 281 1152 52% 41
Employés 53 366 2743 51% 39
Ouvriers 16 130 1154 72% 39
Retraités 78 675 22 983 29,2 % 72
Chdmeurs 8922 580 6,5 % 38
Autres inactifs 113438 4 867 4,3% 22
Ensemble 338551 38330 11,3 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 24

Nombre et pourcentage de séances avec hypertension artérielle
selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les généralistes

(données extrapolées)

Nombre total de No,mbre Pourcentage de Estimation
Généralistes séances ESEMEES séances avec apres Odds-Ratios Age mqyen
(en milliers) avec. HTA HTA ajustement (*) des patients
(en milliers)

Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 218 034 33432 15,3 % 15,3 % 1,00 44
Secteur 2 16 263 1949 12,0 % 14,0 % 0,90 * 41

Age du médecin

Moins de 35 ans 22745 2907 12,8 % 14,4 % 1,04 39
Réf. : 35 a 44 ans 118 685 16 517 13,9 % 13,9 % 1,00 42
45 a 54 ans 67 152 10 927 16,3 % 14,3 % 1,03 45
55 ans et plus 28 678 5542 19,3 % 13,7 % 0,98 51

Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 19 536 2749 14,1 % 14,7 % 0,94 43
50 a 69 actes 40 263 6174 15,3 % 15,9 % 1,04 43
70 a 99 actes 73 845 10 949 14,8 % 15,1 % 0,97 43
Réf. : 100 actes et plus 103 616 16 022 15,5 % 155 % 1,00 44

Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 168 684 25417 15,1 % 15,1 % 1,00 43
Réf. : Activité extérieure 65 437 9910 15,1 % 142 % 0,94 *** 44
Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul 146 453 22102 15,1 % 15,1 % 1,00 43
Cabinet groupé 87 668 13225 15,1 % 15,3 % 1,02 43
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet 161 392 22180 13,7 % 13,7 % 1,00 40
Domicile du patient 63 133 12 082 19,1 % 10,7 % 0,75 *** 54
Région d'exercice
lle de France 38210 5086 13,3 % 154 % 1,04 40
Nord 26 370 4195 15,9 % 16,7 % 1,15 % 42
Réf. : Ouest 41119 6114 14,9 % 14,9 % 1,00 42
Est 23198 4295 18,5 % 18,1 % 1,26 ** 44
Centre 21 059 3774 17,9 % 15,3 % 1,04 47
Centre-est 25 889 2648 10,2 % 11,4 % 0,74 *** 39
Sud-est 33812 5127 152 % 12,4 % 0,81 *** 48
Sud-ouest 27 603 4654 16,9 % 15,1 % 1,03 46
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 61 731 10 187 16,5 % 15,1 % 0,92 * 45
5 & 20 000 habitants 30 294 4804 15,9 % 15,1 % 0,92 * 44
Réf. : 20 a 100 000 habitants 35975 5832 16,2 % 16,2 % 1,00 43
Plus de 100 000 habitants 75 842 10590 14,0 % 13,7 % 0,82 *** 43
Agglomération parisienne 33418 4480 13,4 % 15,3 % 0,94 * 41
PCS et activité des patients (ajustement pour les actifs uniquement)

Agriculteurs exploitants 4244 795 18,7 % 8,0 % 1,13 50
Artisans commercants 5564 711 12,8 % 7,0 % 0,98 45
Cadres, prof. intellectuelles 4972 400 8,0 % 5,6 % 0,77 ** 42
Prof. intermédiaire 12 874 1002 7,8% 6,3 % 0,89 * 41
Réf. : Employés 35434 2511 71% 7,1% 1,00 38
Ouvriers 12 655 1112 8,8 % 7,5% 1,07 39
Retraités 60 708 21 665 35,7 % 73
Chémeurs 6516 555 8,5% 74 % 1,04 39
Autres inactifs 77 931 4524 5,8 % 22
[ Ensemble [ 237260 35 893 15,1 % 43

(*) Ajustement sur I'dge et le sexe des patients par régressions logistiques sur les données brutes

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 25
Nombre et pourcentage de séances avec hypertension artérielle

selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues

(données extrapolées)

Nombre total de No,mbre Pourcentage Estimation
. . de séances . . . Age moyen
Cardiologues séances de séances apres Odds-Ratios -
L avec HTA . des patients
(en milliers) . avec HTA ajustement (*)
(en milliers)

Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 5577 1585 28,4 % 284 % 1,00 63
Secteur 2 1509 535 355% 36,1 % 1,43 ** 62

Age du médecin

Moins de 35 ans 300 90 30,0 % 31,8% 1,18 62
Réf. : 35 a 44 ans 3386 926 273 % 28,4 % 1,00 62
45 a 54 ans 1856 550 29,6 % 31,1 % 1,14 64
55 ans et plus 1754 613 34,9 % 36,3 % 1,44 ** 65

Activité en actes par semaine
Moins de 30 actes 927 314 339% 30,4 % 1,10 64
Réf. : 30 a 49 actes 3517 1116 31,7 % 28,4 % 1,00 63
50 a 99 actes 2853 749 26,3 % 23,6 % 0,78 *** 64

xercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a I'extérieur 2119 622 29,4 % 28,4 % 1,00 62
Activité extérieure 5128 1532 29,9 % 29,1 % 1,03 63
Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul 3070 894 29,1 % 28,4 % 1,00 63
Cabinet groupé 4177 1260 30,2 % 29,4 % 1,05 63
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet 6 046 1845 30,5% 28,4 % 1,00 62
Domicile du patient 497 148 29,8 % 26,3 % 0,90 73
Région d'exercice
lle de France 1576 625 39,7 % 47,8 % 2,31 ** 63
Nord 707 251 355% 42,5 % 1,86 *** 64
Réf. : Ouest 1272 294 23,1% 28,4 % 1,00 61
Est 592 170 28,7 % 34,6 % 1,33 * 62
Centre 712 179 251 % 30,1 % 1,08 67
Centre-est 444 99 223 % 27,3 % 0,94 61
Sud-est 1044 321 30,7 % 36,2 % 1,43 ** 65
Sud-ouest 949 241 25,4 % 31,5% 1,16 62
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 289 60 20,8 % 23,0 % 0,75 66
5 & 20 000 habitants 689 155 22,5% 26,7 % 0,92 60
Réf. : 20 a 100 000 habitants 1903 465 24,4 % 28,4 % 1,00 63
Plus de 100 000 habitants 2876 886 30,8 % 353% 1,37 ** 64
Agglomération parisienne 1539 614 39,9 % 46,0 % 2,15 *** 63
PCS et activité des patients (ajustement pour les actifs uniquement)

Agriculteurs exploitants 152 41 27,0% 23,1% 0,76 56
Artisans commercants 260 62 23,8% 22,0% 0,71 53
Cadres, prof. intellectuelles 258 81 31,4 % 29,5 % 1,06 51
Prof. intermédiaire 409 129 31,5% 30,1 % 1,08 49
Réf. : Employés 734 200 272 % 28,4 % 1,00 47
Ouvriers 163 36 221 % 22,2 % 0,72 47
Retraités 3813 1213 31,8% 28,4 % 73
Chémeurs 108 22 20,4 % 21,3 % 0,68 47
Autres inactifs 1017 294 28,9 % 28,4 % 56
[ Ensemble | 7296 2179 29,9 % 63

(*) Ajustement sur I'dge et le sexe des patients par régressions logistiques sur les données brutes

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 26
La prescription des hypotenseurs selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour 'ensemble des médecins

Données brutes Données extrapolées
Nombre de Nombre total MR Es Nombre de Durée Co0t total des
Ensemble NI Nomb’re o séances avec de séances séancgs gvec Po,u LA lignes de Nombre e NomlA)re Notnbre i moyenne hypotenseurs Prix Colt Codt par Coat Coat
des médecins “?tal i i SRS prescription avec HTA Iprescnptlon seancgs gvec prescription gAES (G i b.m.tes ol des (en millions par boite parligne |ordonnance |par séance | parjour
séances avec HTA dhypotenseurs (en milliers) d hypotgqseurs prescription (en milliers) ordonnance (en milliers) ordonnance - de francs)
(en milliers)
Secteur de conventionnement

Secteur 1 185 232 19 817 18 668 35172 33520 95,3 % 51035 1,52 101 736 3,0 46,97 8 413 MF 83F 165 F 251 F 239 F 502F
Secteur 2 38 276 1660 1449 2583 2304 89,2 % 3552 1,54 9172 4,0 62,97 796 MF 87F 224 F 345 F 308 F 515F

Age du médecin
Moins de 35 ans 16 076 1708 1603 3012 2864 95,1 % 4285 1,50 8811 31 47,87 763 MF 87F 178 F 267 F 253 F 512 F
35 &4 44 ans 114 286 10 027 9 300 17 542 16 515 94,1 % 24 816 1,50 49 621 3,0 47,10 4162 MF 84F 168 F 252 F 237F 501F
45 a 54 ans 67 538 6533 6161 11 562 11021 95,3 % 17 081 1,55 35944 3,3 49,70 2 950 MF 82F 173 F 268 F 255 F 5,02 F
55 ans et plus 28719 3541 3367 6214 5978 96,2 % 9223 1,54 18 162 3,0 46,7J 1464 MF 81F 159 F 245 F 236 F 5,00 F

Exercice d'une autre activité médicale

Pas d'activité a I'extérieur 133 658 14 586 13949 26 127 25118 96,1 % 38 186 1,52 76 146 3,0 46,97 6 341 MF 83F 166 F 252 F 243 F 5,04 F
Activité extérieure 90 670 6901 6 166 11 609 10 674 91,9 % 16 338 1,53 34 632 3,2 50,2J 2 862 MF 83 F 175F 268 F 246 F 4,99 F

Type de cabinet
Cabinet seul 132 509 12934 12 227 23124 22110 95,6 % 33371 1,51 66 796 3,0 47,00 5558 MF 83F 167 F 251 F 240 F 501F
Cabinet groupé 91 819 8 553 7 888 14 613 13 682 93,6 % 21153 1,55 43 982 3,2 49,3) 3 644 MF 83 F 172 F 266 F 249 F 5,05 F

Lieu de la séance
Cabinet 174 983 13990 13022 24261 22978 94,7 % 34 349 1,49 75318 3,3 52,3J 6 420 MF 85F 187 F 279 F 265 F 4,99 F
Domicile du patient 36 106 6 742 6 422 12 232 11 682 95,5 % 18 395 1,57 31478 2,7 38,97 2 454 MF 78 F 133 F 210 F 201 F 510 F

Région d'exercice
lle de France 43 850 3447 3141 5757 5327 92,5 % 8048 1,51 19 856 3,7 58,0J 1719 MF 87F 214 F 323F 299 F 512 F
Nord 22073 2523 2362 4 460 4237 95,0 % 6614 1,56 10281 24 37,07 853 MF 83F 129 F 201 F 191F 523F
Ouest 36 944 3719 3553 6 452 6215 96,3 % 9 647 1,55 20 494 3,3 50,0J 1681 MF 82F 174 F 270 F 260 F 4,96 F
Est 20675 2335 2194 4481 4298 95,9 % 6 688 1,56 10 896 25 39,1J 876 MF 80F 131F 204 F 196 F 501F
Centre 19 466 2241 2127 3987 3855 96,7 % 6 229 1,62 13151 34 48,2J 1090 MF 83F 175F 283 F 273 F 541F
Centre-est 25833 1556 1506 2775 2704 97,4 % 3907 1,45 11746 43 72,20 955 MF 81F 245F 353 F 344 F 451 F
Sud-est 32575 3205 2948 5482 5089 92,8 % 7474 1,47 14 463 2,8 45,70 1188 MF 82F 159 F 234 F 217F 4,89 F
Sud-ouest 25203 2783 2 600 4936 4652 94,2 % 6 800 1,46 11 652 2,5 40,1J 977 MF 84 F 144 F 210 F 198 F 492 F

Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 35335 5636 5433 10 249 9903 96,6 % 15 306 1,55 29 097 2,9 4557 2 405 MF 83F 157 F 243 F 235F 503 F
5 & 20 000 habitants 26 355 2766 2617 4969 4747 95,5 % 7 357 1,55 14 930 31 47,07 1224 MF 82F 166 F 258 F 246 F 505F
20 & 100 000 habitants 43 510 3751 3479 6373 6038 94,7 % 9298 1,54 18 794 31 47,10 1558 MF 83F 168 F 258 F 244 F 512 F
Plus de 100 000 habitants 82483 6 656 6193 11 603 10 966 94,5 % 16 294 1,49 31758 2,9 46,07 2 605 MF 82F 160 F 238 F 224 F 492 F
Agglomération parisienne 38 936 3 000 2709 5136 4723 92,0 % 7151 1,51 17 960 3,8 59,07 1548 MF 86 F 216 F 328 F 301 F 510F
PCS ou activité des patients
Agriculteur exploitant a77 451 844 804 95,3 % 1205 1,50 2620 33 52,37 226 MF 86 F 188 F 281 F 268 F 497 F
Artisan commercant 452 423 782 741 94,8 % 1023 1,38 2510 34 59,07 232 MF 93F 227F 314 F 297 F 4,89 F
Cadre, prof. intel. 294 257 489 438 89,5 % 595 1,36 1544 35 64,5J 146 MF 95 F 246 F 334 F 298 F 4,82 F
Prof. intermédiaire 675 598 1152 1043 90,6 % 1441 1,38 3437 3,3 60,0J 308 MF NF 214 F 296 F 268 F 461F
Employé 1589 1453 2743 2 566 93,5 % 3575 1,39 7989 31 54,3J 692 MF 87F 194 F 270 F 252 F 471 F
Ouvrier 651 614 1154 1100 95,4 % 1521 1,38 3414 31 53,7J 312 MF 92 F 205 F 284 F 271 F 494 F
Retraité 13037 12 316 22 983 21952 95,5 % 34 295 1,56 68 459 31 46,40 5568 MF 81F 162 F 254 F 242 F 513F
Chomeur 330 312 580 555 95,7 % 784 1,41 1450 2,6 4467 131 MF 90F 167 F 235F 225F 4,88 F
Autres inactifs 2759 2553 4867 4580 94,1 % 6978 1,52 13103 2,9 45,07 1066 MF 81F 153 F 233 F 219F 4,88 F
[ Ensemble | 2266190 [ 21809 | 20431 | 38330 | 36378 | 949% 55 406 1,52 112 539 3,1 4793 | 9340MF | 83F | 169F [ 257F | 244F [ 502F |
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 27
La prescription des hypotenseurs selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour les généralistes

Données brutes Données extrapolées en milliers
Nombre total [\lombre o Nombre total [\lombre i Nombre (Gt (efl) Gl
Généralistes de séances seancels §vec de séances seancels §vec de lignes Nom?re hypoteln.seurs
avec HTA Iprescnptlon avec HTA Iprescnptlon P e — de boites en millions
d'hypotenseurs d'hypotenseurs de francs
Secteur de conventionnement
Secteur 1 18 263 17723 33432 32453 49 280 97 241 8 047 MF
Secteur 2 1083 1028 1949 1846 2 807 6973 603 MF
Age du médecin
Moins de 35 ans 1617 1571 2907 2825 4212 8 652 750 MF
35 a 44 ans 9121 8817 16 517 15964 23951 47 511 3982 MF
45 a 54 ans 5983 5804 10 927 10 606 16 401 34 382 2 818 MF
55 ans et plus 2900 2829 5542 5409 8 254 15 198 1224 MF
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 1533 1462 2749 2616 3870 7434 632 MF
50 a 69 actes 3369 3265 6174 5987 8 996 17 883 1512 MF
70 a 99 actes 6 025 5842 10 949 10 620 15 835 32062 2 666 MF
100 actes et plus 8 694 8 452 16 022 15581 24118 48 363 3964 MF
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 13 954 13 523 25417 24 636 37 440 74 257 6178 MF
Activité extérieure 5369 5202 9910 9 605 14 538 29 803 2 466 MF
Type de cabinet
Cabinet seul 12 000 11 666 22102 21 496 32382 64 120 5333 MF
Cabinet groupé 7323 7 059 13 225 12 745 19 595 39939 3311 MF
Lieu de la séance
Cabinet 12114 11812 22180 21632 32138 69 443 5926 MF
Domicile du patient 6612 6 342 12 082 11 590 18 244 31105 2 429 MF
Région d'exercice
lle de France 2873 2 756 5086 4 880 7 259 17 221 1486 MF
Nord 2268 2201 4195 4071 6 339 9822 817 MF
Ouest 3422 3347 6114 5980 9 268 19 447 1599 MF
Est 2160 2125 4295 4229 6 585 10 739 862 MF
Centre 2027 1997 3774 3720 5981 12 765 1061 MF
Centre-est 1440 1413 2 648 2 600 3736 11 312 922 MF
Sud-est 2892 2743 5127 4 856 7125 13 324 1098 MF
Sud-ouest 2539 2439 4 654 4 469 6 527 11112 930 MF
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 5579 5414 10 187 9884 15 277 29 042 2400 MF
5 a 20 000 habitants 2622 2543 4804 4662 7232 14 645 1198 MF
20 a 100 000 habitants 3236 3172 5833 5716 8770 17 876 1483 MF
Plus de 100 000 habitants 5744 5565 10 590 10 263 15175 28 850 2377 MF
Agglomération parisienne 2 440 2327 4 480 4279 6 365 15 330 1316 MF
PCS et activité des patients
Agriculteur exploitant 434 422 795 773 1156 2536 219 MF
Artisan commercant 388 374 711 686 942 2261 208 MF
Cadre, prof. intellectuelle 217 203 400 375 502 1292 123 MF
Prof. intermédiaire 545 519 1002 953 1311 3001 269 MF
Employé 1378 1340 2511 2441 3371 7 483 648 MF
Ouvrier 613 593 1112 1078 1489 3343 305 MF
Chdmeur 307 299 555 540 761 1401 126 MF
Retraité 11859 11529 21 665 21070 32792 64 441 5245 MF
Autres inactifs 2 442 2 359 4524 4371 6 643 12 326 1002 MF
| Ensemble 19 621 19 021 35893 34 804 52 819 105 743 8 775 MF

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 27 (suite)
La prescription des hypotenseurs selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour les généralistes

Pourcentage de séances Nombre de lignes Nombre de boites Durée moyenne
avec prescription par ordonnance par ordonnance des traitements
Généralistes Valeur Estime}tion ., Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart
observée  oP'eS - Oddsratio T oo e ajusté ° |observée  ajusté ° | observée ajusté °
ajustement
Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 971 % 97.1% 1,00 1,52 3,0 46,3 J
Secteur 2 94,7 % 95,2 % 0,60 *** 1,52 +0,01 3,8 +0,78 *** 59,13 +13 J ***
Age du médecin
Moins de 35 ans 97.2% 97.1% 1,16 1,49 -0,01 3,1 +0,09 47,73 +1J
Réf.: 35a 44 ans 96,7 % 96,7 % 1,00 1,50 3,0 46,7 J
45 a 54 ans 97.1% 97,0 % 1,11 1,55 +0,05 *** 3,2 +0,23 *** 49,4 +3J
55 ans et plus 97,6 % 97,5 % 1,36 * 1,53 +0,01 2,8 -0,17 ** 43,13 -4 w
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 95,2 % 95,4 % 0,59 *** 1,48 -0,06 ** 2,8 -0,27 ** 45,2 ] -2J %
50 a 69 actes 97,0 % 97,0 % 0,91 1,50 -0,04 ** 3,0 -0,14 ** 47,03 -1J
70 a 99 actes 97,0 % 97,0 % 0,92 1,49 -0,06 *** 3,0 -0,10 * 47,43 0J
Réf. : 100 actes et plus 97,2 % 97,2 % 1,00 1,55 3,1 47,23
Exercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a l'extérieur 96,9 % 96,9 % 1,00 1,52 3,0 46,5 J
Activité extérieure 96,9 % 96,9 % 0,99 1,51 -0,01 3,1 +0,11 ** 48,3 J +2J
Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul 97,3 % 97.3% 1,00 1,51 3,0 46,4 J
Cabinet groupé 96,4 % 96,4 % 0,76 ** 1,54 +0,03 ** 3,1 +0,17 *** 48,1J +2J
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet 97,5 % 97,5 % 1,00 1,49 3,2 51413
Domicile du patient 95,9 % 96,2 % 0,64 *+* 1,57 +0,06 **| 27 - 0,51 *** 38,9 J -12J *
Région d'exercice
lle de France 95,9 % 96,1 % 0,55 *** 1,49 - 0,04 3,5 +0,29 *** 55,13 +4J
Nord 97,0 % 971 % 0,74 1,56 +0,03 2,4 - 0,83 *** 36,8J - 14 J o
Réf. : Ouest 97,8 % 97,8 % 1,00 1,55 3,3 49,3J
Est 98,5 % 98,4 % 1,34 1,56 +0,02 25 -0,73 ** 39,0 =12 w
Centre 98,5 % 98,5 % 1,50 1,61 +0,03 34 +0,14 * 48,8 0J
Centre-est 98,2 % 98,1 % 1,17 1,44 - 0,11 *** 4,4 +1,07 ** 72,63 +23J ***
Sud-est 94,7 % 94,9 % 0,41 *** 1,47 - 0,08 *** 2,7 - 0,562 ** 44,13 -6 J r*
Sud-ouest 96,0 % 96,1 % 0,56 *** 1,46 - 0,09 *** 2,5 - 0,76 *** 39,8J -10J ***
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 97,0 % 97,0 % 0,66 ** 1,55 +0,01 2,9 -0,21 ** 45,5) -2 J
5 & 20 000 habitants 97,0 % 96,9 % 0,64 ** 1,55 +0,01 3,1 - 0,02 46,8 J -1
Réf. : 20 a 100 000 habitants 98,0 % 98,0 % 1,00 1,53 31 47,40
Plus de 100 000 habitants 96,9 % 96,9 % 0,63 ** 1,48 - 0,05 ** 2,8 - 0,30 *+* 44,8 ) -3
Agglomération parisienne 95,5 % 95,5 % 0,43 *** 1,49 - 0,02 3,6 +0,45 *** 55,93 +7J
Profession et activité (ajustement pour les actifs uniquement)
Agriculteur exploitant 97.2% 96,9 % 0,90 1,50 0,00 3,3 +0,10 52,6J +3J
Artisan commer cant 96,5 % 96,2 % 0,73 1,37 -0,07 3,3 +0,13 5753 +4J*
Cadre, prof. intellectuelle 93,7 % 93,5 % 0,42 ** 1,34 -0,10 * 3,4 +0,28 62,43 +9J
Prof. intermédiaire 95,1 % 95,5 % 0,60 1,38 - 0,05 3,1 +0,02 57,03 +5J *
Réf. : Employé 97,2 % 97,2 % 1,00 1,38 31 53,7J
Ouvrier 96,9 % 97,0 % 0,93 1,38 - 0,02 31 -0,05 53,5J -1J
Choémeur 97,4 % 97,5 % 1,11 1,41 0,00 2,6 -0,48 ** 44,3 -9 wm*
Retraité 97,3 % 1,56 31 45,7 J
Autres inactifs 96,6 % 1,52 2,8 44,2 ]
Ensemble 97,0 % 1,52 3,0 47,17

1 Pour chaque variable, résultats apres ajustements sur I'age et le sexe des patients par régressions logistiques

2 Attention : ici il ne s'agit pas d'un événement de faible fréquence donc I'odds-ratio n'est pas assimilable a un risque relatif

3 Pour chacune des variables, écart de la modalité a la situation de référence apres ajustement sur I'age et le sexe du patient
dans des modeles d'analyse de la variance

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 27 (suite)
La prescription des hypotenseurs selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour les généralistes

Prix par boite Codt par ligne Codt par ordonnance Cot par séance Codt par jour
Généralistes Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart
observée ajusté | observée ajusté 1 | observée ajusté ! | observée ajusté * observée ajusté *
Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 83 F 163 F 248 F 241F 502F
Secteur 2 87F +1,12F 215F +51F *** 327F +79F ** 310 F +70 F *** 504F +0,08F
Age du médecin
Moins de 35 ans 87F +2,46 F ** 178 F +11F *** 266 F +15F * 258 F +16 F ** 512F +0,10F
Réf.: 35a 44 ans 84F 166 F 249 F 241 F 500 F
45 a 54 ans 82F -1,62F ** 172 F +3F 266 F +12F ** 258 F + 13 F ** 503F +0,03F
55 ans et plus 81F -2,13F * 148 F -15F 226 F - 21 F wx 221 F - 19 F wx 4,99 F -0,03F
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 85F +2,95 F ** 163 F -4F 242 F -16F * 230 F -19F ** 500F -002F
50 & 69 actes 85F +2,22 F ** 168 F +2F 253 F -5F 245 F -5F 506F +0,01F
70 & 99 actes 83F +1,75F ** 168 F +4F 251 F -4F 243 F -5F 4,97 F -0,09F
Réf. : 100 actes et plus 82F 164 F 254 F 247 F 5,04 F
Exercice d'une autre pratique médicale
Réf. : Pas d'activité a I'extérieur 83F 165 F 251 F 243 F 5,05F
Activité extérieure 83 F -056 F 170 F +8 F ** 257 F +9F * 249 F 8F* 4,96 F -011F *
Type du cabinet
Réf. : Cabinet seul 83 F 165 F 248 F 241F 500 F
Cabinet groupé 83F -086F 169 F +5F ** 260 F + 13 F % 250 F 11 F ** 505F +0,03F
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet 85F 184 F 274 F 267 F 4,98 F
Domicile du patient 78F -171F ** 133 F -39 F ** 210 F - 50 F *** 201 F - 52 F wx 511F +0,26 F =*
Région d'exercice
lle de France 86 F +4,04 F 205 F +30 F *** 304 F + 39 F #xx 292 F + 32 F #x 505F +0,20F *
Nord 83F +1,23F 129 F - 47 F 201 F - B8 F **x 195 F - 68 F **x 525F +0,32F **
Réf. : Ouest 82F 173 F 267 F 262 F 497F
Est 80F -086 F 131 F - 44 F 204 F - 66 F **x 201 F -B3 F wx 502F +0,07F
Centre 83F +1,84F 177 F +8F ** 285 F +18F ** 281 F +19F ** 541F +0,33F *=*
Centre-est 81F -164F 247 F +70F *** 355 F +82 F ** 348 F +82 F ** 4,48 F - 0,49 F =
Sud-est 82F +1,74F * 154 F -19F w* 226 F - 43 F wx 214 F - 48 F *x 4,90 F -0,08F
Sud-ouest 84 F +2,12F * 142 F - 30 F ** 208 F - 59 F *x 200 F -BLF * 4,94 F -004F
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 83F -0,70F 157 F -14F o 243 F - 19 F wx 236 F - 21 F W 505F -0,07F
5 & 20 000 habitants 82F -125F 166 F -4F 257 F -5F 249 F -7F 504 F -012F
Réf. : 20 a 100 000 habitants 83F 169 F 260 F 254 F 512F
Plus de 100 000 habitants 82F -038F 157 F - 13 F ** 232 F - 27 F *xx 224 F - 29 F W 4,92 F -015F *
Agglomération parisienne 86 F +211F * 207 F +34 F *x 307 F + 47 F ** 294 F +39 F ¥ 5,02 F 0,00
Profession et activité (ajustment pour les actifs)
Agriculteur exploitant 86 F -0,65F 189 F +7F 283 F +9F 275F +8F 501F -020F
Artisan commercant 92 F +393F 221F +27 F *** 304 F +23F 293 F +20F 4,88 F -020F
Cadre, prof. intellectuelle 95 F +1,67F 245 F +48F ** 329F +45F * 308 F +32F 482F -024F
Prof. intermédiaire NF -0,73F 205 F +10F 282 F +4F 268 F -1F 459F -036F*
Réf. : Employé 87F 192 F 265 F 258 F 4,69 F
Ouvrier 91F +223F 205 F +6F 283 F +3F 275F +3F 493F +002F
Chémeur N F +2,79F 166 F -24F ** 234 F -34F * 228 F -32F * 48F +0,07F
Retraité 81F 160 F 249 F 242 F 512 F
Autres inactifs 81F 151 F 229F 222 F 4,88 F
[ Ensemble 83F 166 F 252F 264 F 502 F

1 Pour chacune des variables, écart de la modalité a la situation de référence aprés ajustement sur I'age et le sexe du patient
dans des modeles d'analyse de la variance

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 28
Modélisation des caractéristiques de la prescription des généralistes
selon I'ensemble des caractéristiques des médecins et des patients

2 . Nombre de Nombre de 2
Pourcentage de séances Pourcentage de séances . _ Durée moyenne
avec HTA avec prescription TEITeeS [ ERES (P50 des traitements
L ordonnance ordonnance
Généralistes
Estimation * Odds-ratio > Estimation * Odds-ratio > Ecart 4 la situation de référence  °
Situation de référence 1,45 3,58 60 J
Age des patients
Moins de 20 ans 0,1 % 0,00 *** 71,8% 0,08 *** + 0,09 + 0,80 +14 J *
20-29 ans 0,6 % 0,03 *** 92,4 % 0,36 * -0,28 ** -0,26 +6J*
30-39 ans 2,4 % 0,13 *** 94,1 % 0,48 ** -0,19 *** -0,39 ** +17J
Réf. : 40-64 ans non retraités 158% 1,00 97,1% 1,00 (1,41) (3,00) (52)
40-64 ans retraités 35,2% 2,89 *** 98,1 % 1,55 * +0,09 *** +0,25 ** -1
65-79 ans non retraités 333% 2,66 *** 97,0 % 0,96 +0,14 *** +0,25 ** -2 3
65-79 ans retraités 422 % 3,90 *** 97,7 % 1,28 * +0,15 *** +0,14 -4 )
80 ans et plus non retraités 31,4% 2,44 *x* 95,9 % 0,70 +0,07 * +0,11 -3
80 ans et plus retraités 42,6 % 3,95 *** 97,4 % 1,13 + 0,17 *** + 0,04 -7 g
Sexe du patient
Réf. : Homme 14,4 % 1,00 (1,55) (3,20) (49)
Femme 14,6 % 1,02 -0,08 * -0,24 * -1 g
Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1
Secteur 2 + 0,42 *** +7J
Age du médecin
Moins de 35 ans 14,7 % 1,07 * 0 -0,01 -1
Réf. : 35 a 44 ans 13,9% 1,00 (1,50) (3,00) (46,7)
45 & 54 ans 14,7 % 1,07 ** +0,05 *** +0,13 ** +1J+*
55 ans et plus 140% 1,01 +0,01 -0,17 ** -4 J
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 15,2 % 0,98 95,4 % 0,60 *** -0,03 -0,46 *** -6 J
50 a 69 actes 16,3 % 1,06 * 97,1 % 0,97 -0,02 -0,19 * -2 g we
70 a 99 actes 15,4 % 0,99 96,9 % 0,91 -0,04 ** -0,21 * -2 g we
Réf. : 100 actes et plus 155% 1,00 97.2% 1,00 (1,55) (3,10) (47,2)
Exercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a I'extérieur 151 % 1,00 (46,5)
Activité extérieure 139% 0,91 *** +2 J
Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul 151 % 1,00 97,3% 1,00 (1,51) (3,00) (46,4)
Cabinet groupé 15,1 % 1,00 ** 96,5 % 0,77 ** +0,03 ** +0,18 *** +2 J
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet 13,7 % 1,00 97,5% 1,00 (1,49) (3,20) (51,4)
Domicile du patient 10,7 % 0,75 *** 96,2 % 0,65 *** + 0,06 *** - 0,39 *** -10 J ¥
Région d'exercice
lle de France 15,3 % 1,04 98,9 % 1,98 * -0,01 -0,12 -3J*
Nord 17,4% 1,20 **=* 96,9 % 0,69 +0,02 -0,78 ** -13 J
Réf. : Ouest 14,9 % 1,00 97,8% 1,00 (1,55) (3,30) (49,3)
Est 18,6 % 1,30 *** 98,3 % 1,26 +0,03 -0,65 *** -11 g e
Centre 15,9 % 1,08 * 98,5 % 1,43 + 0,04 +0,22 ** +11J
Centre-est 11,3% 0,73 *** 97,8 % 1,02 -0,09 *** + 1,06 *** +22 J
Sud-est 129% 0,85 *** 94,7 % 0,40 *** -0,07 *** -0,41 * -5 J we
Sud-ouest 157 % 1,06 96,2 % 0,58 *** - 0,08 *** -0,70 ** -10 J *=
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 14,9 % 0,90 *** 96,8 % 0,62 ** +0,02 -0,22 *x* -3 )
5 & 20 000 habitants 15,4 % 0,94 96,8 % 0,61 ** +0,01 -0,13 -3 ]
Réf. : 20 a 100 000 habitants 16,2 % 1,00 98,0 % 1,00 (1,53) (3,10) (47,4)
Plus de 100 000 habitants 14,1 % 0,85 *** 97,3 % 0,73 * -0,03 -0,24 * -3 J we
Agglomération parisienne 15,1 % 0,92 89,0 % 0,16 *** -0,01 +0,31 * +6 J
Profession et activité (sans les retraités)
Agriculteur exploitant 10,9 % 1,61 ** +0,03 +0,30 * +4 ]
Artisan commergant 8,7 % 1,25 *** -0,05 +0,24 +5 J
Cadre, prof. intellectuelle 6,2 % 0,87 -0,07 + 0,29 +8 J
Prof. intermédiaire 6,6 % 0,93 -0,04 -0,04 +4 3
Réf. : Employé 71% 1,00 (1,38) (3,10) (53,7)
Ouvrier 8,3% 1,18 ** -0,03 -0,04 -1
Choémeur 8,4 % 1,21 ** +0,01 -0,36 * -7 )
Autres inactifs 9.6 % 1,39 *** +006 * -0,12 -4 J

1 Modélisation par régressions logistiques
2 Attention : ici il ne s'agit pas d'un événement de faible fréquence donc I'odds-ratio n'est pas assimilable a un risque relatif

3 Modeéles d'analyse de la variance

Entre parenthéses : valeur brute observée pour la situation de référence
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 28 (suite)
Modélisation des caractéristiques de la prescription des généralistes
selon I'ensemble des caractéristiques des médecins et des patients

Prix par boite Codt par ligne or(;g:;g:;e Codt par séance Codt par jour
Généralistes
Ecart a la situation de référence
Situation de référence 92 F 222 F 324 F 320F 514 F
Age des patients
Moins de 20 ans -4F +20F +44 F -44F +0,55 F
20-29 ans -9F* -2F -54 F * -64F * - 1,52 F #xx
30-39 ans -1F -3F -39 F ** - 44 F rrx - 0,80 F ***
Réf. : 40-64 ans non retraités (89F) (190 F) (269 F) (261 F) (4,84 F)
40-64 ans retraités -2F OF +18F * +19F * + 0,31 F ***
65-79 ans non retraités ST F R - 15 F *** +3F +2F + 0,41 F ***
65-79 ans retraités -5 F -19 F *+* -1F oOF +0,37 F ***
80 ans et plus non retraités -10 F *+* - 21 F *+* -17F -20F * +0,01F
80 ans et plus retraités - 10 F *** - 36 F *** -25F ** - 26 F *** +0,07F
Sexe du patient
Réf. : Homme (87F) (182F) (282 F) (274 F) (5,38 F)
Femme -5F* - 15 F *** - 38 F *** - 36 F *** - 0,65 F ***
Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 (163 F) (248 F) (241 F)
Secteur 2 +26 F *** + 44 F *** + 38 F ***
Age du médecin
Moins de 35 ans +3F ** +6F +8F +9F
Réf.: 35 a 44 ans (84F) (166 F) (249 F) (241 F)
45 a 54 ans -2F = -3F +4F +5F
55 ans et plus -2F * -16 F *** - 20 F *** - 17 F ***
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes +2F * -20 F *+* - 36 F **=* - 38 F **
50 a 69 actes +1F -T7TF ** -12F * -12 F *
70 & 99 actes +1F * -6 F -15 F * <15 F we
Réf. : 100 actes et plus (82 F) (164 F) (254 F) (247 F)
Exercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a I'extérieur (165 F) (5,05 F)
Activité extérieure +5F * -014 F *
Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul (165 F) (248 F) (241 F)
Cabinet groupé +5F * + 14 F *** +12 F ***
Lieu de la séance
Réf. : Cabinet (85F) (184 F) (274 F) (267 F) (4,98 F)
Domicile du patient -2 F - 32 F SALF - 43 F +0,23 F ***
Région d'exercice
lle de France + 4 F x* +12F * +12F +17F +0,21F *
Nord +2F* - 42 F wex - 62 F *+* - B2 F x* +0,26 F **
Réf. : Ouest (82 F) (173 F) (267 F) (262 F) (4,97 F)
Est -1F - 43 F x* - 60 F *** - 58 F *** +0,09 F
Centre +2F +10 F ** + 24 F *xx + 25 F ¥+ +0,37 F ***
Centre-est -2F + 67 F *** + 79 F *xx + 79 F *** - 0,49 F *xx
Sud-est +2F -16 F *+* - 34 F x -39 F x* -0,10F
Sud-ouest +2F* - 28 F *** - 54 F *** - 56 F *** -0,05F
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants - 18 F *** - 21 F x - 23 F xx
5 a 20 000 habitants =11 F *** -14F * -16 F **
Réf. : 20 & 100 000 habitants (169 F) (260 F) (254 F)
Plus de 100 000 habitants - 12 F x* - 22 F x* - 23 F *
Agglomération parisienne +5F +10F -3F
Profession et activité (sans les retraités)
Agriculteur exploitant +15F * +28F * +26 F *
Artisan commergant + 33 F *** + 34 F ** +32F *
Cadre, prof. intellectuelle + 48 F *** +46 F ** +32F *
Prof. intermédiaire +8F +1F -4F
Réf. : Employé (192 F) (265 F) (258 F)
Ouvrier +8F +8F +5F
Chémeur -18F * -24F -22F
Autres inactifs S14F ** -9F -9F

1 Modéles d'analyse de la variance

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 29
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs
selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues

Données brutes Données extrapolées en milliers
Nombre total [\lombre it Nombre total [\lombre it Nombre de Cott total des
Cardiologues de séances seancgs e.“'eC de séances seance§ e}vec lignes de NomEJ re hypote.n-seurs
avec HTA Iprescrlptlon avec HTA Iprescrlptlon prescription de boites en millions
d'hypotenseurs d'hypotenseurs de francs
Secteur de conventionnement
Secteur 1 1388 859 1585 984 1651 4207 345 MF
Secteur 2 460 332 535 385 647 1913 171 MF
Age du médecin
Moins de 35 ans 74 26 90 30 55 128 10 MF
35a44 ans 794 407 926 487 783 1914 165 MF
45 a 54 ans 453 289 550 358 609 1335 116 MF
55 ans et plus 579 509 613 540 934 2841 232 MF
Activité en actes par semaine
Moins de 30 actes 271 210 314 245 412 1022 85 MF
30 a 49 actes 954 605 1116 716 1186 3465 299 MF
50 a 99 actes 675 416 749 454 784 1731 139 MF
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a l'extérieur 530 367 622 433 688 1722 150 MF
Activité extérieure 1347 844 1532 959 1654 4419 366 MF
Type de cabinet
Cabinet seul 787 485 894 547 908 2434 208 MF
Cabinet groupé 1090 726 1260 845 1434 3708 308 MF
Lieu de la séance
Cabinet 1612 1049 1845 1203 2027 5343 455 MF
Domicile du patient 127 77 148 89 146 365 24 MF
Région d'exercice
lle de France 525 354 625 420 754 2509 223 MF
Nord 241 156 251 160 268 437 36 MF
Ouest 249 173 294 207 342 956 75 MF
Est 153 55 (1) 170 58 (1) 87 (1) 129 (1) 11 MF (1)
Centre 168 117 179 124 232 355 26 MF
Centre-est 83 69 99 84 148 345 27 MF
Sud-est 281 184 321 211 324 1054 86 MF
Sud-ouest 200 123 241 149 228 433 39 MF
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 53 16 60 17 26 51 4 MF
5 a 20 000 habitants 134 70 155 82 122 277 25 MF
20 a 100 000 habitants 430 259 465 278 472 811 68 MF
Plus de 100 000 habitants 768 533 886 619 1009 2572 203 MF
Agglomération parisienne 515 353 614 419 752 2 507 222 MF
Profession et activité des patients
Agriculteur exploitant 34 24 41 28 45 78 7 MF
Artisan commer c¢ant 54 41 62 48 71 217 22 MF
Cadre, prof. intellectuelle 68 47 81 57 86 230 21 MF
Prof. intermédiaire 107 66 129 79 118 366 35 MF
Employé 175 94 200 109 185 445 39 MF
Ouvrier 32 19 36 21 30 66 7 MF
Choémeur 20 11 22 13 22 47 4 MF
Retraité 1059 707 1213 809 1409 3775 307 MF
Autres inactifs 264 161 294 178 290 672 55 MF
Ensemble 1900 1231 2179 1415 2 382 6218 523 MF

1 Ce faible nombre sera a vérifier sur des données ultérieures

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 29 (suite)
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs
selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues

Pourcentage de séances Nombre de lignes Nombre de boites Durée moyenne
avec prescription par ordonnance par ordonnance des traitements
Cardiologues
Estimation
Valeur aprés Odds- Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart
observée ratio 2 observée ajusté ® |observée  ajusté * | observée ajusté

ajustement *

Secteur de conventionnement

Réf. : Secteur 1 62,1 % 62,1 % 1,00 1,68 4,3 62,3J
Secteur 2 71.9% 72,8% 1,64 *** 1,68 -0,01 5,0 +0,55 78,5J + 17 J
Age du médecin
Moins de 35 ans 33,8% 34,9 % 0,48 ** 1,82 +0,16 4,2 +0,08 52,73 -11J
Réf. : 35 a 44 ans 52,6 % 52,6 % 1,00 1,61 3,9 59,13
45 a 54 ans 65,0 % 63,5 % 1,57 *** 1,70 +0,10 3,7 -0,27 57,23 -7
55 ans et plus 88,1 % 88,1 % 6,68 *** 1,73 +0,10 53 +1,29 *** 77,33 +16 J ***
Activités en acte par semaine
Moins de 30 actes 77,.8% 77,9 % 1,97 *** 1,68 +0,06 4,2 -0,67 61,2J -123 *
Réf. : 30 & 49 actes 64,2 % 64,2 % 1,00 1,66 4,8 76,5J
50 a 99 actes 60,6 % 61,7 % 0,90 1,73 +0,04 3,8 - 1,08 *** 52,7J -21J
Exercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a |'extérieur 69,7 % 69,7 % 1,00 1,59 4,0 63,5J
Activité extérieure 62,6 % 62,7 % 0,73 ** 1,72 +0,12 * 4,6 +0,80 ** 66,6 J +3J

Type de cabinet
Réf. : Cabinet seul 61,2 % 61,2 % 1,00 1,66 4,4 65,3J

Cabinet groupé 67,1 % 65,6 % 1,21 1,70 0,00 4,4 - 0,23 65,9J -2
Lieu de la séance

Réf. : Cabinet 65,2 % 65,2 % 1,00 1,69 4.4 66,4 J

Domicile du patient 60,4 % 59,0 % 0,77 1,64 - 0,06 41 -0,48 50,3J -17J *
Région d'exercice

lle de France 67,3% 67,8% 0,89 1,79 +0,15 * 6,0 +1,07 * 85,8J +15J **

Nord 63,8 % 63,9 % 0,74 1,67 -0,02 27 41,83 *x 41,13 225w

Réf. : Ouest 70,4 % 70,4 % 1,00 1,65 4.6 70,53

Est 346 %" 346 %" 0,22 1,48* 0,13 ¢ 224  .2,85 40,63 =30 *

Centre 69,1 % 67,2% 0,86 1,88 +0,18 29 22,34 wx 34,6 -39 *x

Centre-est 84,7 % 84,7 % 2,33 * 1,75 +0,09 41 -0,86 55,6 J -9J

Sud-est 65,8 % 65,3 % 0,79 1,53 -0,11 5,0 0,00 81,1J +6J

Sud-ouest 62,0 % 60,8 % 0,65 * 1,53 - 0,09 2.9 -1,95 * 46,9 - 24w

Taille de I'agglomération

Moins de 5 000 habitants 29,1% 28,1% 0,26 *** 1,53 -0,13 2,9 -0,13 61,7J +5J

5 & 20 000 habitants 52,7 % 51,6 % 0,72 1,49 -0,16 34 +0,62 64,3J +14)
Réf. : 20 a4 100 000 habitants 59,8 % 59,8 % 1,00 1,70 2,9 41,40

Plus de 100 000 habitants 69,8 % 68,8 % 1,48 * 1,63 - 0,04 4,2 +1,40 *** 62,1J +20 J **
Agglomération parisienne 68,3 % 68,7 % 1,48 ** 1,80 +0,13 6,0 +3,14 *** 85,8J +43J

Profession et activité des patients (ajustement pour les actifs uniquement)

Agriculteur exploitant 69,2 % 63,5 % 1,45 1,61 -0,11 2,8 -2,05 * 45,73 -173
Artisan commer cant 76,6 % 70,4 % 1,98 1,49 -0,20 4,5 +0,09 76,03 +10J
Cadre, prof. intellectuelle 70,3 % 66,0 % 1,62 1,52 -0,24 4,0 -0,63 74,63 +5J
Prof. intermédiaire 61,3 % 60,2 % 1,26 1,49 -0,17 4,6 +0,25 86,7J +22J3*
Réf. : Employé 54,5% 54,5% 1,00 1,69 4,1 63,2J

Ouvrier 59,1 % 54,3 % 0,99 1,44 -0,34 3,1 -1,37 61,8J -6J
Chomeur 57,6 % 50,2 % 0,84 1,67 +0,01 3,7 -0,71 58,5J -3J
Retraité 66,7 % 54,5% 1,74 4,7 64,33

Autres inactifs 60,5 % 54,5% 1,63 3,8 64,2J

Ensemble 64,9 % 1,68 4.4 65,7J

1 Ajustement sur 'age et le sexe des patients par régressions logistiques

2 Attention : ici il ne s'agit pas d'un événement de faible fréquence donc I'odds-ratio n'est pas assimilable & un risque relatif

3 Ecart a la situation de référence apres ajustement sur 'age et le sexe du patient dans des modéles d'analyse de la variance
4 Ce faible nombre sera & vérifier sur des données ultérieures

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 29 (suite)
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs
selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues

Prix par boite Colt par ligne Co(t par ordonnance Colt par séance Colt par jour
’ Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart Valeur Ecart
Cardiologues . T = AT z o1 5 o1 5 !
observée ajusté observée ajusté observée ajusté observée ajusté observée ajusté

Secteur de conventionnement
Réf. : Secteur 1 82F 209 F 350 F 217 F 554 F
Secteur 2 9 F +5,95 F ** 264 F +51 F *** 445 F + 83 F *** 320 F +96 F *** 577F +0,26 F

Age du médecin

Moins de 35 ans 78 F -422F 180 F -25F 328 F -20F 111 F -67F 621F +054F
Réf. : 35a 44 ans 86 F 211 F 339 F 178 F 5,58 F
45 454 ans 87F -091F 191 F -23F 325F -16 F 211 F +25F 563F +0,14F
55 ans et plus 82F -6,76 F ** 248 F +40 F *** 430 F + 89 F *** 378 F + 195 F **=* 5,56 F -0,05F
Activités en acte par semaine
Moins de 30 actes 83F -2,23F 206 F - 48 F *** 347 F -70F * 270 F 0,00 586 F +0,27F
Réf. : 30 a 49 actes 86 F 252 F 418 F 268 F 5,69 F
50 a 99 actes 80F -5,98F ** 177 F -T2 F *e 306 F =111 F = 185 F - 76 F ** 531F -0,42F

Exercice d'une autre activité médicale
Réf. : Pas d'activité a |'extérieur 87F 218 F 346 F 241 F 538F
Activité extérieure 83F -0,88F 221F +14 F 382 F +51F* 239 F +9F 568F +0,27F

Type de cabinet

Réf. : Cabinet seul 86 F 230 F 381F 233 F 575F

Cabinet groupé 83F -1,31F 215F -17F 364 F -29F 244 F -2F 5,48 F -0,40F
Lieu de la séance

Réf. : Cabinet 85F 224 F 378 F 246 F 5,63 F

Domicile du patient 67 F -7,05F 167 F -48F * 273 F -90 F 165 F -77TF* 481 F -0,56 F
Région d'exercice

lle de France 89F +6,10 F * 296 F +67 F * 530 F + 155 F *** 357 F + 93 F *** 6,09F +0,84F*

Nord 82F +2,35F 134 F - 69 F *rx 224 F -120 F ** 143 F - 108 F *** 547F +0,09F

Réf. : Ouest 79F 219F 363 F 255 F 530 F

Est 87F? -0,84F 130 F -107F **| 192 F2?  -193F ** 62F? - 207 F % 482F -037F

Centre 74 F -7,06 F 113 F - 120 F *** 212 F - 184 F **x 146 F -145F ** 571F +0,20F

Centre-est 79F -4,14F 184 F -46 F * 322 F -61F 273 F OF 516 F -0,24F

Sud-est 82F +3,24 F 266 F +34F 407 F +23F 268 F -12F 531F -004F

Sud-ouest 90 F +6,92 F 171 F -56 F ** 261 F -107 F * 162 F - 108 F *** 563F +0,39F

Taille de I'agglomération

Moins de 5 000 habitants 87F +5,00 169 F +8F 258 F +9F 75F -82F 462F -0,69F
5 a 20 000 habitants 92F +759 F 209 F +61F ** 311 F +74F 164 F +22F 571F OF
Réf. : 20 a 100 000 habitants 84F 144 F 244 F 146 F 570F
Plus de 100 000 habitants 79F -525F * 201 F +60F =  328F +94 F *x 229 F + 83 F * 525F -037F
Agglomeération parisienne 89F +2,83F 296 F + 149 F * 531 F + 291 F *** 362 F + 222 F *** 6,00F +0,55F
Profession et activité des patients (ajustement pour les actifs uniquement)

Agriculteur exploitant 93F -190F 160 F -84F * 257 F -161F 178 F -84F 538F -060F
Artisan commercant 102 F +1525F * 311 F +78F * 463 F +81lF 355 F +115F * 552F -049F
Cadre, prof. intellectuelle 93F +0,32 F 247 F +8F 376 F -46 F 264 F +17F 508F -142F*
Prof. intermédiaire 96 F +6,81F 297 F +58 F 442 F +51F 271 F +50 F 494F -121F
Réf. : Employé 88 F 212 F 359 F 196 F 5,89 F
Ouvrier 103 F +13,42F 223 F -4F 321 F -74F 190 F -54F 544 F -1,07F
Chémeur 92F -3,18F 200 F -11F 335 F -47F 193 F -70F 5,56 F -0,11F
Retraité 81F 218 F 379 F 253 F 582F
Autres inactifs 82F 189 F 309 F 187 F 525F

| Ensemble 84 F 220 F 370 F 240 F 5,60 F

1 Ecart a la situation de référence apres ajustement sur I'age et le sexe du patient dans des modeles d'analyse de la variance
2 Ce faible nombre sera a vérifier sur des données ultérieures

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999
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Tableau annexe n° 30
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs
par principe actif, selon I'age et le sexe des patients
(données extrapolées)

Nombre de séances (en milliers) avec prescription de...
Ensemble des Nombre de .
médecins seéances avec ([ pjurétiques . . Inlhlblteurs de Anti-
HTA seuls ou Beta- Antagonistes Ienzyme:\ de hypertenseurs Divers
associés blogquants calciques conversion —
(IEC)
Hommes
Moins de 20 ans 34 4 5 6 7 2 3
20-29 ans 104 20 46 10 26 2 7
30-39 ans 423 75 190 88 130 11 24
40-44 ans 527 120 247 140 172 24 19
45-49 ans 936 232 387 234 343 26 89
50-54 ans 1177 432 437 328 489 46 110
55-59 ans 1435 588 482 477 666 74 118
60-64 ans 2097 819 709 727 968 94 160
65-69 ans 2429 1044 712 897 1072 128 176
70-74 ans 2536 1245 675 949 1045 160 246
75-79 ans 1432 741 286 524 584 131 109
80-84 ans 1083 606 155 404 397 103 70
85-89 ans 492 301 31 159 206 55 28
90 ans et plus 164 84 11 45 48 18 8
Inconnu 202 78 82 80 86 13 17
Ensemble 15 069 6 389 4454 5068 6 240 887 1184
Femmes

Moins de 20 ans 19 6 3 6 5 5

20-29 ans 65 9 27 4 14 5 4
30-39 ans 350 106 149 34 81 18 21
40-44 ans 513 157 234 77 167 15 34
45-49 ans 907 335 357 156 306 42 59
50-54 ans 1162 466 499 197 382 48 67
55-59 ans 1581 720 586 322 532 72 112
60-64 ans 2735 1261 947 597 976 211 239
65-69 ans 3157 1585 1016 784 1087 236 285
70-74 ans 3773 1947 1075 954 1401 333 359
75-79 ans 2815 1537 687 864 924 294 268
80-84 ans 2 463 1377 407 727 901 301 213
85-89 ans 1673 926 207 516 601 226 146
90 ans et plus 733 419 59 245 237 95 32
Inconnu 240 132 82 51 93 14 16
Ensemble 22 186 10983 6 335 5533 7707 1915 1855

Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 55 10 8 12 14 7 3
20-29 ans 171 29 74 14 40 7 11
30-39 ans 787 183 345 126 213 29 46
40-44 ans 1066 290 492 225 346 39 53
45-49 ans 1886 581 767 400 675 68 150
50-54 ans 2387 917 955 535 894 94 180
55-59 ans 3088 1329 1093 820 1229 149 233
60-64 ans 4955 2127 1688 1372 2002 312 409
65-69 ans 5693 2674 1760 1707 2197 371 468
70-74 ans 6419 3250 1778 1939 2485 500 609
75-79 ans 4330 2316 996 1422 1539 434 380
80-84 ans 3629 2028 580 1147 1329 414 295
85-89 ans 2223 1260 244 692 838 286 174
90 ans et plus 930 521 73 296 291 116 41
Inconnu 713 358 247 199 282 44 54
Ensemble 38 330 17 872 11 102 10 906 14 375 2870 3103

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique

L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Septembre 1999
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Tableau annexe n°® 30 (suite)

(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescription de...
Ense,mblg des Diurétiques A . Inhllibiteurs Anti-
médecins seuls ou Béta-bloquants ntagpnlstes de enzy"."e hypertenseurs Divers
. calciques de conversion S————
(IEC)
Hommes
Moins de 20 ans 119 % 14,9 % 179 % 20,9 % 6,0 % 8,9 %
20-29 ans 19,2 % 442 % 9,6 % 25,0 % 1,9 % 6,7 %
30-39 ans 17,8 % 45,0 % 20,8 % 30,8 % 2,6 % 57 %
40-44 ans 22,8 % 46,8 % 26,6 % 32,6 % 4,6 % 3,6 %
45-49 ans 24,8 % 413 % 25,0 % 36,6 % 2,8 % 9,5 %
50-54 ans 36,7 % 37,1 % 27,9 % 41,6 % 3,9 % 9,3 %
55-59 ans 41,0 % 33,6 % 333 % 46,4 % 52 % 8,2 %
60-64 ans 39,0 % 33,8 % 34,7 % 46,2 % 4,5 % 7,6 %
65-69 ans 43,0 % 29,3 % 36,9 % 44,1 % 53 % 72 %
70-74 ans 49,1 % 26,6 % 374 % 412 % 6,3 % 9,7 %
75-79 ans 51,7 % 20,0 % 36,6 % 40,8 % 9,1 % 7,6 %
80-84 ans 56,0 % 14,3 % 373 % 36,7 % 9,5 % 6,5 %
85-89 ans 61,2 % 6,3 % 323 % 41,9 % 11,2 % 57 %
90 ans et plus 51,1 % 6,7 % 274 % 292 % 11,0 % 4,9 %
Inconnu 38,6 % 40,6 % 39,6 % 42,6 % 6,4 % 8,4 %
Ensemble 42,4 % 29,6 % 33,6 % 41,4 % 5,9 % 7,9 %
Femmes
Moins de 20 ans 324 % 16,2 % 324 % 27,0 % 27,0 % 0,0 %
20-29 ans 13,8 % 414 % 6,1 % 215% 77 % 6,1 %
30-39 ans 30,3 % 425 % 9,7 % 231 % 51 % 6,0 %
40-44 ans 30,6 % 45,6 % 15,0 % 325% 2,9 % 6,6 %
45-49 ans 36,9 % 394 % 172 % 33,7 % 4,6 % 6,5 %
50-54 ans 40,1 % 43,0 % 17,0 % 329 % 41 % 5,8 %
55-59 ans 45,6 % 37,1 % 20,4 % 33,7% 4,6 % 71 %
60-64 ans 46,1 % 34,6 % 21,8 % 35,7 % 77 % 8,7 %
65-69 ans 50,2 % 322 % 24,8 % 344 % 7,5 % 9,0 %
70-74 ans 51,6 % 28,5 % 253 % 37,1 % 8,8 % 9,5 %
75-79 ans 54,6 % 244 % 30,7 % 32,8% 10,4 % 9,5 %
80-84 ans 55,9 % 16,5 % 29,5 % 36,6 % 122 % 8,6 %
85-89 ans 55,3 % 12,4 % 30,8 % 35,9 % 13,5 % 8,7 %
90 ans et plus 572 % 8,0 % 334 % 323 % 13,0 % 4,4 %
Inconnu 55,0 % 34,1 % 212 % 38,7 % 5,8 % 6,7 %
Ensemble 49,5 % 28,6 % 24,9 % 34,7 % 8,6 % 8,4 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 18,1 % 14,5 % 21,7 % 253 % 12,7 % 5,4 %
20-29 ans 17,0 % 433 % 8,2 % 234 % 41 % 6,4 %
30-39 ans 232 % 43,8 % 16,0 % 27,0 % 3,7% 5,8 %
40-44 ans 272 % 46,1 % 211 % 324 % 3,7% 5,0 %
45-49 ans 30,8 % 40,7 % 212 % 35,8 % 3,6 % 8,0 %
50-54 ans 38,4 % 40,0 % 224 % 375 % 3,9 % 7,5 %
55-59 ans 43,0 % 354 % 26,6 % 39,8 % 4,8 % 7,5 %
60-64 ans 42,9 % 34,1 % 27,7 % 40,4 % 6,3 % 8,3 %
65-69 ans 47,0 % 30,9 % 30,0 % 38,6 % 6,5 % 8,2 %
70-74 ans 50,6 % 27,7 % 30,2 % 38,7 % 7,8 % 9,5 %
75-79 ans 53,5 % 23,0 % 32,8% 355 % 10,0 % 8,8 %
80-84 ans 55,9 % 16,0 % 31,6 % 36,6 % 11,4 % 8,1 %
85-89 ans 56,7 % 11,0 % 31,1 % 37,7 % 12,9 % 7,8 %
90 ans et plus 56,0 % 79 % 31,8 % 313% 125 % 4,4 %
Inconnu 50,2 % 34,7 % 279 % 39,6 % 6,2 % 7,6 %
Ensemble 46,6 % 29,0 % 28,5 % 37,5 % 7,5 % 8,1 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Septembre 1999
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Tableau annexe n° 31
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs
par principe actif, selon I'age et le sexe des patients : pour les généralistes

(données extrapolées)

Nombre de Nombre de séances (en milliers) avec prescript  ion de...
séances avec - Inhibiteurs .
Généralistes HTA (en Diurétiques Béta- Antagonistes de I'enzyme Ant- .
miliers) seuls gu bloguants calciques de conversion IS Divers
associés (IEC) centraux
Hommes
Moins de 20 ans 24 4 5 5 7 2 2
20-29 ans 90 18 44 8 25 2 7
30-39 ans 379 72 174 83 124 9 22
40-44 ans 492 116 235 137 164 21 19
45-49 ans 864 221 362 224 326 26 80
50-54 ans 1072 407 400 308 462 43 100
55-59 ans 1323 555 447 444 626 70 109
60-64 ans 1945 780 660 696 915 86 149
65-69 ans 2245 1001 658 837 1021 124 162
70-74 ans 2345 1179 628 882 976 155 233
75-79 ans 1328 708 265 490 549 126 101
80-84 ans 1011 575 146 385 378 100 68
85-89 ans 468 295 25 149 200 52 24
90 ans et plus 151 81 7 43 44 18 7
Inconnu 182 72 75 75 80 13 15
Ensemble 13919 6 081 4132 4767 5897 846 1096
Femmes

Moins de 20 ans 17 6 3 6 5 5
20-29 ans 52 9 26 4 13 5 4
30-39 ans 320 103 142 32 79 18 21
40-44 ans 467 152 226 76 160 15 33
45-49 ans 851 323 343 147 297 36 57
50-54 ans 1102 454 477 188 367 44 64
55-59 ans 1482 698 560 310 512 69 111
60-64 ans 2603 1227 899 579 938 201 234
65-69 ans 2988 1526 972 748 1056 229 275
70-74 ans 3536 1878 1025 904 1344 321 353
75-79 ans 2667 1489 661 835 891 289 257
80-84 ans 2335 1314 390 694 857 298 211
85-89 ans 1606 901 199 496 579 220 139
90 ans et plus 718 413 57 242 236 93 29
Inconnu 223 123 76 46 89 14 16
Ensemble 20 967 10 617 6 056 5307 7424 1857 1803

Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 45 10 8 11 14 7 2
20-29 ans 143 26 72 12 38 7 11
30-39 ans 712 177 322 119 205 27 43
40-44 ans 985 281 472 221 332 36 52
45-49 ans 1755 557 724 381 647 62 139
50-54 ans 2217 877 895 504 849 87 166
55-59 ans 2871 1273 1030 773 1168 141 221
60-64 ans 4664 2052 1591 1322 1908 295 391
65-69 ans 5331 2569 1662 1609 2112 359 443
70-74 ans 5981 3111 1679 1821 2358 483 590
75-79 ans 4073 2233 950 1358 1466 422 361
80-84 ans 3427 1934 553 1095 1265 408 290
85-89 ans 2130 1229 230 660 811 277 163
90 ans et plus 900 511 68 292 286 115 37
Inconnu 658 337 228 184 267 44 50
Ensemble 35 893 17 177 10 483 10 362 13 726 2770 2959

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique

L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet
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Tableau annexe n° 31 (suite)
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs
par principe actif, selon I'age et le sexe des patients : pour les généralistes
(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescript ion de...
Generalistes Diurétiques . Inhllblteurs Anti-
seuls ou Béta-bloquants Antagpmstes CE Ienzyme hypertenseurs Divers
—— calciques de conversion contrati
(IEC)
Hommes
Moins de 20 ans 16,5 % 20,7 % 20,7 % 28,9 % 8,3% 8,3%
20-29 ans 20,0 % 49,0 % 8,9 % 27,8 % 2,2% 7,8 %
30-39 ans 19,0 % 45,9 % 21,9 % 32,7% 2,4% 5,8 %
40-44 ans 23,6 % 47,7 % 27,8% 33,3% 43 % 39%
45-49 ans 25,6 % 419 % 25,9 % 37,7% 3,0% 9,3%
50-54 ans 38,0 % 37,3% 28,7 % 43,1 % 4,0 % 9,3%
55-59 ans 42,0 % 338% 33,6 % 47,3 % 53% 82%
60-64 ans 40,1 % 33,9% 35,8 % 47,0 % 4,4 % 7,7%
65-69 ans 44,6 % 29,3 % 37,3% 455 % 55% 72%
70-74 ans 50,3 % 26,8 % 37,6 % 41,6 % 6,6 % 9,9 %
75-79 ans 53,3% 20,0 % 36,9 % 41,3 % 9,5% 7,6 %
80-84 ans 56,9 % 14,4 % 38,1 % 37,4 % 9,9 % 6,7 %
85-89 ans 63,1 % 53 % 31,9% 42,8 % 11,1% 51%
90 ans et plus 53,7 % 4,6 % 28,5% 29,1 % 119% 4,6 %
Inconnu 39,5% 41,2 % 41,2 % 43,9 % 7,1% 8,2 %
Ensemble 43,7 % 29,7 % 34,2 % 42,4 % 6,1 % 7,9 %
Femmes
Moins de 20 ans 34,9 % 17,4 % 34,9 % 29,1 % 29,1 % 0,0 %
20-29 ans 17,4 % 50,2 % 7% 251% 9,7 % 77%
30-39 ans 322% 44,4 % 10,0 % 24,7 % 5,6 % 6,6 %
40-44 ans 32,6 % 48,4 % 16,3 % 34,3% 32% 71%
45-49 ans 38,0 % 40,3 % 17,3 % 34,9 % 42 % 6,7 %
50-54 ans 41,2 % 43,3 % 17,1% 33,3% 4,0 % 58 %
55-59 ans 47,1 % 37,8% 20,9 % 34,5% 47 % 75%
60-64 ans 47,1 % 34,5% 22,2% 36,0 % 7,7% 9,0 %
65-69 ans 51,1 % 325% 25,0 % 35,3% 7,7% 9,2%
70-74 ans 53,1 % 29,0 % 25,6 % 38,0 % 9,1% 10,0 %
75-79 ans 55,8 % 24,8 % 31,3% 33,4 % 10,8 % 9,6 %
80-84 ans 56,3 % 16,7 % 29,7 % 36,7 % 12,8 % 9,0 %
85-89 ans 56,1 % 12,4 % 30,9 % 36,1 % 13,7 % 8,7%
90 ans et plus 57,5% 7,9 % 33,7 % 32,9 % 13,0 % 4,0 %
Inconnu 55,3 % 34,2% 20,7 % 40,0 % 6,3 % 72%
Ensemble 50,6 % 28,9 % 253 % 35,4 % 8,9 % 8,6 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n‘est pas rense igné)

Moins de 20 ans 22,4 % 18,0 % 24,7 % 31,4 % 15,7 % 45%
20-29 ans 18,1 % 50,2 % 8,4 % 26,5 % 4,9% 77%
30-39 ans 24,8 % 45,2 % 16,7 % 28,8 % 38% 6,0 %
40-44 ans 28,5% 47,9 % 22,4 % 33,7% 3,7% 53%
45-49 ans 3L,7% 41,3 % 21,7% 36,9 % 35% 7,9 %
50-54 ans 39,6 % 40,4 % 22,7 % 38,3% 39% 75%
55-59 ans 44,3 % 35,9 % 26,9 % 40,7 % 4,9 % 7,7%
60-64 ans 44,0 % 34,1% 28,3% 40,9 % 6,3 % 8,4 %
65-69 ans 48,2 % 312% 30,2 % 39,6 % 6,7 % 8,3%
70-74 ans 52,0 % 28,1 % 30,4 % 39,4 % 8,1% 9,9 %
75-79 ans 54,8 % 23,3% 333% 36,0 % 10,4 % 8,9 %
80-84 ans 56,4 % 16,1 % 32,0% 36,9 % 11,9 % 8,5 %
85-89 ans 57,7 % 10,8 % 31,0% 38,1 % 13,0 % 7,7%
90 ans et plus 56,8 % 7,6 % 32,5% 31,8% 12,8 % 4,1%
Inconnu 51,2% 34,7 % 28,0 % 40,6 % 6,7 % 7,6 %
Ensemble 47,9 % 29,2 % 28,9 % 38,2 % 7,7% 8,2 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 32
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs
par principe actif, selon I'dge et le sexe des patients : pour les cardiologues

(données extrapolées)

Nombre de séances (en milliers) avec prescription de...
Nombre de .
Cardiologues seéances avec ([ pjurétiques . . Inlh|b|teurs de Anti-
HTA seuls ou Béta- Antagonistes | - enzyme de hypertenseurs Divers
associés blogquants calciques conversion —
(IEC)
Hommes
Moins de 20 ans 7 0 0 1 0 0 1
20-29 ans 14 2 2 2 1 0 0
30-39 ans 41 2 14 4 6 0 2
40-44 ans 32 4 11 3 6 3 0
45-49 ans 67 11 25 10 16 0 9
50-54 ans 96 23 35 20 26 2 11
55-59 ans 103 29 30 30 38 5 9
60-64 ans 130 37 46 26 44 7 10
65-69 ans 173 41 49 60 50 4 14
70-74 ans 180 66 47 64 68 6 13
75-79 ans 98 30 18 34 33 6 8
80-84 ans 69 31 9 19 19 3 3
85-89 ans 23 6 6 10 5 2 4
90 ans et plus 13 3 4 1 4 0 1
Inconnu 16 5 5 5 5 0 2
Ensemble 1062 290 301 289 322 38 87
Femmes
Moins de 20 ans 0 0 0 0 0 0 0
20-29 ans 6 0 0 0 1 0 0
30-39 ans 22 3 6 2 2 0 0
40-44 ans 37 4 6 1 6 0 1
45-49 ans 44 12 12 6 8 2 2
50-54 ans 41 7 18 8 11 1 1
55-59 ans 84 20 25 9 17 1 1
60-64 ans 112 31 42 17 34 8 6
65-69 ans 144 45 39 31 24 4 8
70-74 ans 212 62 46 47 51 12 6
75-79 ans 136 44 25 28 29 3 11
80-84 ans 120 56 16 32 43 2 2
85-89 ans 66 25 8 20 21 6 7
90 ans et plus 15 6 1 3 1 2 3
Inconnu 15 8 5 4 3 0 0
Ensemble 1057 322 248 211 254 42 49
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 9 0 0 1 0 0 1
20-29 ans 20 2 2 2 2 0 0
30-39 ans 63 4 20 7 8 0 2
40-44 ans 69 7 17 4 13 3 1
45-49 ans 114 23 40 17 26 2 11
50-54 ans 143 33 54 29 39 4 12
55-59 ans 191 50 58 41 57 6 12
60-64 ans 249 69 89 44 80 15 16
65-69 ans 325 88 89 94 78 9 23
70-74 ans 403 133 95 112 121 18 19
75-79 ans 239 77 43 63 67 10 19
80-84 ans 191 87 25 51 63 6 5
85-89 ans 91 31 14 32 27 8 11
90 ans et plus 29 10 5 5 5 2 4
Inconnu 46 19 17 14 13 0 4
Ensemble 2179 634 566 516 599 81 139

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
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Tableau annexe n° 32 (suite)

par principe actif, selon I'dge et le sexe des patients : pour les cardiologues
(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescription de...
S Inhibiteurs .
Cardiologues RIS N Antagonistes de I'enzyme Anti- .
seuls ou Béta-bloquants ) ) hypertenseurs Divers
. calciques de conversion S———
(IEC)
Hommes
Moins de 20 ans 0,0 % 0,0 % 13,7 % 0,0 % 0,0 % 13,7 %
20-29 ans 14,1 % 14,1 % 14,1 % 7,0 % 0,0 % 0,0 %
30-39 ans 49 % 342 % 9,8 % 14,7 % 0,0 % 4,9 %
40-44 ans 12,6 % 34,6 % 9,4 % 18,9 % 9,4 % 0,0 %
45-49 ans 16,5 % 37,5 % 15,0 % 24,0 % 0,0 % 13,5 %
50-54 ans 239 % 36,3 % 20,7 % 27,0 % 21% 11,4 %
55-59 ans 282 % 29,1 % 29,1 % 36,9 % 4,9 % 8,7 %
60-64 ans 28,4 % 354 % 20,0 % 33,8 % 5,4 % 77 %
65-69 ans 23,8 % 28,4 % 34,8 % 29,0 % 23 % 8,1 %
70-74 ans 36,6 % 26,1 % 355 % 37,7% 3,3 % 72 %
75-79 ans 30,6 % 18,4 % 34,7 % 33,7 % 6,1 % 8,2 %
80-84 ans 452 % 13,1 % 27,7 % 27,7 % 4,4 % 4,4 %
85-89 ans 26,1 % 26,1 % 43,6 % 21,8 % 8,7 % 17,4 %
90 ans et plus 225 % 30,0 % 75 % 30,0 % 0,0 % 7,5 %
Inconnu 30,5 % 30,5 % 30,5 % 30,5 % 0,0 % 122 %
Ensemble 273 % 28,3 % 272 % 30,3 % 3,6 % 8,2 %
Femmes
Moins de 20 ans 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
20-29 ans 0,0 % 0,0 % 0,0 % 17,6 % 0,0 % 0,0 %
30-39 ans 13,8 % 27,7 % 9,2 % 9,2 % 0,0 % 0,0 %
40-44 ans 10,7 % 16,1 % 2,7 % 16,1 % 0,0 % 2,7 %
45-49 ans 27,0 % 27,0 % 135% 18,0 % 4,5 % 4,5 %
50-54 ans 171 % 43,9 % 19,5 % 26,8 % 2,4 % 2,4 %
55-59 ans 23,8 % 29,7 % 10,7 % 20,2 % 12 % 12 %
60-64 ans 27,6 % 374 % 151 % 30,3 % 71 % 53 %
65-69 ans 312 % 27,0 % 215% 16,6 % 2,8 % 55 %
70-74 ans 292 % 21,7 % 221 % 24,0 % 57 % 2,8 %
75-79 ans 324 % 18,4 % 20,6 % 213 % 22 % 8,1 %
80-84 ans 46,7 % 134 % 26,7 % 35,9 % 1,7% 1,7 %
85-89 ans 37,7% 12,0 % 30,1 % 31,6 % 9,0 % 10,5 %
90 ans et plus 40,2 % 6,7 % 20,1 % 6,7 % 13,4 % 20,1 %
Inconnu 534 % 334 % 26,7 % 20,0 % 0,0 % 0,0 %
Ensemble 30,5 % 235 % 20,0 % 24,0 % 4,0 % 4,6 %
Ensemble (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Moins de 20 ans 0,0 % 0,0 % 11,6 % 0,0 % 0,0 % 11,6 %
20-29 ans 10,1 % 10,1 % 10,1 % 10,1 % 0,0 % 0,0 %
30-39 ans 6,4 % 32,0 % 112 % 12,8 % 0,0 % 32%
40-44 ans 10,1 % 24,6 % 5,8 % 18,8 % 4,3 % 1,4 %
45-49 ans 20,2 % 352 % 14,9 % 22,8 % 1,8 % 9,7 %
50-54 ans 231 % 37,9 % 20,3 % 274 % 2,8 % 8,4 %
55-59 ans 26,2 % 30,3 % 214 % 29,8 % 31% 6,3 %
60-64 ans 27,7 % 35,8 % 17,7 % 322 % 6,0 % 6,4 %
65-69 ans 271 % 274 % 29,0 % 24,0 % 2,8 % 71 %
70-74 ans 33,0 % 23,6 % 27,8 % 30,0 % 4,5 % 4,7 %
75-79 ans 322 % 18,0 % 26,4 % 28,1 % 42 % 8,0 %
80-84 ans 455 % 13,1 % 26,7 % 33,0 % 31% 2,6 %
85-89 ans 342 % 15,5 % 353 % 29,8 % 8,8 % 12,1 %
90 ans et plus 34,0 % 17,0 % 17,0 % 17,0 % 6,8 % 13,6 %
Inconnu 414 % 37,1 % 30,5 % 28,3 % 0,0 % 8,7 %
Ensemble 29,1 % 26,0 % 23,7 % 27,5 % 3,7 % 6,4 %

Source : Credes
Données : EPPM

1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 33
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,
selon les caractéristiques du médecin et du patient,
(données extrapolées)

Nombre de séances (en milliers) avec prescription de...
Nombre de -
Ensemble séancHeTsAavec DIt A Antagonistes (Iir;hll'zlrtwi;:f\e (Aot )
e seuls _qu Béta-bloquants calciques . hypertenseurs Divers
associés (IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 35172 16 533 10 186 10 085 13 247 2653 2831
Secteur 2 2583 1090 735 664 936 179 220
Age du médecin
Moins de 35 ans 3012 1300 77 860 1202 241 248
35a44 ans 17 542 7 946 4962 4823 6 664 1290 1409
45 a 54 ans 11 562 5588 3532 3322 4290 911 898
55 ans et plus 6214 3039 1830 1900 2220 427 548
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 26 127 12 245 7 646 7442 10 036 1983 2165
Activité extérieure 11 609 5338 3282 3306 4131 849 873
Type de cabinet
Cabinet seul 23124 10 727 6 757 6 447 8751 1748 1876
Cabinet groupé 14 613 6 856 4171 4302 5415 1085 1162
Lieu de la séance
Cabinet 24 261 10 620 7 854 6 663 9137 1522 1970
Domicile du patient 12 232 6362 2663 3782 4540 1209 997
Région d'exercice
lle de France 5757 2282 1672 1672 2278 387 408
Nord 4 460 2161 1354 1108 1852 407 303
Ouest 6 452 2909 1945 1870 2478 548 595
Est 4481 2389 1372 1180 1713 384 387
Centre 3987 1982 1161 1297 1440 327 450
Centre-est 2775 1409 856 711 987 172 203
Sud-est 5482 2481 1377 1673 1836 361 404
Sud-ouest 4936 2258 1365 1394 1791 284 354
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 10 249 5092 3001 2936 3990 869 825
5 a 20 000 habitants 4 969 2490 1377 1506 1861 351 423
20 a 100 000 habitants 6373 2923 1987 1768 2325 558 513
Plus de 100 000 habitants 11 603 5311 3266 3178 4209 765 972
Agglomération parisienne 5136 2057 1471 1517 1990 327 370
Profession et activité du patient
Agriculteur exploitant 844 393 263 233 345 61 42
Artisan commergant 782 260 287 188 330 34 50
Cadre, prof. intellectuelle 489 132 206 106 171 10 32
Prof. intermédiaire 1152 365 478 229 399 38 78
Employé 2743 979 1177 574 978 107 182
Ouvrier 1154 400 403 291 457 54 85
Retraité 22983 11 428 5860 7121 8712 2000 1942
Chomeur 580 222 182 150 251 24 41
Autres inactifs 4 867 2319 1494 1254 1719 340 420
Ensemble ” 38 330 " 17872 11102 10906 14 375 2870 3103

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 34
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,
selon les caractéristiques du médecin et du patient,
(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescription de...
Inhibiteurs .
Ensemble Diurétiques seuls ~ Antagonistes de I'enzyme (0l ;
des médecins ou associés Bl SN calciques de conversion RS RUSE
(IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 47,0 % 29,0 % 28,7 % 37,7% 75% 8,0%
Secteur 2 42,2 % 28,5 % 257 % 36,2 % 6.9 % 85%
Age du médecin
Moins de 35 ans 43,2 % 25,8 % 28,6 % 39,9 % 8,0% 82%
35a44 ans 45,3 % 28,3 % 27,5% 38,0 % 74 % 8,0%
45 a 54 ans 48,3 % 30,5 % 28,7 % 37,1% 79% 78%
55 ans et plus 48,9 % 29,4 % 30,6 % 357% 6,9 % 88%
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a |'extérieur 46,9 % 29,3% 28,5% 38,4 % 7,6 % 83 %
Activité extérieure 46,0 % 28,3 % 28,5% 35,6 % 73% 75%
Type de cabinet
Cabinet seul 46,4 % 29,2% 279% 37,8% 76 % 8,1%
Cabinet groupé 46,9 % 28,5% 29,4 % 37,1% 74 % 8,0%
Lieu de la séance
Cabinet 43,8 % 32,4% 27,5% 37,7% 6,3 % 8,1%
Domicile du patient 52,0 % 21,8% 30,9 % 37,1% 9,9% 8,2%
Région d'exercice
Ile de France 39,6 % 29,0 % 29,0 % 39,6 % 6,7% 71%
Nord 48,5 % 30,4 % 24,8 % 41,5% 9,1% 6,8 %
Ouest 45,1 % 30,1 % 29,0 % 38,4 % 85% 9,2%
Est 53,3 % 30,6 % 26,3 % 38,2% 8,6 % 8,6 %
Centre 49,7 % 29,1 % 325% 36,1 % 8,2% 11.3%
Centre-est 50,8 % 30,8 % 25,6 % 35,6 % 6,2 % 73%
Sud-est 45,3 % 251 % 30,5 % 33,5% 6,6 % 74 %
Sud-ouest 45,7 % 27,7% 28,2 % 36,3 % 58% 7.2%
Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 49,7 % 29,3 % 28,6 % 38,9 % 85% 8,0%
5 a 20 000 habitants 50,1 % 27,7% 30,3 % 37,5% 71% 85%
20 & 100 000 habitants 45,9 % 312% 27,7 % 36,5 % 8,8 % 8,0 %
Plus de 100 000 habitants 45,8 % 28,1% 27,4 % 36,3 % 6,6 % 8,4 %
Agglomération parisienne 40,1 % 28,6 % 29,5% 38,7 % 6.4 % 7.2%
Profession et activité du patient
Agriculteur exploitant 46,6 % 31,2% 27,6 % 40,9 % 72% 50%
Artisan commergant 33,2% 36,7 % 24,0% 42,2% 43 % 6,4 %
Cadre, prof. intellectuelle 27,0% 42,1 % 21,7 % 35,0 % 2,0% 6,5 %
Prof. intermédiaire 31L,7% 41,5 % 19,9 % 34,6 % 33% 6,8 %
Employé 35,7 % 42,9 % 20,9 % 35,7 % 39% 6,6 %
Ouvrier 34,7 % 34,9% 252 % 39,6 % 47 % 74 %
Retraité 49,7 % 25,5 % 31,0% 379% 8,7% 8,4 %
Chomeur 38,3 % 31,4 % 259 % 43,3 % 4,1% 71%
Autres inactifs 47,6 % 30,7 % 25,8 % 353 % 70% 8,6 %
Ensemble 46,6 % 29,0 % 28,5 % 37.5% 75% 81%

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 35
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,

selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les généralistes
(données extrapolées)

Nombre de séances (en milliers) avec prescription de...

Nombre -
. de séances DIVEGEE Antagonistes (Iizw'zlrt\i;ﬁe (At .
Généralistes ( :r:lerrc]illl_i‘t;rrg) seuls ou Béta-bloguants calciques de conversion | ypertenseurs Divers
associés (IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 33432 16 052 9768 9704 12821 2594 2730
Secteur 2 1949 898 561 518 729 141 179
Age du médecin
Moins de 35 ans 2907 1281 769 849 1180 237 237
35 a 44 ans 16 517 7717 4752 4640 6430 1255 1365
45 a 54 ans 10927 5414 3355 3191 4107 881 860
55 ans et plus 5542 2766 1607 1682 2008 397 497
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 2749 1193 730 752 1107 222 203
50 a 69 actes 6174 2862 1866 1871 2316 403 502
70 & 99 actes 10949 5021 3070 3165 4196 902 971
100 actes et plus 16 022 8101 4 816 4573 6 107 1244 1283
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 25417 12 031 7467 7297 9819 1958 2133
Activité extérieure 9910 4 864 2 856 2914 3708 776 762
Type de cabinet
Cabinet seul 22102 10474 6509 6240 8519 1698 1820
Cabinet groupé 13 225 6420 3814 3972 5009 1037 1076
Lieu de la séance
Cabinet 22180 10 035 7315 6193 8580 1436 1856
Domicile du patient 12 082 6311 2642 3751 4 509 1202 984
Région d'exercice
lle de France 5086 2086 1503 1485 2075 359 361
Nord 4195 2074 1295 1065 1785 397 284
Ouest 6114 2825 1841 1796 2387 530 568
Est 4295 2352 1354 1157 1686 380 380
Centre 3774 1914 1103 1243 1385 318 436
Centre-est 2648 1357 808 683 947 168 197
Sud-est 5127 2383 1293 1584 1761 343 388
Sud-ouest 4654 2187 1286 1349 1700 275 345
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 10187 5083 2996 2928 3984 869 825
5 & 20 000 habitants 4804 2451 1355 1471 1817 350 413
20 & 100 000 habitants 5833 2778 1848 1675 2202 533 477
Plus de 100 000 habitants 10590 5003 2982 2959 3934 720 920
Agglomération parisienne 4480 1862 1302 1330 1788 298 323
Profession et activité du patient
Agriculteur exploitant 795 376 248 222 332 60 41
Artisan commercant 711 243 259 178 302 28 48
Cadre, prof. intellectuelle 400 115 165 92 146 8 27
Prof. intermédiaire 1002 334 436 210 367 32 63
Employé 2511 933 1119 534 926 98 169
Ouvrier 1112 391 398 282 446 54 84
Retraité 21665 11008 5557 6 764 8 353 1943 1861
Chémeur 555 216 175 148 245 24 40
Autres inactifs 4524 2217 1415 1191 1632 327 405

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 36
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,

selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les généralistes
(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescription de...

Inhibiteurs 5
PR Diurétiques seuls A Antagonistes de I'enzyme (o A
Généralistes e Béta-bloquants Calciques s hypertenseurs Divers
(IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 48,0 % 29,2% 29,0 % 38,3 % 7,8 % 8,2 %
Secteur 2 46,1 % 28,8 % 26,6 % 37,4 % 72% 9,2 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 44,1 % 26,5 % 29,2% 40,6 % 8,2 % 8,2 %
35 a44 ans 46,7 % 28,8 % 28,1% 38,9 % 7,6 % 8,3 %
45 a 54 ans 49,5 % 30,7 % 29,2% 37,6 % 8,1% 79 %
55 ans et plus 49,9 % 29,0 % 30,3 % 36,2 % 72% 9,0 %
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 43,4 % 26,6 % 27,4 % 40,3 % 8,1% 7,4 %
50 a 69 actes 46,4 % 30,2 % 30,3 % 37,5% 6,5 % 8,1 %
70 & 99 actes 45,9 % 28,0 % 28,9 % 38,3 % 8,2 % 8,9 %
100 actes et plus 50,6 % 30,1 % 28,5 % 38,1 % 7,8 % 8,0 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 47,3 % 29,4 % 28,7% 38,6 % 7,7% 8,4 %
Activité extérieure 49,1 % 28,8 % 29,4 % 37,4 % 7,8 % 77%
Type de cabinet
Cabinet seul 47,4 % 29,4 % 28,2% 38,5% 77% 8,2 %
Cabinet groupé 48,5 % 28,8 % 30,0 % 37,9 % 7,8 % 8,1 %
Lieu de la séance
Cabinet 45,2 % 33,0 % 279% 38,7 % 6,5 % 8,4 %
Domicile du patient 52,2 % 21,9% 31,0 % 37,3% 9,9 % 8,1 %
Région d'exercice
lle de France 41,0 % 29,6 % 29,2% 40,8 % 71% 71%
Nord 49,4 % 30,9 % 25,4 % 42,5% 9,5 % 6,8 %
Ouest 46,2 % 30,1 % 29,4 % 39,0 % 8,7 % 9,3 %
Est 54,8 % 31,5% 26,9 % 39,3% 8,8 % 8,8 %
Centre 50,7 % 29,2% 329% 36,7 % 8,4 % 11,6 %
Centre-est 51,3% 30,5 % 25,8 % 35,8 % 6,3 % 74 %
Sud-est 46,5 % 252% 30,9 % 34,3% 6,7 % 7,6 %
Sud-ouest 47,0 % 27,6 % 29,0 % 36,5 % 5,9 % 7,4 %
Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 49,9 % 29,4 % 28,7% 39,1% 8,5 % 8,1%
5 a 20 000 habitants 51,0% 28,2% 30,6 % 37,8% 73 % 8,6 %
20 & 100 000 habitants 47,6 % 3L,7% 28,7% 37,8% 9,1% 8,2 %
Plus de 100 000 habitants 47,2 % 28,2% 279% 37,1% 6,8 % 8,7 %
Agglomération parisienne 41,6 % 29,1 % 29,7 % 39,9 % 6,7 % 72%
Profession et activité du patient
Agriculteur exploitant 47,3 % 312% 27,9 % 41,8 % 75 % 52 %
Artisan commercant 34,2 % 36,4 % 25,0% 42,5 % 39% 6,8 %
Cadre, prof. intellectuelle 28,8 % 41,3 % 23,0% 36,5 % 2,0% 6,8 %
Prof. intermédiaire 33,3% 43,5 % 21,0% 36,6 % 32% 6,3 %
Employé 37,2% 44,6 % 21,3% 36,9 % 3,9% 6,7 %
Ouvrier 352 % 35,8 % 25,4 % 40,1 % 4,9 % 7,6 %
Retraité 50,8 % 25,6 % 31L,2% 38,6 % 9,0 % 8,6 %
Chémeur 38,9 % 31,5% 26,7 % 44,1 % 43 % 72%
Autres inactifs 49,0 % 31,3% 26,3 % 36,1 % 72% 9,0 %
Ensemble 47,9 % 29,2 % 28,9 % 38,2 % 7,7 % 8,2 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 37
Pourcentage apres ajustement sur I'age et le sexe du patient par régressions logistiques

Pourcentage de séances avec prescription de ...
Généralistes DUETEMEE se Y B-bloguants Antagonistes calciques IEC (O EEEETE
0u assoclies centraux
% estimé OR % estimé OR % estimé OR 6 estimé OR % estimé OR
Secteur de conventionnement
Réf : Secteur 1 48,0 % 1,00 29,2 % 1,00 29,0 % 1,00 38,4 % 1,00 7.8 % 1,00
Secteur 2 471% 0,97 27,9% 0,98 26,7 % 0,89 38,3 % 1,00 7.3 % 0,94
Age du médecin
Moins de 35 ans 44,4 % 0,91 26,1% 0,88 * 29,1% 1,05 40,7% 1,08 82 % 1,08
Réf: 35 a44 ans 46,7 % 1,00 28,8% 1,00 28,1% 1,00 38,9% 1,00 7.6 % 1,00
45a54ans 49,8 % 1,13 ** | 304% 1,08 * 29,0 % 1,04 37,6% 0,95 8,2 % 1,08
55 ans et plus 48,2 % 1,06 30,3% 1,08 29,9 % 1,09 35,9 % 0,88 ** 6,7 % 0,87
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 442 % 0,77 ** | 26,4% 0,83 ** 27,8% 0,96 40,1% 1,09 83% 1,08
50 a 69 actes 46,7 % 0,86 ** | 30,1% 1,00 30,2% 1,08 37,4% 0,97 6,5 % 0,82 *
70 299 actes 45,7 % 0,82 »* | 283% 0,92 * 28,7% 1,01 38,3% 1,00 8,2 % 1,06
Réf : 100 actes et plus 50,6 % 1,00 30,1% 1,00 28,5 % 1,00 38,1% 1,00 7.8 % 1,00
Exercice d'une autre activité médicale
Réf : Pas d'activité a 'extérieur 473% 1,00 29,4 % 1,00 28,7 % 1,00 38,6 % 1,00 7.7% 1,00
Activité extérieure 48,7 % 1,06 29,3 % 1,00 29,0 % 1,01 373% 0,95 7.6 % 0,98
Type de cabinet
Réf : Cabinet seul 47,4% 1,00 29,5% 1,00 28,2% 1,00 38,5% 1,00 7.7% 1,00
Cabinet groupé 48,8 % 1,06 29,3% 0,99 29,9 % 1,08 * 37,7% 0,96 77% 1,00
Lieu de la séance
Réf : Cabinet 452 % 1,00 33,0% 1,00 27,9% 1,00 38,7% 1,00 6,5 % 1,00
Domicile du patient 46,2 % 1,04 28,7 % 0,82 ** | 30,3% 1,12 = 38,8% 1,00 7.2 % 1,13
Région d'exercice
lle de France 21% 0,85 ** 28,9 % 0,95 30,1% 1,04 41,7% 1,12 * 73% 0,83 *
Nord 51,4% 1,23 ** | 290% 0,95 26,1% 0,85 ** 43,0% 1,18 ** 10,1% 1,18
Réf : Ouest 46,2 % 1,00 30,1% 1,00 29,4 % 1,00 39,0 % 1,00 8,7 % 1,00
Est 55,5 % 1,45 ** | 303% 1,01 27,4% 0,91 39,3% 1,01 91% 1,05
Centre 49,8 % 1,15 * 30,0% 0,99 31,4% 1,10 36,6 % 0,90 75% 0,86
Centre-est 52,2 % 1,27 ** | 291% 0,95 25,8% 0,84 * 35,4 % 0,86 * 6,7 % 0,76 *
Sud-est 46,5 % 1,01 25,6 % 0,80 ** | 30,6% 1,06 34,5% 0,82 ** 6,5 % 0,74 *
Sud-ouest 471% 1,03 28,0 % 0,90 28,9 % 0,98 36,4 % 0,89 * 5.8 % 0,65 **
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 49,6 % 1,08 30,4 % 0,94 28,5 % 0,99 38,3 % 1,02 8,7 % 0,94
5a 20 000 habitants 49,9 % 1,09 29,6 % 0,91 29,9 % 1,06 371% 0,97 6,9 % 0,74 *
Réf : 20 4100 000 habitants 47,6 % 1,00 31,7% 1,00 28,7 % 1,00 37,8% 1,00 9,1% 1,00
Plus de 100 000 habitants 472% 0,98 28,6 % 0,86 ** 28,5 % 0,99 36,7% 0,96 6,9 % 0,74 **
Agglomération parisienne 418% 079 ** | 29.8% 091 30,6 % 1,09 39,8% 1,09 6,8 % 0,72 **
Profession ou activité du patient (pour les actifs uniquement)
Agriculteur exploitant 408% 116 355% 068 * 237% 115 368% 1,00 5,6 % 1,46
Artisan commer  gant 31,9% 0,79 39,2% 0,80 20,8% 0,97 38,4 % 1,07 33% 0,85
Cadre, prof. intellectuelle 289% 069 * 459% 095 179% 081 32,7% 083 2,4% 0,60
Prof. intermédiaire 33,7% 0,86 44,6 % 1,00 17,6 % 0,79 34,5% 0,90 31% 0,78
Réf : Employe 372% 1,00 44,6 % 1,00 213% 1,00 36,9 % 1,00 39% 1,00
Ouvrier 375% 1,02 36,2% 0,71 ** | 216% 1,02 38,5 % 1,07 53% 1,39
Chomeur 377 % 1,02 343% 0,65 ** 240 % 117 424% 1,26 42 % 1,08

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 38
Nombre de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,

selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues
(données extrapolées)

Nombre de séances (en milliers) avec prescription de...

Nombre de -
. séancHe_? Aavec DIUEGEE A Antagonistes tlizw'zlrt\i;ie (At .
Cardiologues seuls .oru Béta-bloguants calEiques i hypertenseurs Divers
associés (IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 1585 447 392 362 407 50 101
Secteur 2 535 165 149 136 177 29 37
Age du médecin
Moins de 35 ans 90 15 7 8 14 2 9
35 a 44 ans 926 203 192 169 211 30 43
45 a 54 ans 550 154 157 124 168 20 37
55 ans et plus 613 261 210 214 206 29 49
Activité en actes par semaine
Moins de 30 actes 314 108 97 96 102 16 26
30 & 49 actes 1116 316 271 261 316 43 70
50 a 99 actes 749 209 197 159 181 23 43
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 622 195 161 136 203 23 30
Activité extérieure 1532 432 391 373 385 56 107
Type de cabinet
Cabinet seul 894 228 225 195 216 43 54
Cabinet groupé 1260 400 328 314 372 37 83
Lieu de la séance
Cabinet 1845 529 494 444 510 67 111
Domicile du patient 148 50 19 31 31 7 13
Région d'exercice
lle de France 625 183 160 182 193 27 47
Nord 251 84 58 43 66 7 19
Ouest 294 7 92 71 82 14 26
Est 170 31 16 20 21 3 6
Centre 179 67 54 49 50 7 14
Centre-est 99 46 40 26 34 3 6
Sud-est 321 88 76 86 75 14 14
Sud-ouest 241 58 69 38 78 6 7
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 60 8 6 8 6
5 & 20 000 habitants 155 39 21 34 43 1 9
20 & 100 000 habitants 465 123 125 86 116 19 36
Plus de 100 000 habitants 886 281 253 206 243 34 47
Agglomération parisienne 614 183 160 182 192 27 47
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 41 15 13 11 12 1 2
Artisan commercant 62 14 26 9 28 3 1
Cadre, prof. intellectuelle 81 16 37 13 25 1 5
Prof. intermédiaire 129 26 37 18 30 5 15
Employé 200 42 52 37 45 7 13
Ouvrier 36 9 3 8 12 1
Retraité 1213 389 283 340 336 52 80
Chémeur 22 5 7 3 6 1
Autres inactifs 294 91 69 59 75 7 13
Ensemble ” 2179 " 634 566 516 599 81 139

Source : Credes
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Tableau annexe n° 38 (suite)
Pourcentage de séances avec hypertension suivies de la prescription d’hypotenseurs par principe actif,

selon les caractéristiques du médecin et du patient : pour les cardiologues
(données extrapolées)

Pourcentage de séances avec prescription de...

o . Inh'ibiteurs Anti-
Cardiologues Dlu;itg::;;éesms Béta-bloguants AT;?:?qnlifs d(ejec:)i:‘/?r/;]:n hypertenseurs Divers
(IEC) centraux
Secteur de conventionnement
Secteur 1 282 % 24,7 % 228 % 257 % 32% 6,4 %
Secteur 2 30,8 % 278 % 254 % 33.1% 54 % 6,9 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 16,7 % 7,8 % 8,9 % 15,6 % 22% 10,0 %
35 a 44 ans 219% 20,7 % 18,3 % 228 % 32% 4,6 %
45 a 54 ans 28,0 % 285% 225% 30,5 % 3,6 % 6,7 %
55 ans et plus 42,6 % 343 % 349 % 33,6 % 47 % 8,0 %
Activité en actes par semaine
Moins de 30 actes 34,3 % 30,8 % 30,5 % 324 % 51% 8,3 %
30 a 49 actes 28,3% 243 % 234 % 28,3% 39% 6,3 %
50 a 99 actes 279 % 26,3 % 212% 242 % 31% 57%
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 31,4 % 25,9 % 21,9 % 32,6 % 3,7% 4,8 %
Activité extérieure 282 % 255 % 243 % 251 % 37 % 70 %
Type de cabinet
Cabinet seul 255% 252 % 218% 242 % 4,8 % 6,0 %
Cabinet groupé 318 % 26,0 % 249 % 29,5 % 29% 6,6 %
Lieu de la séance
Cabinet 28,7 % 26,8 % 24,1 % 27,6 % 3,6 % 6,0 %
Domicile du patient 339% 12,9 % 21,0 % 21,0 % 47 % 8,8 %
Région d'exercice
lle de France 29,3% 25,6 % 29,1 % 30,9 % 43 % 75 %
Nord 335% 231% 17,1 % 26,3 % 28% 7,6 %
Ouest 26,2 % 313% 241 % 279 % 4,8 % 8,8 %
Est 18,3 % 9,4 % 11,8 % 12,4 % 18% 35%
Centre 37.5% 30,2 % 274 % 28,0 % 39% 7,8 %
Centre-est 46,3 % 40,3 % 26,2 % 342 % 3,0% 6,0 %
Sud-est 274 % 23,7% 26,8 % 234 % 4,4 % 4,4 %
Sud-ouest 241 % 28,7 % 15,8 % 324 % 25% 29%
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 13,4 % 10,1 % 13,4 % 10,1 % 0,0 % 0,0 %
5 & 20 000 habitants 251% 135 % 219% 27,7 % 0,6 % 58 %
20 a 100 000 habitants 26,5 % 26,9 % 18,5 % 25,0 % 41% 77 %
Plus de 100 000 habitants 31,7% 28,5 % 23,2 % 27,4 % 3,8% 53 %
Agglomération parisienne 29,8 % 26,1 % 29,7 % 313% 4,4 % 7.7%
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 36,6 % 31,7% 26,8 % 29,3 % 24 % 49 %
Artisan commergant 22,6 % 419 % 14,5 % 452 % 4,8 % 1,6 %
Cadre, prof. intellectuelle 19,8 % 457 % 16,0 % 30,9 % 12% 6,2 %
Prof. intermédiaire 20,2 % 28,7 % 14,0 % 233% 39% 11,6 %
Employé 210% 26,0 % 18,5 % 225% 35% 6,5 %
Ouvrier 250 % 8,3 % 222 % 333% 0,0 % 28%
Retraité 32,1% 233 % 28,0 % 27,7 % 43 % 6,6 %
Choémeur 22,7% 318 % 13,6 % 273% 0,0 % 45 %
Autres inactifs 31.0% 235 % 20,1 % 255 % 24 % 44 %
Ensemble 291 % 26,0 % 237 % 275% 37 % 64 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 39
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitements et I'age et le sexe des patients
(données extrapolées en milliers)

ENSEMBLE DES PATIE

TS (vcles séances ou le sexe du _patient n'

est_pas rensei gné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
; . - P Diurétique + Ensemble des
Ensemble_s des %:\:eeie;r:ies D:;rjlt;q;:s B- Ant_agu IEC Antihypert. S Ens.ldes. i IElC. & Dluieg?ue Autres bitﬁgfa;;:: a i IElC. & Diurétique + Dlir:::;f * Atha(Z]a Autres bithérapies en En:ser}wble.des Ensemble
médecins hypertenseurs S bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique bloguant assoc. Y Diurétique | B-bloquant EES calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 58,5 % 0 3 3 9 2 0 17 0 0 0 0 2 1 0 2 11 15 15 32
20-29 ans 80,0 % 4 63 5 25 7 6 110 8 0 1 9 0 3 1 2 12 18 27 137
30-39 ans 89,8 % 62 248 59 110 10 25 515 38 0 17 54 20 25 3 9 81 138 192 707
40-44 ans 93,2 % 78 280 83 153 14 35 643 48 2 25 75 24 38 15 13 185 276 351 994
45-49 ans 93,8 % 124 403 143 290 28 87 1074 136 8 54 199 31 80 43 36 308 497 696 1770
50-54 ans 95,0 % 225 462 175 334 32 64 1291 175 13 41 229 62 120 46 62 456 746 975 2 266
55-59 ans 95,8 % 357 425 266 382 40 91 1562 265 8 50 324 107 128 74 77 686 1072 1396 2958
60-64 ans 96,0 % 483 637 430 648 62 154 2415 373 23 65 461 173 222 159 122 1206 1881 2342 4757
65-69 ans 95,9 % 648 581 555 618 93 167 2662 424 43 70 537 238 299 191 180 1350 2259 2796 5458
70-74 ans 94,8 % 790 510 574 665 98 168 2 805 452 18 105 575 293 296 286 219 1612 2707 3282 6 087
75-79 ans 95,3 % 637 230 470 384 107 99 1926 280 17 39 336 215 207 232 148 1064 1865 2201 4127
80-84 ans 94,8 % 589 159 390 357 95 80 1668 237 8 20 265 213 101 231 141 823 1508 1773 3441
85-89 ans 94,2 % 378 62 232 217 60 62 1010 123 2 8 132 187 40 156 87 481 950 1082 2092
90 ans et plus 93,3 % 215 20 111 76 43 18 483 a7 0 5 51 65 4 74 28 162 333 384 867
Inconnu 955 % 69 77 49 80 12 16 304 43 4 6 53 49 55 29 19 172 323 376 680
Ensemble 94.9 % 4 658 4161 3 546 4347 703 1071 18 486 2651 146 505 3302 1677 1618 1540 1145 8 610 14 590 17 892 36 378

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 39 (suite)
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitements et I'age des patients
Pour les hommes (données extrapolées en milliers)

HOMMES

Monothérapies

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

% de séances [|Diurétiques . Diurétique Ens. des . Diurétique + B ¢ E.ns?mbAIe s
Ensemblgs des ey - B- AntAago. IEC Antihypert. S Ens.,des. ) IEC + +B- Autres bithérapies a |[ IEC + | Diurétique + Antago. Aqtago. Autres | bithérapies en En;emblg des E,
médecins - bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique assoc. " Diurétique | B-bloquant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés bloquant doses fixes calciques 2 5
IEC présentations
Moins de 20 ans 51,2% 0 3 2 6 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 2 5 7 7 17
20-29 ans 81,6 % 4 39 3 16 2 2 66 6 0 1 8 0 0 1 0 10 11 19 85
30-39 ans 89,5 % 12 136 45 64 3 11 271 15 0 7 21 12 9 2 9 54 86 107 378
40-44 ans 93,8 % 17 157 61 70 5 13 323 25 2 7 34 14 10 8 10 95 137 171 494
45-49 ans 92,8 % 35 208 83 137 13 45 520 62 2 30 94 15 20 18 23 179 254 348 868
50-54 ans 94,0 % 79 182 102 170 12 37 582 94 2 25 121 31 36 30 44 263 403 524 1106
55-59 ans 96,1 % 119 156 132 188 16 37 649 129 0 18 147 54 43 33 56 398 584 731 1380
60-64 ans 96,2 % 123 260 219 292 3 66 964 162 7 27 196 90 68 70 78 550 857 1053 2017
65-69 ans 96,0 % 196 211 271 306 33 54 1071 192 18 27 237 108 93 83 111 630 1025 1262 2333
70-74 ans 94,5 % 243 182 257 254 26 59 1020 164 10 29 203 121 89 155 124 685 1174 1377 2397
75-79 ans 95,5 % 177 74 166 149 29 24 619 93 4 9 106 109 41 94 53 344 642 748 1367
80-84 ans 94,5 % 170 54 147 94 16 11 492 56 6 4 66 75 16 87 49 237 465 531 1023
85-89 ans 92,9 % 81 5 53 44 5 6 194 35 0 1 36 74 8 39 17 89 227 263 457
90 ans et plus 92,1 % 50 0 22 17 7 1 98 6 0 0 6 6 0 5 3 33 47 53 151
Inconnu 94,6 % 3 21 19 24 4 2 74 14 0 0 14 12 11 9 4 67 102 116 190
Ensemble 94,7 % 1311 1689 1582 1830 175 369 6 956 1053 51 184 1287 722 445 634 584 3637 6 022 7 309 14 265
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
2 A - - Diurétique + Ensemble des
Enser’nblels des %;:ezeair:ies Dlsirj:;qs:s B- Ant_ago. IEC Antihypert. | Autres Ens.'des. } IElC. + Dluiegt?ue Autres bitﬁgrsa.\;;ji:: a i IElC. + Diurétique + Dlir:::;f * An_lat;u Autres bithérapies en En.ser’nble.des Ensemble
médecins hypertenseurs S bloguants | calciques centraux assoc. | monothérapies || Diurétique bloguant assoc. Y Diurétique | B-bloguant calciques calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 73,0 % 0 0 2 2 2 0 5 0 0 0 0 2 1 0 0 6 8 8 13
20-29 ans 77,0 % 0 22 2 8 5 4 42 2 0 0 2 0 3 0 2 2 7 9 51
30-39 ans 90,3 % 49 108 12 44 7 13 233 23 0 10 33 7 16 1 0 26 50 83 316
40-44 ans 92,5 % 57 117 20 82 9 21 306 17 0 16 33 10 28 7 3 87 135 168 474
45-49 ans 94,9 % 89 186 60 142 15 42 534 72 6 23 101 14 59 23 12 116 225 326 860
50-54 ans 96,0 % 144 271 71 155 20 24 684 74 10 15 100 30 81 17 17 187 331 431 1115
55-59 ans 95,4 % 234 256 122 179 25 52 867 131 7 32 170 51 84 40 21 274 471 641 1508
60-64 ans 95,8 % 348 367 193 335 58 85 1386 202 16 38 256 7 154 84 42 621 977 1233 2619
65-69 ans 95,8 % 438 356 272 302 55 109 1532 225 25 41 291 124 198 108 65 705 1200 1491 3023
70-74 ans 95,2 % 536 321 307 402 70 109 1746 281 5 74 361 162 201 126 90 905 1484 1845 3591
75-79 ans 95,1 % 450 150 286 226 7 75 1263 184 13 29 227 102 159 134 93 699 1187 1414 2677
80-84 ans 95,1 % 406 103 235 255 76 68 1143 173 2 16 192 134 81 142 91 561 1009 1201 2344
85-89 ans 94,4 % 287 55 174 164 53 56 788 80 2 7 89 108 32 113 68 383 703 792 1580
90 ans et plus 94,1 % 156 17 87 59 34 16 370 37 0 5 42 57 4 64 25 127 278 320 690
Inconnu 96,0 % 33 29 9 32 5 9 117 14 2 5 21 14 25 7 8 38 93 114 231
Ensemble 95.1 % 3227 2358 1853 2386 510 684 11 018 1517 88 312 1917 894 1125 865 538 4 736 8158 10 075 21 093
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Tableau annexe n° 40
Répartition des types de traitements selon I'age des patients

(données extrapolées)
ENSEMBLE DES PATIENTS (vc les séances ou le sexe du__patient n'est pas rensei gné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . L Ens. des - Diurétique BIVETHD & E.nstemb.le EES
Ensembles des ; B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres BByl £ IEC + |Diurétique + Antago. Autres | bithérapies en [[Ensemble des
médecins avec ant- S .0’u bloquants | calciques IEC centraux Autres monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. bnherap.les a Diurétique | B-bloquant * An_tagu calciques + assoc. plus. bithérapies SIS
hypertenseurs associés doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 58,5 % 0,0 % 9,4 % 94% 281% 63% 0,0 % 53,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 6,3 % 3,1% 0,0 % 6,3 % 34,4 % 46,9 % 46,9 % 100 %
20-29 ans 80,0 % 2,9 % 46,0 % 36% 182% 51% 4,4 % 80,3 % 5,8 % 0,0 % 0,7 % 6,6 % 0,0 % 22% 0,7 % 1,5% 8,8 % 13,1 % 19,7 % 100 %
30-39 ans 89,8 % 8,8 % 35,1% 83% 156% 1,4 % 3,5% 72,8 % 54 % 0,0 % 2,4 % 7,6 % 2,8% 3,5% 0,4 % 1,3% 115% 19,5% 272% 100 %
40-44 ans 93,2 % 7,8 % 28,2 % 84% 154% 1,4 % 3,5% 64,7 % 4,8 % 0,2 % 25% 7,5 % 2,4 % 3,8 % 1,5% 1,3% 18,6 % 27,8% 353 % 100 %
45-49 ans 93,8 % 7,0 % 22,8 % 81% 16,4% 1,6 % 4,9 % 60,7 % 7,7 % 0,5 % 3,1% 11.2% 1,8 % 4,5 % 2,4 % 2,0% 17,4 % 28,1% 39,3 % 100 %
50-54 ans 95,0 % 9,9 % 20,4 % 77% 147% 1,4 % 2,8% 57,0 % 7,7 % 0,6 % 1,8 % 10,1 % 2,7% 53 % 2,0% 2,7% 20,1 % 32,9% 43,0 % 100 %
55-59 ans 95,8 % 12,1 % 14,4 % 90% 129% 1,4 % 3,1% 52,8 % 9,0 % 0,3 % 1,7 % 11,0 % 3,6 % 4,3 % 25% 2,6 % 232% 36,2 % 47,2 % 100 %
60-64 ans 96,0 % 10,2 % 13,4 % 90% 13,6% 1,3% 3,2% 50,8 % 7,8 % 0,5 % 1,4 % 9,7 % 3,6 % 4,7 % 3,3% 2,6 % 25,4 % 39,5 % 49,2 % 100 %
65-69 ans 95,9 % 11,9% 10,6 % 102% 11,3% 1,7 % 3,1% 48,8 % 7,8 % 0,8 % 1,3% 9,8 % 4,4 % 55% 3,5% 3,3% 247 % 41,4 % 51,2% 100 %
70-74 ans 94,8 % 13,0 % 8,4 % 94% 10,9% 1,6 % 2,8% 46,1 % 7,4 % 0,3 % 1,7 % 9,4 % 4,8 % 4,9 % 4,7 % 3,6 % 26,5 % 44,5 % 53,9 % 100 %
75-79 ans 95,3 % 15,4 % 56% 11,4% 93% 26% 2,4 % 46,7 % 6,8 % 0,4 % 0,9 % 8,1 % 52 % 50 % 5,6 % 3,6 % 25,8 % 452 % 53,3 % 100 %
80-84 ans 94,8 % 17,1 % 46% 113% 104% 28% 23% 48,5 % 6,9 % 0,2 % 0,6 % 7,7 % 6,2 % 29 % 6,7 % 4,1 % 23,9% 43,8 % 51,5% 100 %
85-89 ans 94,2 % 18,1 % 30% 11,1% 104% 29% 3,0% 48,3 % 59 % 0,1% 0,4 % 6,3 % 8,9 % 1,9% 7,5 % 4,2 % 23,0% 45,4 % 51,7% 100 %
90 ans et plus 93,3% 24,8 % 23% 128% 88% 50% 21% 55,7 % 54 % 0,0 % 0,6 % 59 % 7,5 % 0,5 % 8,5 % 3,2% 18,7 % 38,4 % 44,3 % 100 %
Inconnu 95,5 % 101 % 113% 72% 118% 1.8% 24 % 447 % 6,3 % 0,6 % 09 % 7.8 % 7.2% 81% 43 % 28 % 253 % 47,5% 553 % 100 %
Ensemble 949 % 128 % 114 % 97% 119% 19% 29% 50,8 % 73% 04 % 14% 91% 46 % 44 % 42 % 31% 237 % 40,1 % 492 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
ENSEMBLE (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
. Diurétiques " R Ens. des R Diurétique DIMEE Elnstemblle ks
Ensembles des | % de séances avec Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres AN IEC + Diurétique + Antago. Autres bithérapies en
médecins anti-hypertenseurs S gu BEicitat calciques EC centraux AUESS monothérapies Diurétique | B-bloquant assoc. b|therap!es a Diurétique B-bloquant * A’T“"g"' calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques . X

IEC présentations

Moins de 20 ans 58,5 % 0,0 % 17,6 % 17,6 % 529% 11,8% 0,0 % 100 % -- 125 % 6,3 % 0,0 % 125% 68,8 % 100 %

20-29 ans 80,0 % 3,6 % 57,3 % 4,5 % 22,7 % 6,4 % 55 % 100 % 88,9 % 0,0 % 11,1 % 100 % 0,0 % 16,7 % 5,6 % 11,1 % 66,7 % 100 %

30-39 ans 89,8 % 12,1 % 48,2 % 11,5% 214 % 1,9% 4,9 % 100 % 69,1 % 0,0 % 30,9 % 100 % 14,5 % 18,1 % 22% 6,5 % 58,7 % 100 %

40-44 ans 93,2 % 12,1 % 43,5 % 129 % 238 % 22% 54 % 100 % 64,0 % 2,7% 333% 100 % 8,7 % 13,8 % 55 % 4,7 % 67,3 % 100 %

45-49 ans 93,8 % 11,5% 375% 13,3 % 27,0% 2,6 % 8,1% 100 % 68,7 % 4,0 % 273 % 100 % 6,2 % 16,1 % 8,6 % 7,2% 61,8 % 100 %

50-54 ans 95,0 % 17,4 % 35,8 % 13,5% 259 % 2,5% 5,0 % 100 % 76,4 % 57 % 17,9 % 100 % 8,3% 16,1 % 6,2 % 8,3% 61,1 % 100 %

55-59 ans 95,8 % 229 % 272% 17,0 % 245 % 2,6 % 5,8 % 100 % 82,0 % 25% 15,5 % 100 % 10,0 % 11,9 % 6,9 % 7,2% 64,0 % 100 %

60-64 ans 96,0 % 20,0 % 26,4 % 17,8 % 26,8 % 2,6 % 6,4 % 100 % 80,9 % 5,0 % 14,1 % 100 % 9,2 % 11,8 % 8,4 % 6,5 % 64,1 % 100 %

65-69 ans 95,9 % 243 % 218% 20,8 % 232% 3,5% 6,3 % 100 % 79,0 % 8,0 % 13,0 % 100 % 10,5 % 13,2 % 8,5% 8,0 % 59,8 % 100 %

70-74 ans 94,8 % 282 % 18,2 % 20,5 % 23,7 % 3,5% 6,0 % 100 % 78,6 % 3,1% 18,3 % 100 % 10,8 % 10,9 % 10,6 % 8,1% 59,6 % 100 %

75-79 ans 95,3 % 33,1% 11,9 % 24,4 % 19,9 % 5,6 % 51% 100 % 83,3 % 51% 11,6 % 100 % 11,5% 11,1 % 12,4 % 7,9 % 57,0 % 100 %

80-84 ans 94,8 % 353 % 9,5 % 23,4 % 214 % 57 % 4,8 % 100 % 89,4 % 3,0% 7,5 % 100 % 14,1 % 6,7 % 15,3 % 9,3% 54,5 % 100 %

85-89 ans 94,2 % 37,4 % 6,1 % 229% 215% 59 % 6,1 % 100 % 92,5 % 1,5% 6,0 % 100 % 19,7 % 4,2 % 16,4 % 9,1% 50,6 % 100 %

90 ans et plus 93,3% 445 % 4,1% 23,0% 15,7 % 8,9 % 3,7% 100 % 90,4 % 0,0 % 9,6 % 100 % 19,5 % 12% 222 % 8,4 % 48,6 % 100 %

Inconnu 95,5 % 22,8 % 25,4 % 16,2 % 26,4 % 4,0 % 5,3 % 100 % 81,1 % 7,5 % 11,3 % 100 % 15,1 % 17,0 % 9,0 % 5,9 % 53,1 % 100 %

Ensemble 94,9 % 25,2 % 22,5 % 19,2 % 23,5 % 3,8 % 5,8 % 100 % 80,3 % 4,4 % 15,3 % 100 % 11,5 % 11,1 % 10,6 % 7,8 % 59,0 % 100 %
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Tableau annexe n° 41
Répartition des types de traitements selon I'dge des patients, pour les hommes
(données extrapolées)

HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . - Ens. des - Diurétique DIMEHND E.nst'emblle e
Ensembles des X B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres I IEC + Diurétique + Antago. Autres | bithérapies en ||Ensemble des
médecins avec anti- selly .O,u bloguants | calciques EC centraux (e monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. bltherap!es a Diurétique | B-bloquant * A’?tagc" calciques + assoc. plus. bithérapies BlEelLE
hypertenseurs associés doses fixes calciques . 5
IEC présentations
Moins de 20 ans 51,2 % 0,0 % 17,6 % 11,8% 353% 0,0 % 0,0 % 58,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 11,8% 29,4 % 41,2 % 41,2 % 100 %
20-29 ans 81,6 % 4,7 % 45,9 % 35% 18,8% 24 % 24 % 77,6 % 7,1% 0,0 % 1,2% 9,4 % 0,0 % 0,0 % 1,2% 0,0 % 11,8% 12,9 % 22,4 % 100 %
30-39 ans 89,5 % 32% 36,0 % 11,9% 16,9% 0,8 % 29% 71,7 % 4,0 % 0,0 % 1,9 % 5,6 % 32% 24 % 0,5% 24 % 14,3 % 22,8% 28,3% 100 %
40-44 ans 93,8 % 3,4% 31,8 % 12,3% 142% 1,0 % 2,6 % 65,4 % 51% 0,4 % 1,4 % 6,9 % 28 % 2,0% 1,6 % 2,0% 19,2 % 27, 7% 34,6 % 100 %
45-49 ans 92,8 % 4,0 % 24,0% 96% 158% 1,5% 52% 59,9 % 7,1% 0,2% 3,5% 10,8 % 1,7 % 23% 21% 2,6 % 20,6 % 29,3% 40,1 % 100 %
50-54 ans 94,0 % 7,1% 16,5 % 92% 154% 1,1% 3,3% 52,6 % 8,5% 0,2% 23% 10,9 % 28% 3,3% 2,7% 4,0 % 23,8 % 36,4 % 47,4 % 100 %
55-59 ans 96,1 % 8,6 % 11,3% 96% 13,6% 1,2 % 2,7% 47,0 % 9,3 % 0,0 % 1,3% 10,7 % 3,9% 3,1% 24 % 4,1% 28,8 % 42,3 % 53,0 % 100 %
60-64 ans 96,2 % 6,1 % 12,9 % 10,9% 145% 0,1% 3,3% 47,8 % 8,0 % 0,3% 1,3% 9,7 % 4,5% 3,4% 3,5% 3,9% 27,3% 42,5 % 52,2% 100 %
65-69 ans 96,0 % 8,4 % 9,0 % 11,6% 13,1% 1,4 % 23% 45,9 % 8,2% 0,8 % 1,2% 10,2 % 4,6 % 4,0 % 3,6 % 4,8 % 27,0 % 43,9 % 54,1 % 100 %
70-74 ans 94,5 % 10,1 % 7,6 % 10,7% 10,6 % 1,1% 25% 42,6 % 6,8 % 0,4 % 1,2% 8,5 % 5,0 % 3,7% 6,5 % 52% 28,6 % 49,0 % 57,4 % 100 %
75-79 ans 95,5 % 12,9% 54 % 12,1% 10,9% 21% 1,8 % 45,3 % 6,8 % 0,3% 0,7 % 7,8% 8,0 % 3,0% 6,9 % 3,9% 252% 47,0 % 54,7 % 100 %
80-84 ans 94,5 % 16,6 % 53 % 14,4 % 9,2% 1,6 % 1,1% 48,1 % 55% 0,6 % 0,4 % 6,5 % 7,3% 1,6 % 8,5 % 4,8 % 23,2% 45,5 % 51,9 % 100 %
85-89 ans 92,9 % 17,7 % 1,1% 11,6 % 9,6 % 1,1% 1,3% 42,5 % 7,7% 0,0 % 0,2% 7,9 % 16,2 % 1,8 % 8,5 % 3,7% 19,5 % 49,7 % 57,5% 100 %
90 ans et plus 92,1 % 33,1% 0,0 % 146% 11,3% 4,6 % 0,7 % 64,9 % 4,0 % 0,0 % 0,0 % 4,0 % 4,0 % 0,0 % 3,3% 2,0% 21,9% 31,1% 351% 100 %
Inconnu 94,6 % 1,6 % 11,1% 10,0% 126% 21% 1.1% 38,9 % 74 % 0,0% 0,0% 7.4 % 6,3 % 58 % 4,7 % 21% 353% 53, 7% 61,1 % 100 %
Ensemble 94.7 % 92 % 118% 111% 128% 12% 26 % 48.8 % 74 % 04 % 13% 9.0% 51% 31% 44 % 41 % 255% 422 % 51.2% 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
. Diurétiques . P Ens. des P Diurétique BRI E.ns’emb_le ELS
Ensembles des | % de séances avec Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + Autres R Ay £ IEC + Diurétique + Antago. Autres bithérapies en
médecins anti-hypertenseurs —— .0’u Eralla i calciques IEC centraux Autres monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. bltherap!es a Diurétique B-bloquant * Ar?tagtl calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 51,2 % 0,0 % 27,3 % 18,2 % 54,5 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 28,6 % 71,4 % 100 %
20-29 ans 81,6 % 6,1 % 59,1 % 4,5 % 242 % 3,0 % 3,0 % 100 % 85,7 % 0,0 % 14,3 % 100 % 0,0 % 0,0 % 9,1 % 0,0 % 90,9 % 100 %
30-39 ans 89,5 % 4,4 % 50,2 % 16,6 % 23,6 % 1,1 % 4,1 % 100 % 68,2 % 0,0 % 31,8 % 100 % 14,0 % 10,5 % 23% 10,5 % 62,8 % 100 %
40-44 ans 93,8 % 53 % 48,6 % 18,9 % 21,7 % 1,5% 4,0 % 100 % 73,5 % 59 % 20,6 % 100 % 10,2 % 7,3 % 58 % 7,3 % 69,3 % 100 %
45-49 ans 92,8 % 6,7 % 39,9 % 15,9 % 26,3 % 25% 8,6 % 100 % 66,0 % 21% 31,9 % 100 % 5,9 % 7,8 % 7,1 % 9,0 % 70,2 % 100 %
50-54 ans 94,0 % 13,6 % 31,3 % 17,5 % 29,2 % 21% 6,4 % 100 % 77,7 % 1,7 % 20,7 % 100 % 7,7 % 8,9 % 7,4 % 10,9 % 65,1 % 100 %
55-59 ans 96,1 % 18,4 % 24,1 % 20,4 % 29,0 % 25% 57 % 100 % 87,8 % 0,0 % 12,2 % 100 % 9,2 % 7,4 % 57 % 9,6 % 68,2 % 100 %
60-64 ans 96,2 % 12,8 % 27,0 % 22,7 % 30,3 % 0,3 % 6,9 % 100 % 82,7 % 3,6 % 13,8 % 100 % 10,5 % 7,9 % 8,2 % 9,1 % 64,3 % 100 %
65-69 ans 96,0 % 18,3 % 19,7 % 25,3 % 28,6 % 3,1% 5,0 % 100 % 81,0 % 7,6 % 11,4 % 100 % 10,5 % 9,1 % 8,1 % 10,8 % 61,5 % 100 %
70-74 ans 94,5 % 23,8 % 17,8 % 25,2 % 24,9 % 25% 58 % 100 % 80,8 % 4,9 % 14,3 % 100 % 10,3 % 7,6 % 13,2 % 10,6 % 58,3 % 100 %
75-79 ans 95,5 % 28,6 % 12,0 % 26,8 % 24,1 % 4,7 % 3,9 % 100 % 87,7 % 3,8 % 8,5 % 100 % 17,0 % 6,4 % 14,7 % 8,3 % 53,7 % 100 %
80-84 ans 94,5 % 34,6 % 11,0 % 29,9 % 19,1 % 3,3% 22% 100 % 84,8 % 9,1 % 6,1 % 100 % 16,2 % 3,4 % 18,8 % 10,6 % 51,1 % 100 %
85-89 ans 92,9 % 41,8 % 2,6 % 27,3 % 22,7 % 2,6 % 3,1% 100 % 97,2 % 0,0 % 2,8 % 100 % 32,6 % 3,5% 17,2 % 7,5 % 39,2 % 100 %
90 ans et plus 92,1 % 51,5 % 0,0 % 22,7 % 17,5 % 72% 1,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 12,8 % 0,0 % 10,6 % 6,4 % 70,2 % 100 %
Inconnu 94,6 % 4,1 % 28,8 % 26,0 % 32,9% 55 % 2,7 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 11,7 % 10,7 % 8,7 % 3,9 % 65,0 % 100 %
Ensemble 94,7 % 18,8 % 243 % 22,7 % 26,3 % 25 % 53 % 100 % 81,8 % 4,0 % 14,3 % 100 % 12,0% 74 % 10,5% 9.7 % 60,4 % 100 %
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Tableau annexe n° 42
Répartition des types de traitements selon I'age des patients, pour les femmes
(donnéees extrapolées)

FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . . . Ens. des . . Diurétique 2L PO E.nsemb.le CLS
Ensembles des X B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres T Regerefrors £ IEC + Diurétique + Antago. Autres bithérapies en ||[Ensemble des
oy avec anti- seuls ou . IEC Autres o P bithérapies a P + Antago. . . Ensemble
médecins - bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. X Diurétique | B-bloquant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 73,0 % 0,0 % 00% 154% 154% 154% 0,0 % 38,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 15,4 % 7,7% 0,0 % 0,0 % 46,2 % 61,5 % 61,5 % 100 %
20-29 ans 77,0 % 0,0 % 43,1 % 39% 157% 9,8 % 7,8% 82,4 % 3,9% 0,0 % 0,0 % 3,9% 0,0 % 59 % 0,0 % 3,9% 3,9% 13,7 % 17,6 % 100 %
30-39 ans 90,3 % 15,5 % 342 % 38% 139% 22% 4,1% 73,7 % 7,3% 0,0 % 32% 10,4 % 22% 51% 0,3% 0,0 % 8,2% 15,8 % 26,3 % 100 %
40-44 ans 92,5 % 12,0 % 24,7 % 42% 17,3 % 1,9% 4,4 % 64,6 % 3,6 % 0,0 % 3,4% 7,0% 21% 59 % 1,5% 0,6 % 18,4 % 28,5 % 354 % 100 %
45-49 ans 94,9 % 10,3 % 21,6 % 70% 165% 1,7% 4,9 % 62,1 % 8,4 % 0,7 % 2,7% 11,7 % 1,6 % 6,9 % 2,7% 1,4 % 13,5 % 26,2 % 37,9 % 100 %
50-54 ans 96,0 % 12,9 % 243 % 6,4% 139% 1,8 % 22% 61,3 % 6,6 % 0,9 % 1,3% 9,0 % 2,7% 7,3% 1,5% 1,5% 16,8 % 29,7 % 38,7 % 100 %
55-59 ans 95,4 % 15,5 % 17,0 % 81% 119% 1,7% 3,4% 57,5 % 8,7 % 0,5% 21% 11,3 % 3,4% 5,6 % 2,7% 1,4 % 18,2 % 31,2 % 42,5 % 100 %
60-64 ans 95,8 % 13,3 % 14,0 % 74% 128 % 22% 3.2% 52,9 % 7,7% 0,6 % 1,5% 9,8 % 29% 59 % 3.2% 1,6 % 23,7 % 37,3 % 47,1 % 100 %
65-69 ans 95,8 % 14,5 % 118 % 9,0% 10,0% 1,8 % 3,6 % 50,7 % 7,4 % 0,8 % 1,4 % 9,6 % 4,1% 6,5 % 3,6 % 22% 233 % 39,7 % 49,3 % 100 %
70-74 ans 95,2 % 14,9 % 8,9 % 85% 112% 1,9% 3,0% 48,6 % 7,8% 0,1% 21% 10,1 % 4,5 % 5,6 % 3,5% 25% 252 % 41,3 % 51,4 % 100 %
75-79 ans 95,1 % 16,8 % 56% 10,7 % 8,4 % 29% 2,8% 47,2 % 6,9 % 0,5% 1,1% 8,5% 3,8% 59 % 5,0% 3,5% 26,1 % 44,3 % 52,8 % 100 %
80-84 ans 95,1 % 17,3 % 44% 1000% 109% 3.2% 29% 48,8 % 7,4 % 0,1% 0,7 % 8,2% 57% 3,5% 6,1 % 3,9% 23,9 % 43,0 % 51,2 % 100 %
85-89 ans 94,4 % 18,2 % 35% 110% 104 % 3,4% 3,5% 49,9 % 51% 0,1% 0,4 % 5,6 % 6,8 % 2,0% 7,2% 4,3 % 242 % 44,5 % 50,1 % 100 %
90 ans et plus 94,1 % 22,6 % 25% 126% 8,6 % 4,9 % 2,3% 53,6 % 54 % 0,0 % 0,7 % 6,1 % 8,3% 0,6 % 9,3 % 3,6 % 18,4 % 40,3 % 46,4 % 100 %
Inconnu 96,0 % 143 % 12,6 % 39% 139% 22% 3.9% 50,6 % 6,1 % 0,9% 22% 9.1% 6,1 % 10,8 % 3.0% 3.5% 16,5% 40,3 % 49,4 % 100 %
Ensemble 951 % 153 % 112 % 88% 113% 24 % 32% 522 % 72% 04 % 15% 9.1% 42 % 53% 41% 26 % 225 % 387 % 47.8 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
Diurétiques Ens. des Diurétique DI Sisemiile s
Ensembles des | % de séances avec seuls ou B-bloguants Antago. IEC Antihypert. S Ens. des IEC + Diurétique + | Autres bithér X - IEC + Diurétique + o PN Antago. Autres bithérapies en
médecins anti-hypertenseurs . q calciques centraux monothérapies Diurétique | B-bloquant assoc. ap. Diurétique B-bloquant . go- calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques . X
IEC présentations
Moins de 20 ans 73,0 % 0,0 % 0,0 % 333% 333% 333% 0,0 % 100 % - - - - 222% 11,1 % 0,0 % 0,0 % 66,7 % 100 %
20-29 ans 77,0 % 0,0 % 53,7 % 4,9 % 195% 122% 9,8 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 0,0 % 42,9 % 0,0 % 28,6 % 28,6 % 100 %
30-39 ans 90,3 % 210% 46,4 % 52 % 18,9 % 3,0% 5,6 % 100 % 69,7 % 0,0 % 30,3 % 100 % 14,0 % 32,0 % 2,0% 0,0 % 52,0 % 100 %
40-44 ans 92,5 % 18,6 % 38,2 % 6,5 % 26,8 % 29% 6,9 % 100 % 515% 0,0 % 48,5 % 100 % 7,4 % 20,7 % 52 % 22% 64,4 % 100 %
45-49 ans 94,9 % 16,7 % 34,8 % 11,2 % 26,6 % 2,8% 7,9 % 100 % 71,3 % 59 % 228 % 100 % 6,3 % 26,3 % 10,3 % 54 % 51,8 % 100 %
50-54 ans 96,0 % 21,0% 39,6 % 10,4 % 22,6 % 2,9% 3,5% 100 % 74,7 % 10,1 % 15,2 % 100 % 9,0 % 24,4 % 51 % 51 % 56,3 % 100 %
55-59 ans 95,4 % 27,0% 29,5 % 14,1 % 20,6 % 2,9% 6,0 % 100 % 771% 4,1 % 18,8 % 100 % 10,9 % 17,9 % 8,5% 4,5 % 58,3 % 100 %
60-64 ans 95,8 % 251 % 26,5 % 13,9 % 242 % 4.2 % 6,1 % 100 % 78,9 % 6,3 % 14,8 % 100 % 7,9 % 15,7 % 8,6 % 4,3 % 63,5 % 100 %
65-69 ans 95,8 % 28,6 % 232% 17,8 % 19,7 % 3,6 % 7,1 % 100 % 773 % 8,6 % 14,1 % 100 % 10,3 % 16,5 % 9,0 % 54 % 58,8 % 100 %
70-74 ans 95,2 % 30,7 % 18,4 % 17,6 % 23,0% 4,0 % 6,2 % 100 % 78,1 % 1,4 % 20,6 % 100 % 10,9 % 13,5% 8,5% 6,1 % 61,0 % 100 %
75-79 ans 95,1 % 35,6 % 11,9 % 22,6 % 179 % 6,1 % 59 % 100 % 81,4 % 58 % 12,8 % 100 % 8,6 % 13,4 % 11,3 % 7,8% 58,9 % 100 %
80-84 ans 95,1 % 35,5 % 9,0 % 20,6 % 223% 6,6 % 59 % 100 % 90,6 % 1,0 % 8,4 % 100 % 13,3 % 8,0 % 14,1 % 9,0 % 55,6 % 100 %
85-89 ans 94,4 % 36,4 % 7,0 % 22,1% 20,8 % 6,7 % 7,1 % 100 % 89,9 % 22% 7,9 % 100 % 15,3 % 4,5 % 16,1 % 9,7 % 54,4 % 100 %
90 ans et plus 94,1 % 42,3 % 4,6 % 23,6 % 16,0 % 9,2 % 4,3 % 100 % 88,1 % 0,0 % 11,9 % 100 % 20,6 % 1,4 % 23,1% 9,0 % 45,8 % 100 %
Inconnu 96,0 % 28,2 % 24,8 % 7,7 % 27,4 % 4,3 % 7,7% 100 % 66,7 % 9,5 % 23,8 % 100 % 15,2 % 27,2 % 7,6 % 8,7 % 41,3 % 100 %
Ensemble 95,1 % 29,3 % 21,4 % 16,8 % 21,7 % 4,6 % 6,2 % 100 % 79,1 % 4,6 % 16,3 % 100 % 11,0 % 13,8 % 10,6 % 6,6 % 58,1 % 100 %
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Tableau annexe n° 43
Codt journalier par type de traitement (en francs),
selon I'age et le sexe des patients

Ensemble des patients (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)

Monothérapies

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

% de séances Diurétique + Ensemble des

Ensemble hys«\elret(e::sn;urs D;u;slt;qzjs B- Antago. IEC Antihypert. Autres mIEc)Tmsc;tﬁgrsa IEC + Diurétique + | Autres bi tﬁgrsé dies N IEC + Diurétique + Dll;rethue * Antago. Autres | bithérapies en
des médecins - bloquants | calciques centraux X Diurétique | B-bloquant | assoc. p.es a Diurétique | B-bloguant nt_ago. calciques + | assoc. plus.
associés pies doses fixes calciques . Rk

IEC présentations
Moins de 20 ans 58,5 % 0,00 1,33 3,23 4,04 1,47 0,00 3,12 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 6,83 0,00 8,56 9,03 8,47
20-29 ans 80,0 % 1,59 2,44 4,12 4,56 1,41 5,83 3,09 4,46 0,00 3,43 4,31 0,00 2,30 5,85 10,63 5,76 5,78
30-39 ans 89,8 % 2,08 2,30 4,49 4,84 2,88 4,91 3,19 4,32 0,00 3,81 4,16 6,73 4,32 4,96 7,94 9,01 7,64
40-44 ans 93,2 % 1,85 2,36 4,03 4,39 3,14 5,30 3,20 4,38 1,33 3,68 4,08 7,78 3,91 6,95 8,16 8,65 7,82
45-49 ans 93,8 % 1,81 2,44 3,77 4,71 2,43 4,95 3,38 4,64 1,80 3,73 4,27 6,83 4,60 5,35 9,84 8,45 7,58
50-54 ans 95,0 % 2,00 2,36 4,12 4,70 3,49 5,47 3,34 4,39 1,50 3,77 4,10 6,92 4,05 6,91 9,96 8,60 7,77
55-59 ans 95,8 % 1,99 2,33 4,06 4,71 3,35 5,19 3,34 4,39 0,98 3,90 4,23 6,62 4,66 6,01 9,49 8,58 7,84
60-64 ans 96,0 % 1,86 2,36 3,91 4,75 2,72 5,24 3,39 4,41 1,12 3,24 4,08 6,77 4,23 5,63 9,74 8,58 7,75
65-69 ans 95,9 % 1,84 2,41 4,17 4,66 2,69 5,06 3,35 4,43 1,48 3,81 4,12 6,57 4,31 5,53 9,54 8,58 7,65
70-74 ans 94,8 % 1,79 2,50 4,07 4,57 2,55 5,01 3,28 4,40 1,52 2,98 4,05 6,43 4,21 5,77 9,55 8,68 7,75
75-79 ans 95,3 % 1,77 2,31 3,94 4,40 2,77 4,67 3,10 4,44 1,29 2,93 4,09 6,54 3,91 5,51 9,56 8,47 7,50
80-84 ans 94,8 % 1,75 2,43 3,77 4,49 2,43 4,50 3,07 4,24 1,53 1,73 3,96 6,32 3,78 5,63 9,66 7,78 7,17
85-89 ans 94,2 % 1,75 2,56 3,96 4,39 2,22 4,63 3,10 4,43 1,35 3,89 4,36 6,35 3,89 5,35 10,60 7,69 7,19
90 ans et plus 93,3 % 1,55 1,99 3,67 4,38 1,95 3,97 2,63 4,62 0,00 3,29 4,50 5,85 2,86 5,57 8,18 7,60 6,81
Ensemble 94,9 % 1,82 2,38 3,99 4,61 2,63 5,00 3,25 4,41 1,39 3,40 4,12 6,53 4,18 5,68 9,60 8,44 7,57
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Pour les hommes

Hommes
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments

% de séances Diurétique + Ensemble des
des médecins - bloquants | calciques centraux X Diurétique | B-bloquant | assoc. p.|es a Diurétique | B-bloquant Ant_ago. calciques + | assoc. plus.
associés pies doses fixes calciques . R

IEC présentations
Moins de 20 ans 51,2 % 0,00 1,33 4,79 4,83 0,00 0,00 3,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,56 10,63 10,07
20-29 ans 81,6 % 1,59 2,61 3,77 5,08 1,11 5,83 3,30 4,48 0,00 3,43 4,29 0,00 0,00 5,85 0,00 5,88 5,88
30-39 ans 89,5 % 1,85 2,29 4,60 4,59 5,47 5,45 3,34 4,52 0,00 4,14 4,40 6,63 4,06 5,12 7,94 8,87 7,80
40-44 ans 93,8 % 1,69 2,44 4,09 4,57 3,27 6,46 3,35 4,32 1,33 4,31 4,16 7,97 3,65 8,55 8,12 9,15 8,55
45-49 ans 92,8 % 1,61 2,44 3,75 4,82 2,93 5,07 3,47 4,77 1,35 3,86 4,41 7,03 4,93 5,22 10,02 8,47 8,06
50-54 ans 94,0 % 1,81 2,56 4,21 4,59 3,10 6,01 3,59 4,34 1,88 4,02 4,23 7,37 3,89 7,05 10,14 8,98 8,41
55-59 ans 96,1 % 1,97 2,39 4,26 4,84 3,21 5,35 3,60 4,49 0,00 3,43 4,36 6,40 4,99 6,17 9,59 8,91 8,34
60-64 ans 96,2 % 1,88 2,34 3,90 4,95 2,90 5,44 3,67 4,45 1,54 3,45 4,20 6,90 4,28 5,84 10,01 9,07 8,31
65-69 ans 96,0 % 1,87 2,45 4,19 4,78 2,46 5,42 3,63 4,34 1,63 4,09 4,10 6,12 4,40 5,62 9,56 8,93 8,07
70-74 ans 94,5 % 1,78 2,40 4,17 4,53 2,35 4,68 3,38 4,31 1,64 3,04 3,99 6,03 4,36 5,49 9,65 9,07 8,03
75-79 ans 95,5 % 1,73 2,39 4,08 4,44 2,82 5,07 3,30 4,37 0,97 2,43 4,04 6,33 3,90 5,01 9,53 8,72 7,56
80-84 ans 94,5 % 1,71 2,55 3,75 4,62 2,71 4,93 3,10 4,29 1,60 2,04 3,93 6,66 3,37 5,61 9,09 8,21 7,40
85-89 ans 92,9 % 1,70 3,96 4,65 4,94 1,50 5,42 3,34 4,19 0,00 3,43 4,17 6,81 3,14 5,58 10,09 8,03 7,19
90 ans et plus 92,1 % 1,41 0,00 3,42 5,49 1,06 1,13 2,49 4,25 0,00 0,00 4,25 4,05 0,00 4,38 8,03 6,51 6,20
Ensemble 94,7 % 1,78 2,42 4,09 4,73 2,71 5,30 3,47 4,39 1,55 3,61 4,16 6,50 4,27 5,64 9,61 8,83 7,99

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
Femmes
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments

% de séances Diurétique + Ensemble des

Ensemble hy;:alretz:sn;urs D;u;ﬁlt;qus B- Antago. IEC Antihypert. TS mi?\sétggfa IEC + Diurétique + | Autres bi tﬁg; Qes N IEC + Diurétique + DIMTETEE Antago. Autres | bithérapies en
des médecins - bloquants | calciques centraux X Diurétique | B-bloquant | assoc. p.|es a Diurétique | B-bloquant Ant_ago. calciques + | assoc. plus.
associés pies doses fixes calciques . R

IEC présentations
Moins de 20 ans 73,0 % 0,00 0,00 1,87 1,46 1,47 0,00 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 6,83 0,00 0,00 7,65 7,16
20-29 ans 77,0 % 0,00 2,11 4,75 3,40 152 5,83 2,76 4,40 0,00 0,00 4,40 0,00 2,30 0,00 10,63 5,14 5,61
30-39 ans 90,3 % 2,18 2,32 4,18 5,18 1,97 4,48 3,04 4,18 0,00 3,61 3,98 6,89 4,47 4,68 0,00 9,36 7,36
40-44 ans 92,5 % 191 2,26 3,75 4,27 3,07 4,69 3,06 4,34 0,00 343 3,91 7,57 4,00 4,72 8,29 8,22 7,15
45-49 ans 94,9 % 1,88 2,42 3,80 4,62 2,02 4,82 3,27 4,53 1,93 3,58 4,16 6,61 4,50 5,46 9,49 8,43 7,02
50-54 ans 96,0 % 2,11 2,24 4,01 4,83 3,74 4,61 3,12 4,55 1,54 3,37 4,05 6,49 4,16 6,65 9,28 8,07 7,01
55-59 ans 95,4 % 2,01 2,27 3,82 4,56 3,46 5,18 3,12 4,30 1,06 4,16 4,14 6,95 4,50 5,91 9,23 8,12 7,22
60-64 ans 95,8 % 1,86 2,38 3,92 4,56 2,69 5,14 3,19 4,37 0,91 3,09 3,97 6,55 4,22 5,45 9,23 8,17 7,25
65-69 ans 95,8 % 1,81 2,38 4,17 4,54 2,65 4,89 3,15 4,49 1,35 3,63 4,14 6,98 4,27 5,44 9,56 8,25 7,30
70-74 ans 95,2 % 1,80 2,56 4,00 4,59 2,63 5,18 3,23 4,45 1,33 2,88 4,09 6,69 4,16 6,10 9,44 8,37 7,52
75-79 ans 95,1 % 1,75 2,25 3,85 4,33 2,72 4,53 2,97 4,40 1,38 3,08 4,05 6,83 3,87 5,88 9,61 8,32 7,45
80-84 ans 95,1 % 1,77 2,31 3,76 4,45 2,28 4,43 3,04 4,18 1,35 1,66 3,92 6,12 3,93 5,62 9,93 7,57 7,05
85-89 ans 94,4 % 1,76 2,39 3,74 4,19 2,33 4,54 3,01 4,54 1,35 3,95 4,42 5,98 4,11 5,27 10,79 7,53 7,14
90 ans et plus 94,1 % 1,58 2,11 3,70 4,07 2,03 4,19 2,68 4,66 0,00 3,29 4,51 5,89 2,86 5,57 8,20 7,87 6,89
Ensemble 95,1 % 1,82 2,35 3,90 4,51 2,57 4,83 3,10 4,41 1,32 3,27 4,09 6,54 4,14 5,69 9,64 8,13 7,27
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La prescription des généralistes

Tableau annexe n° 44
Nombre de séances avec prescription
selon le type de traitements, I'age et le sexe des patients lors de séances de généralistes
(données extrapolées en milliers)

ENSEMBLE DES PATIENTS (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances |[|Diurétiques " Diurétique Ens. des L Diurétique + BINFEID E.ns'emb.le ks
P X B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Autres N IEC + Diurétique + Antago. Autres bithérapies en Ensemble des
CEREEEES avec anti Ses .0’u bloquants | calciques EC centraux (e monothérapies || Diurétique oL assoc. bltherap!es a Diurétique | B-bloquant Ant_ago. calciques + assoc. plus. bithérapies s
hypertenseurs associés bloquant doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 70,1 % 0 3 3 9 2 0 17 0 0 0 0 2 1 0 2 9 14 14 31
20-29 ans 92,1 % 4 61 5 24 7 6 107 8 0 1 9 0 3 0 2 11 16 25 132
30-39 ans 94,2 % 62 230 57 107 9 23 488 38 0 16 53 20 24 2 8 75 130 183 671
40-44 ans 97,1 % 76 266 82 148 12 33 617 47 2 25 73 23 38 15 12 179 267 340 957
45-49 ans 96,0 % 119 378 141 279 24 80 1022 132 8 50 191 31 78 41 32 201 473 664 1686
50-54 ans 97,3 % 218 437 170 328 29 62 1245 171 13 33 218 55 117 46 59 419 696 914 2159
55-59 ans 98,0 % 351 398 251 365 40 86 1490 256 8 49 313 104 121 70 71 645 1011 1324 2814
60-64 ans 97,7 % 471 611 411 620 62 148 2323 364 22 64 449 168 206 157 116 1137 1783 2232 4 555
65-69 ans 97,8 % 633 542 525 599 92 163 2553 416 42 69 526 229 283 180 173 1272 2136 2662 5215
70-74 ans 97,1 % 771 480 538 639 94 165 2 686 435 14 105 554 278 283 276 202 1525 2564 3118 5804
75-79 ans 97,3 % 624 215 454 367 104 96 1860 273 17 38 328 199 201 217 142 1015 1775 2103 3963
80-84 ans 96,4 % 561 150 377 347 95 79 1609 234 8 19 260 195 97 218 127 797 1435 1695 3304
85-89 ans 95,1 % 373 60 224 212 59 58 986 119 2 8 129 184 40 147 83 458 912 1041 2027
90 ans et plus 94,3 % 209 20 111 75 42 16 473 47 0 5 51 65 4 72 28 155 324 375 848
Inconnu 96,9 % 65 71 46 79 12 15 288 42 4 6 52 45 54 24 18 157 298 350 638
Ensemble 97.0% 4 536 3923 3395 4197 683 1030 17 764 2581 140 486 3207 1596 1549 1466 1076 8 146 13833 17 040 34 804
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Pour les hommes

HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
AhiDa
R s séan.ces IS B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + DINIEEE Autres . Er)s. dgs s IEC + Diurétique + DIMIETND 7 D“::::‘glf Autres Eirt]ljgr:sileesd:: Ensemble des
Généralistes avec anti- seuls ou ) IEC Autres P . +B- bithérapiesa || .. ~ . Antago. . PO Ensemble
) bloquants | calciques centraux monothérapies || Diurétique assoc. X Diurétique | B-bloguant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés bloquant doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans 66,5 % 0 3 2 6 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0 2 4 6 6 16
20-29 ans 91,4 % 4 38 3 16 2 2 66 6 0 1 8 0 0 0 0 9 9 17 83
30-39 ans 93,6 % 12 125 43 62 2 9 252 15 0 7 21 12 9 2 8 49 81 102 354
40-44 ans 96,2 % 17 149 60 67 3 13 309 24 2 7 33 13 10 8 10 91 132 165 474
45-49 ans 95,1 % 33 193 82 131 13 39 491 61 2 27 89 15 20 18 20 169 242 331 822
50-54 ans 97,2 % 7 168 99 168 12 35 560 91 2 19 112 25 34 30 43 239 371 483 1043
55-59 ans 97,9 % 118 143 124 179 16 34 614 125 0 16 141 51 42 30 50 366 541 682 1296
60-64 ans 98,1 % 118 247 206 279 3 62 914 155 7 26 189 86 62 69 74 513 804 993 1907
65-69 ans 98,3 % 193 188 255 298 33 51 1018 187 17 26 230 104 90 78 105 581 958 1188 2206
70-74 ans 96,5 % 234 170 241 243 26 56 970 158 9 28 195 116 85 150 112 635 1098 1293 2263
75-79 ans 97,5 % 176 69 160 140 28 23 595 92 4 9 105 100 39 85 53 318 595 700 1295
80-84 ans 96,3 % 161 50 140 92 16 11 470 55 6 3 63 69 16 82 47 226 441 504 974
85-89 ans 94,2 % 81 4 50 43 5 5 188 35 0 1 36 74 8 37 16 83 217 253 441
90 ans et plus 95,4 % 48 0 22 16 7 1 95 6 0 0 6 6 0 5 3 29 43 49 144
Inconnu 96,9 % 3 20 17 24 4 2 70 14 0 0 14 9 11 8 4 60 92 106 176
Ensemble 96.9 % 1275 1567 1503 1762 170 345 6621 1024 48 169 1242 682 426 603 548 3370 5628 6870 13491
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a do ses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
AT
A Regs SéanFES SICARIES B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + SIS Autres . E?S' dgs A IEC + Diurétique + SIS Dll:riuat:)e. Autres Ei?;éeg:ilzsd:: Ensemble des
Généralistes avec anti- seuls ou 3 IEC Autres P . +B- bithérapies a || .~~~ Antago. 5 o Ensemble
o bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique assoc. X Diurétique | B-bloguant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés bloquant doses fixes calciques IEC présentations

Moins de 20 ans 78,6 % 0 0 2 2 2 0 5 0 0 0 0 2 1 0 0 6 8 8 13
20-29 ans 93,0 % 0 21 2 7 5 4 40 2 0 0 2 0 3 0 2 2 7 9 49
30-39 ans 95,4 % 48 102 12 43 7 13 226 23 0 9 32 7 15 0 0 25 47 79 305
40-44 ans 98,2 % 55 111 20 79 9 20 294 17 0 16 33 10 28 7 2 84 131 164 458
45-49 ans 97,0 % 87 179 59 138 11 41 514 70 6 21 97 14 56 21 11 111 214 311 825
50-54 ans 97,5 % 139 261 69 151 17 24 661 74 10 14 99 30 79 17 16 173 314 413 1074
55-59 ans 98,0 % 229 242 116 171 25 51 833 125 7 32 164 51 79 38 21 267 456 620 1453
60-64 ans 97,3 % 342 354 188 323 57 84 1349 199 15 38 251 77 143 84 39 590 933 1184 2533
65-69 ans 97,5 % 425 340 260 292 53 108 1479 222 25 41 288 119 186 102 65 677 1148 1436 2915
70-74 ans 97,5 % 526 303 287 387 66 109 1678 271 5 74 351 153 192 120 87 868 1420 1771 3449
75-79 ans 97,1 % 439 140 276 220 75 73 1222 179 13 28 221 96 156 129 87 678 1146 1367 2589
80-84 ans 96,6 % 388 98 230 246 76 68 1106 171 2 16 189 123 77 134 80 546 959 1148 2254
85-89 ans 95,4 % 283 54 169 160 53 53 771 7 2 7 86 105 32 106 65 367 675 761 1532
90 ans et plus 94,6 % 153 17 87 59 33 15 364 37 5 42 57 4 63 25 124 273 315 679
Inconnu 97,6 % 30 28 9 31 5 9 113 14 2 5 21 13 24 4 8 34 84 105 218
Ensemble 97.0% 3144 2250 1786 2309 495 671 10 654 1481 87 308 1875 856 1076 824 509 4 549 7815 9 690 20 344

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999
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Tableau annexe n° 45
Répartition des types de traitements selon I'age des patients lors des séances de généraliste
(données extrapolées)

ENSEMBLE DES PATIENTS (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
AT
A % de séanf:es SITCATIES B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres . E?S' d.es N IEC + |Diurétique + SIICLTS D“::g}glf Autres Ei?r?;rrzsil:sd:: Ensemble des
Généralistes avec anti- seuls ou 5 IEC Autres P L bithérapies a L + Antago. 5 o Ensemble
hypertenseurs e bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. T Diurétique | B-bloguant - calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 70,1 % 0,0 % 9,7 % 97% 290% 65% 0,0 % 54,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 6,5 % 32% 0,0 % 6,5 % 29,0 % 452 % 452 % 100 %
20-29 ans 92,1 % 3,0% 46,2 % 38% 182% 53% 45 % 81,1% 6,1 % 0,0 % 0,8 % 6,8 % 0,0 % 23% 0,0 % 15% 8,3 % 12,1 % 18,9 % 100 %
30-39 ans 94,2 % 9,2 % 34,3 % 85% 159% 13% 34 % 72,7 % 57 % 0,0 % 24 % 79 % 3,0% 3,6 % 0,3 % 12% 11,2 % 19,4 % 273% 100 %
40-44 ans 97,1 % 79 % 278 % 86% 155% 13% 34 % 64,5 % 4,9 % 0,2 % 2,6 % 7,6 % 24 % 4,0 % 1,6 % 13% 18,7 % 279 % 355 % 100 %
45-49 ans 96,0 % 71% 22,4 % 84% 165% 14% 4,7 % 60,6 % 7,8 % 0,5 % 3,0% 11,3 % 1,8 % 4,6 % 24 % 1,9 % 17,3 % 28,1 % 39,4 % 100 %
50-54 ans 97,3 % 10,1 % 20,2 % 79% 152% 13% 29 % 57,7 % 79 % 0,6 % 15% 10,1 % 25% 54 % 21% 2,7% 19,4 % 322% 42,3 % 100 %
55-59 ans 98,0 % 12,5 % 14,1 % 89% 130% 14% 31% 52,9 % 9,1 % 0,3 % 1,7% 11,1 % 3,7% 4,3 % 25% 25% 229 % 359 % 471 % 100 %
60-64 ans 97,7 % 10,3 % 13,4 % 90% 136% 14% 32% 51,0 % 8,0 % 0,5 % 14 % 9,9 % 3,7% 45 % 34 % 25% 250 % 39,1 % 49,0 % 100 %
65-69 ans 97,8 % 12,1 % 104% 101% 115% 18% 31% 49,0 % 8,0 % 0,8 % 13% 10,1 % 4,4 % 54 % 35% 33% 24,4 % 41,0 % 51,0 % 100 %
70-74 ans 97,1 % 13,3 % 8,3 % 93% 110% 16% 2,8% 46,3 % 75 % 0,2 % 1,8 % 9,5 % 4,8 % 4,9 % 4,8 % 35% 26,3 % 442 % 53,7 % 100 %
75-79 ans 97,3 % 15,7 % 54% 115% 93% 26% 24 % 46,9 % 6,9 % 0,4 % 1,0 % 8,3 % 5,0 % 51% 55 % 3,6 % 25,6 % 448 % 53,1 % 100 %
80-84 ans 96,4 % 17,0 % 45% 114% 105% 29% 24 % 48,7 % 71% 0,2 % 0,6 % 79 % 59 % 29% 6,6 % 3,8% 241 % 43,4 % 513% 100 %
85-89 ans 95,1 % 18,4 % 30% 11,1% 105% 29% 29% 48,6 % 59 % 0,1% 0,4 % 6,4 % 9,1% 2,0% 73 % 4,1% 22,6 % 45,0 % 514 % 100 %
90 ans et plus 94,3 % 24,6 % 24% 131% 88% 50% 1,9 % 55,8 % 55 % 0,0 % 0,6 % 6,0 % 7,7 % 0,5% 8,5 % 33% 18,3 % 38,2 % 442 % 100 %
Inconnu 96,9 % 102 % 111% 72% 124% 19% 24 % 451 % 6,6 % 0,6 % 09 % 82 % 71% 85% 38% 28% 24,6 % 46,7 % 54,9 % 100 %
Ensemble 97,0 % 130 % 113 % 98% 121% 20% 30% 51,0 % 74 % 04 % 14 % 92 % 46 % 45 % 42 % 31% 234 % 39,7 % 49,0 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
ENSEMBLE DES PATIENTS (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies & do ses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
3 Diurétiques " P Ens. des P Diurétique SO E.nstemb.le G
Généralistes % Qe séances avec seuls ou B-bloguants Ant_agu IEC Antihypert. A Ens.'des. ) IElC. + Diurétique + | Autres BT ) IElC. + Diurétique + + Antago. Ar?laga Autres bithérapies en
anti-hypertenseurs ) calciques centraux monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. X Diurétique B-bloquant 5 calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 70,1 % 0,0 % 17,6 % 17,6 % 529% 118% 0,0 % 100 % - - - - 14,3 % 71 % 0,0 % 143% 643% 100 %
20-29 ans 92,1 % 3,7% 57,0 % 4,7 % 22,4 % 6,5 % 5,6 % 100 % 88,9 % 0,0 % 11,1 % 100 % 0,0 % 18,8 % 0,0 % 125% 688 % 100 %
30-39 ans 94,2 % 12,7 % 47,1 % 11,7 % 219% 1,8 % 4,7 % 100 % 70,4 % 0,0 % 29,6 % 100 % 15,5 % 18,6 % 1,6 % 6,2 % 58,1 % 100 %
40-44 ans 97,1 % 123 % 43,1 % 13,3 % 24,0 % 1,9 % 53 % 100 % 63,5 % 2,7% 338 % 100 % 8,6 % 14,2 % 5,6 % 45 % 67,0 % 100 %
45-49 ans 96,0 % 11,7 % 37,0 % 13,8 % 273% 24 % 7,8 % 100 % 69,5 % 4.2 % 26,3 % 100 % 6,6 % 16,5 % 8,7 % 6,8 % 61,5 % 100 %
50-54 ans 97,3 % 17,5 % 351% 13,7 % 26,4 % 23% 5,0 % 100 % 78,8 % 6,0 % 152 % 100 % 79 % 16,8 % 6,6 % 8,5 % 60,2 % 100 %
55-59 ans 98,0 % 235% 26,7 % 16,8 % 245 % 2,7% 5,8 % 100 % 818 % 2,6 % 15,7 % 100 % 10,3 % 12,0 % 6,9 % 7,0 % 63,8 % 100 %
60-64 ans 97,7 % 20,3 % 26,3 % 17,7 % 26,7 % 2,7% 6,4 % 100 % 80,9 % 4,9 % 14,2 % 100 % 9,4 % 11,5% 8,8 % 6,5 % 63,7 % 100 %
65-69 ans 97,8 % 248 % 212% 20,6 % 235% 3,6 % 6,4 % 100 % 78,9 % 8,0 % 13,1 % 100 % 10,7 % 13,2 % 8,4 % 8,1% 59,5 % 100 %
70-74 ans 97,1 % 28,7 % 179 % 20,0 % 238 % 35% 6,1 % 100 % 78,5 % 25% 19,0 % 100 % 10,8 % 11,0 % 10,8 % 79 % 59,5 % 100 %
75-79 ans 97,3 % 335% 11,6 % 24,4 % 19,7 % 5,6 % 52 % 100 % 83,2 % 52 % 11,6 % 100 % 11,2 % 11,3 % 122 % 8,0 % 572% 100 %
80-84 ans 96,4 % 34,9 % 9,3 % 23,4 % 216 % 59 % 4,9 % 100 % 89,7 % 31% 73 % 100 % 13,6 % 6,8 % 152 % 8,9 % 55,6 % 100 %
85-89 ans 95,1 % 378 % 6,1 % 22,7% 215% 6,0 % 59 % 100 % 92,2 % 1,6 % 6,2 % 100 % 20,2 % 4,4 % 16,1 % 9,1 % 50,2 % 100 %
90 ans et plus 94,3 % 442 % 42 % 235% 15,9 % 8,9 % 34 % 100 % 90,4 % 0,0 % 9,6 % 100 % 20,1 % 12% 222% 8,6 % 478 % 100 %
Inconnu 96,9 % 22,6 % 24,7 % 16,0 % 274 % 42 % 52% 100 % 80,8 % 77% 115% 100 % 151 % 18,1 % 81% 6,0 % 52,7 % 100 %
Ensemble 97.0 % 255 % 221 % 191 % 236 % 38% 58 % 100 % 80,5 % 44 % 152 % 100 % 115% 112 % 10,6 % 78 % 589 % 100 %
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 46
Répartition des types de traitements selon I'dge des patients pour les hommes lors des séances de généraliste
(données extrapolées)

HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . A Ens. des A Diurétique ST o E.nslemb.le L
Généralistes e — B- Ant‘ago. EC Antihypert. S Ens.’des. » IElC. + Diurétique + | Autres bithérapies & ; IElC. + |Diurétique + + Antago. Ar}tago. Autres | bithérapies en En§emblg des B
hypertenseurs e bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. - — Diurétique | B-bloquant calciques calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 66,5 % 0,0 % 188% 125% 375% 00% 0,0 % 62,5 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0 % 125% 25,0% 37,5% 37,5% 100 %
20-29 ans 91,4 % 4,8 % 45,8 % 36% 193% 24% 24 % 79,5 % 72% 0,0 % 12% 9,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 10,8 % 10,8 % 20,5 % 100 %
30-39 ans 93,6 % 34 % 353% 121% 175% 06% 25% 71,2% 42 % 0,0% 2,0% 59 % 34 % 25% 0,6 % 23% 13,8 % 229% 28,8 % 100 %
40-44 ans 96,2 % 3,6 % 3L4% 127% 141% 06% 27% 65,2 % 51% 0,4 % 15% 7,0% 2,7% 21% 1,7% 21% 19,2 % 27,8% 34,8 % 100 %
45-49 ans 95,1 % 4,0 % 235% 100% 159% 16% 47 % 59,7 % 74 % 0,2% 33% 10,8 % 1,8% 24 % 22% 24 % 20,6 % 29,4 % 40,3 % 100 %
50-54 ans 97,2 % 74 % 16,1 % 95% 161% 12% 34 % 53,7 % 8,7% 0,2% 1,8% 10,7 % 24 % 33% 29% 4,1% 229% 35,6 % 46,3 % 100 %
55-59 ans 97,9 % 9,1% 11,0 % 96% 138% 12% 2,6 % 47,4 % 9,6 % 0,0 % 12% 10,9 % 3,9% 32% 23% 39% 28,2% 41,7 % 52,6 % 100 %
60-64 ans 98,1 % 6,2 % 130% 108% 146% 02% 33% 479 % 8,1% 0,4 % 1,4 % 9,9 % 45 % 33% 3,6 % 39% 26,9 % 42,2 % 52,1% 100 %
65-69 ans 98,3 % 8,7% 85% 116% 135% 15% 23% 46,1 % 8,5 % 0,8 % 12% 10,4 % 47 % 41% 35% 4,8 % 26,3 % 43,4 % 53,9 % 100 %
70-74 ans 96,5 % 10,3 % 75% 106% 107% 11% 25% 42,9 % 7,0 % 0,4 % 12% 8,6 % 51% 3,8% 6,6 % 49 % 28,1% 48,5 % 57,1% 100 %
75-79 ans 97,5 % 13,6 % 53% 124% 108% 22% 1,8 % 45,9 % 71% 0,3% 0,7% 8,1% 77% 3,0% 6,6 % 41% 24,6 % 45,9 % 54,1 % 100 %
80-84 ans 96,3 % 16,5 % 51% 144% 94% 16% 1,1% 48,3 % 5,6 % 0,6 % 0,3% 6,5% 71% 1,6 % 8,4 % 4,8 % 232% 45,3 % 51,7% 100 %
85-89 ans 94,2 % 18,4 % 09% 113% 98% 11% 1,1% 42,6 % 79 % 0,0% 0,2% 82% 16,8 % 1,8% 8,4 % 3,6 % 18,8 % 49,2 % 57,4 % 100 %
90 ans et plus 95,4 % 33,3% 00% 153% 11,1% 49% 0,7% 66,0 % 42 % 0,0% 0,0% 42 % 42 % 0,0% 35% 21% 20,1% 29,9 % 34,0 % 100 %
Inconnu 96,9 % 1.7% 114 % 97% 136% 23% 11% 39,8 % 8.0% 0,0% 0,0% 8.0% 51% 63 % 45% 23% 34,1% 52,3 % 60,2 % 100 %
Ensemble 96.9 % 95% 116% 111% 131% 13% 26% 49.1 % 76% 04% 13% 92% 51% 32% 45% 41% 250% 417 % 509 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
A Diurétiques " - Ens. des - Diurétique S E.nsgmb.le —
Généralistes % qe séances avec seuls ou B-bloguants Ant_ago. IEC Antihypert. A Ens.'des. } IElC. + Diurétique + Autres s A ) IElC. + Diurétique + + Antago. Ar?tago. Autres bithérapies en
anti-hypertenseurs ” calciques centraux monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. R Diurétique B-bloquant 3 calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans 66,5 % 0,0 % 27,3% 182 % 54,5 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 33,3% 66,7 % 100 %
20-29 ans 91,4 % 6,2 % 58,5 % 4,6 % 24,6 % 31% 31% 100 % 85,7 % 0,0% 14,3 % 100 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0% 100,0 % 100 %
30-39 ans 93,6 % 4,7 % 49,4 % 17,0 % 24,5% 0,8 % 3,6 % 100 % 68,2 % 0,0% 31,8% 100 % 15,0 % 11,3 % 25% 10,0 % 61,3 % 100 %
40-44 ans 96,2 % 55% 48,2 % 19,4 % 21,7 % 1,0% 42% 100 % 72,7% 6,1 % 21,2% 100 % 9,8 % 7,6 % 6,1 % 76 % 68,9 % 100 %
45-49 ans 95,1 % 6,7 % 39,3% 16,7 % 26,7 % 2,6 % 79 % 100 % 67,8 % 22% 30,0 % 100 % 6,2 % 8,3% 74 % 8,3% 69,8 % 100 %
50-54 ans 97,2 % 13,8 % 30,1 % 17,7 % 30,1 % 21% 6,3 % 100 % 81,3% 1,8% 17,0 % 100 % 6,7 % 9,2% 8,1% 11,6 % 64,4 % 100 %
55-59 ans 97,9 % 19,2 % 23,3% 20,2 % 29,2% 2,6 % 55% 100 % 88,7 % 0,0% 11,3 % 100 % 9,5% 78% 5,6 % 9,3% 67,9 % 100 %
60-64 ans 98,1 % 12,9 % 27,0% 225% 30,5 % 0,3 % 6,8 % 100 % 82,4 % 3,7% 13,8 % 100 % 10,7 % 77% 8,6 % 9,2% 63,8 % 100 %
65-69 ans 98,3 % 19,0 % 18,5 % 25,0 % 29,3% 32% 5,0% 100 % 81,3% 74 % 11,3 % 100 % 10,9 % 9,4 % 8,1% 11,0% 60,6 % 100 %
70-74 ans 96,5 % 24,1% 17,5% 24,8 % 251% 2,7% 58 % 100 % 81,0 % 4,6 % 14,4 % 100 % 10,6 % 77% 13,7 % 10,2 % 57,8% 100 %
75-79 ans 97,5 % 29,5% 11,6 % 26,8 % 23,5% 4,7 % 39% 100 % 87,6 % 3,8% 8,6 % 100 % 16,8 % 6,6 % 14,3 % 8,9 % 53,4 % 100 %
80-84 ans 96,3 % 34,3 % 10,6 % 29,8 % 19,6 % 34 % 23% 100 % 85,9 % 9,4 % 47 % 100 % 15,7 % 3,6 % 18,6 % 10,7 % 51,4 % 100 %
85-89 ans 94,2 % 43,1 % 21% 26,6 % 229% 27 % 2,7% 100 % 97,2% 0,0% 28% 100 % 33,9% 3,7% 17,0 % 73% 38,1% 100 %
90 ans et plus 95,4 % 51,1% 0,0 % 23,4 % 17,0 % 74 % 1,1% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 14,0 % 0,0% 11,6 % 7,0 % 67,4 % 100 %
Inconnu 96,9 % 43 % 28,6 % 243 % 343 % 57% 29% 100 % 100,0 % 0,0% 0,0% 100 % 9.8% 120% 87% 43 % 65,2 % 100 %
Ensemble 96.9 % 193 % 237 % 227 % 26.6 % 26% 52% 100 % 82.5% 39% 136 % 100 % 121 % 76% 10.7 % 97% 599 % 100 %
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 47
Répartition des types de traitements selon I'age des patients pour les femmes lors des séances de généraliste
(données extrapolées)

FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques " L Ens. des o Diurétique BRI E.nstemb.le i3
Généralistes e —— S B- Ant_ago. IEC Antihypert. S Ens.’des. » IE,C. + Diurétique + | Autres bithérapies & » IE,C. + |Diurétique + + Antago. Ar?tago. Autres | bithérapies en En.serlnble. des B
hypertenseurs oS bloquants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. Iy — Diurétique | B-bloguant calciques calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 78,6 % 0,0 % 00% 154% 154% 154% 0,0 % 38,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 15,4 % 7,7% 0,0 % 0,0 % 46,2 % 61,5 % 61,5 % 100 %
20-29 ans 93,0 % 0,0 % 42,9 % 41% 143% 102% 8,2 % 81,6 % 4,1% 0,0 % 0,0 % 4,1% 0,0 % 6,1 % 0,0 % 4,1% 4,1% 143 % 18,4 % 100 %
30-39 ans 95,4 % 15,7 % 33,4 % 39% 141% 23% 43 % 74,1 % 7,5 % 0,0 % 3,0% 10,5 % 23% 4,9 % 0,0 % 0,0 % 8,2 % 15,4 % 259 % 100 %
40-44 ans 98,2 % 12,0 % 242 % 44% 172% 2,0% 4,4 % 64,2 % 3,7% 0,0 % 35% 72% 22% 6,1 % 15% 0,4 % 18,3 % 28,6 % 358 % 100 %
45-49 ans 97,0 % 10,5 % 21,7% 72% 16,7% 1,3% 5,0 % 62,3 % 8,5 % 0,7 % 25% 11,8 % 1,7% 6,8 % 25% 13% 13,5 % 259 % 37,7% 100 %
50-54 ans 97,5 % 129 % 243 % 64% 141% 1,6 % 22% 61,5 % 6,9 % 0,9 % 13% 9,2 % 2,8% 7,4 % 1,6 % 15% 16,1 % 292 % 38,5% 100 %
55-59 ans 98,0 % 15,8 % 16,7 % 80% 118% 1,7% 35% 57,3% 8,6 % 0,5 % 22% 11,3 % 35% 54 % 2,6 % 14 % 18,4 % 314 % 42,7 % 100 %
60-64 ans 97,3 % 13,5 % 14,0 % 74% 128% 23% 33% 53,3 % 79 % 0,6 % 15% 9,9 % 3,0% 5,6 % 33% 15% 233 % 36,8 % 46,7 % 100 %
65-69 ans 97,5 % 14,6 % 11,7 % 89% 10,0% 1,8 % 3,7% 50,7 % 7,6 % 0,9 % 14 % 9,9 % 4,1% 6,4 % 35% 22% 232% 39,4 % 49,3 % 100 %
70-74 ans 97,5 % 15,3 % 8,8 % 83% 112% 1,9 % 32% 48,7 % 79 % 0,1% 21% 10,2 % 4,4 % 5,6 % 35% 25% 252 % 412 % 51,3% 100 %
75-79 ans 97,1 % 17,0 % 54% 10,7 % 8,5 % 29% 2,8% 47,2 % 6,9 % 0,5 % 11% 8,5 % 3,7% 6,0 % 5,0 % 34 % 26,2 % 44,3 % 52,8 % 100 %
80-84 ans 96,6 % 17,2 % 43% 102% 109% 34 % 3,0% 49,1 % 7,6 % 0,1% 0,7 % 8,4 % 55 % 34 % 59 % 35% 242 % 42,5 % 50,9 % 100 %
85-89 ans 95,4 % 18,5 % 35% 11,0% 104 % 35% 35% 50,3 % 5,0 % 0,1% 0,5 % 5,6 % 6,9 % 21% 6,9 % 4.2 % 24,0 % 44,1 % 49,7 % 100 %
90 ans et plus 94,6 % 225% 25% 128% 8,7 % 4,9 % 22% 53,6 % 54 % 0,0 % 0,7 % 6,2 % 8,4 % 0,6 % 9,3 % 3,7% 18,3 % 40,2 % 46,4 % 100 %
Inconnu 97,6 % 13,8 % 128 % 41% 142 % 23% 4,1 % 518 % 6,4 % 0,9 % 23% 9,6 % 6,0 % 110% 18 % 37 % 15,6 % 38,5 % 48,2 % 100 %
Ensemble 97.0 % 155 % 111 % 88% 113% 24 % 33% 524 % 73% 04 % 15% 92 % 42 % 53% 41% 25% 224 % 384 % 476 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
A Diurétiques " - Ens. des - Diurétique SIS E.nsgmb.le o
Généralistes % qe séances avec seuls ou it Ant_ago. IEC Antihypert. A Ens.’des. ) IElC. + Diurétique + | Autres s A ) IElC. + Diurétique + | i Ar_1tag04 Autres | bithérapies en
anti-hypertenseurs ” calciques centraux monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. X Diurétique B-bloquant 5 calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans 78,6 % 0,0 % 0,0 % 33,3% 333% 333% 0,0 % 100 % - - - - 222% 11,1 % 0,0 % 0,0 % 66,7 % 100 %
20-29 ans 93,0 % 0,0 % 53,8 % 51% 179% 128% 10,3% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0% 100 % 0,0% 42,9 % 0,0% 28,6 % 28,6 % 100 %
30-39 ans 95,4 % 21,3% 45,3 % 53 % 19,1 % 31% 58 % 100 % 71,9 % 0,0 % 28,1% 100 % 14,9 % 31,9% 0,0% 0,0% 53,2% 100 %
40-44 ans 98,2 % 18,7 % 37,8% 6,8 % 26,9 % 31% 6,8 % 100 % 51,5% 0,0 % 48,5 % 100 % 7,6 % 21,4% 53% 15% 64,1 % 100 %
45-49 ans 97,0 % 16,9 % 34,8 % 11,5% 26,8 % 21% 8,0 % 100 % 72,2% 6,2 % 21,6 % 100 % 6,6 % 26,3 % 9,9 % 52% 52,1% 100 %
50-54 ans 97,5 % 21,0% 39,5% 10,4 % 22,8% 2,6 % 3,6 % 100 % 755% 102% 14,3 % 100 % 9,5% 251% 54 % 51% 54,9 % 100 %
55-59 ans 98,0 % 275% 29,0 % 13,9 % 20,5% 3,0% 6,1 % 100 % 76,2 % 43 % 19,5% 100 % 112 % 17,3 % 8,3% 4,6 % 58,6 % 100 %
60-64 ans 97,3 % 25,4 % 26,3 % 13,9 % 24,0 % 4,2% 6,2 % 100 % 79,0 % 6,0 % 151 % 100 % 8,3% 153 % 9,0 % 42 % 63,2 % 100 %
65-69 ans 97,5 % 28,8 % 23,0% 17,6 % 19,8 % 3,6 % 73% 100 % 77,1% 8,7% 14,2 % 100 % 10,4 % 16,2 % 8,9 % 57% 58,9 % 100 %
70-74 ans 97,5 % 31L,3% 18,1 % 17,1 % 23,1% 39% 6,5 % 100 % 77,4 % 1,4 % 21,1% 100 % 10,8 % 135% 8,5 % 6,1% 61,1% 100 %
75-79 ans 97,1 % 35,9 % 11,4 % 22,6 % 18,0 % 6,1 % 6,0 % 100 % 81,4 % 59 % 12,7 % 100 % 8,4 % 13,6 % 11,3 % 7,6 % 59,2 % 100 %
80-84 ans 96,6 % 351% 8,9 % 20,8 % 222% 6,9 % 6,1 % 100 % 90,5 % 1,1% 8,5% 100 % 12,8 % 8,0 % 14,0 % 8,3% 56,9 % 100 %
85-89 ans 95,4 % 36,7 % 7,0 % 219% 20,7 % 6,9 % 6,9 % 100 % 89,5 % 23% 8,1% 100 % 15,6 % 47 % 157 % 9,6 % 54,4 % 100 %
90 ans et plus 94,6 % 42,0 % 4,7 % 23,9% 16,2 % 9,1% 4,1% 100 % 88,1 % 0,0% 11,9% 100 % 20,9 % 15% 23,1% 9,2 % 45,4 % 100 %
Inconnu 97,6 % 26,8 % 250% 8.0% 27,7 % 45 % 8,0% 100 % 66,7 % 95% 238 % 100 % 157 % 289 % 48 % 9.6 % 41.0% 100 %
Ensemble 97.0% 295 % 21.1% 16.8 % 21.7% 46 % 63% 100 % 789 % 46 % 16.4 % 100 % 11.0% 138% 105% 65% 58.2 % 100 %

L'hypertension artérielle en France :
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Tableau annexe n° 48

selon I'age et le sexe des patients lors des séances de généraliste

Ensemble des patients (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances
avec anti- R o Diurétique + Ensemble des
. hypertenseurs (|Puretiques B- Antago. Antihypert. =, d(]es IEC + Diurétique + | Autres ) E')S' dgs N IEC + |Diurétique + DINREID Antago. Autres | bithérapies en
Généraliste seuls ou X IEC Autres [ monothéra L bithérapies a L Antago. .

S bloguants | calciques centraux Dies Diurétique | B-bloquant | assoc. - Diurétique | B-bloquant calciglies calciques + | assoc. ) plus..

IEC présentations
Moins de 20 ans 70,1 % 1,33 3,23 4,04 1,47 3,12 0,00 5,56 6,83 8,56 9,18 8,53
20-29 ans 92,1 % 1,59 2,43 4,12 4,56 1,41 5,83 3,09 4,46 3,43 4,31 2,30 10,63 5,55 5,63
30-39 ans 94,2 % 2,08 2,32 4,49 4,84 2,93 4,91 3,23 4,32 3,72 4,13 6,73 4,33 5,12 7,94 9,18 7,70
40-44 ans 97,1 % 1,85 2,37 4,02 4,32 3,11 5,29 3,19 4,38 1,33 3,68 4,07 7,78 3,91 6,95 8,14 8,70 7,84
45-49 ans 96,0 % 1,78 2,43 3,76 4,72 2,61 4,88 3,38 4,64 1,80 3,58 4,24 6,83 4,63 5,44 9,97 8,42 7,56
50-54 ans 97,3 % 2,01 2,39 4,13 4,69 3,65 5,37 3,36 4,39 1,50 3,74 4,11 6,78 4,07 6,91 9,93 8,59 7,73
55-59 ans 98,0 % 2,00 2,34 4,07 4,71 3,35 5,24 3,34 4,40 0,98 3,90 4,23 6,66 4,69 6,04 9,53 8,53 7,81
60-64 ans 97,7 % 1,87 2,36 3,91 4,76 2,73 5,22 3,39 4,41 1,12 3,26 4,08 6,82 4,25 5,60 9,61 8,57 7,75
65-69 ans 97,8 % 1,84 2,40 4,15 4,66 2,70 5,07 3,35 4,43 1,48 3,82 4,13 6,61 4,35 5,53 9,53 8,57 7,65
70-74 ans 97,1 % 1,79 2,50 4,06 4,58 2,56 5,00 3,28 4,39 1,55 2,98 4,05 6,43 4,24 5,77 9,61 8,66 7,73
75-79 ans 97,3 % 1,76 2,32 3,95 4,42 2,76 4,70 3,10 4,44 1,29 2,91 4,08 6,47 3,91 5,51 9,58 8,48 7,50
80-84 ans 96,4 % 1,76 2,46 3,75 4,49 2,43 4,49 3,08 4,24 1,53 1,48 3,94 6,31 3,78 5,65 9,83 7,75 7,17
85-89 ans 95,1 % 1,75 2,51 3,95 4,36 2,22 4,69 3,08 4,39 1,35 3,89 4,31 6,38 3,89 5,34 10,48 7,67 7,17
90 ans et plus 94,3 % 1,55 1,99 3,67 4,38 1,96 3,99 2,63 4,62 3,29 4,50 5,85 2,86 5,57 8,18 7,67 6,83
Ensemble 97,0 % 1,82 2,39 3,98 4,61 2,64 4,99 3,25 4,41 1,39 3,37 4,12 6,53 4,19 5,69 9,61 8,43 7,57

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique
L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 48 (suite)
Codt journalier par type de traitement (en francs) selon I'age et le sexe des patients lors des séances de généraliste
Pour les hommes

Hommes
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances
avec anti- o o Diurétique + Ensemble des
P hypertenseurs |Diuretiques B- Antago. Antihypert. i, d(?s IEC + Diurétique + | Autres ) E',]S' dgs N IEC + |Diurétique + IS Antago. Autres | bithérapies en
Généraliste seuls ou . IEC Autres | monothéra L bithérapies a L Antago. .

—y bloquants | calciques centraux pies Diurétique | B-bloguant | assoc. P Diurétique | B-bloquant calqUes calciques + | assoc. ) plus..

IEC présentations
Moins de 20 ans 66,5 % 0,00 1,33 4,79 4,83 0,00 0,00 3,72 8,56 11,46 10,52
20-29 ans 91,4 % 1,59 2,60 3,77 5,08 1,11 5,83 3,30 4,48 3,43 4,29 5,64 5,64
30-39 ans 93,6 % 1,85 2,32 4,61 4,59 6,55 5,45 3,38 4,52 4,14 4,40 6,63 4,06 512 7,94 9,12 7,88
40-44 ans 96,2 % 1,69 2,42 4,08 4,44 3,27 6,46 3,33 4,31 1,33 4,31 4,15 7,97 3,65 8,55 8,12 9,15 8,55
45-49 ans 95,1 % 1,68 2,43 3,73 4,82 2,93 4,98 3,47 4,78 1,35 3,74 4,39 7,03 4,93 5,22 10,18 8,37 7,97
50-54 ans 97,2 % 1,83 2,58 4,22 4,58 3,10 5,86 3,60 4,34 1,88 4,07 4,25 7,04 3,86 7,05 10,17 9,00 8,41
55-59 ans 97,9 % 1,97 2,39 4,28 4,84 3,21 5,40 3,60 4,49 3,43 4,36 6,45 5,08 6,10 9,65 8,92 8,35
60-64 ans 98,1 % 1,86 2,34 3,88 4,94 2,90 5,42 3,66 4,46 1,54 3,49 4,21 7,00 4,32 5,85 9,93 9,07 8,32
65-69 ans 98,3 % 1,87 2,47 4,13 4,77 2,46 5,39 3,62 4,34 1,65 4,11 4,11 6,16 4,43 5,60 9,58 8,97 8,08
70-74 ans 96,5 % 1,77 2,39 4,18 4,53 2,35 4,64 3,37 4,30 1,68 3,07 3,99 6,06 4,39 5,48 9,77 8,99 7,97
75-79 ans 97,5 % 1,69 2,45 4,09 4,44 2,80 5,04 3,28 4,40 0,97 2,43 4,06 6,20 3,87 5,01 9,53 8,73 7,55
80-84 ans 96,3 % 1,74 2,56 3,71 4,62 2,71 4,87 3,10 4,28 1,60 0,31 3,87 6,65 3,37 5,64 9,11 8,21 7,40
85-89 ans 94,2 % 1,70 3,11 4,65 4,94 1,50 5,88 3,30 4,19 3,43 4,17 6,81 3,14 5,60 10,10 7,90 7,13
90 ans et plus 95,4 % 1,40 0,00 3,42 5,61 1,06 1,13 2,48 4,25 4,25 4,05 4,38 8,03 6,54 6,19
Ensemble 96,9 % 1,78 2,43 4,07 4,72 2,70 5,28 3,46 4,39 1,56 3,57 4,16 6,49 4,30 5,65 9,64 8,83 7,98

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
Femmes
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances
avec anti- o S Diurétique + Ensemble des
L hypertenseurs (| Pluretiques B- Antago. Antihypert. et d(,es IEC + Diurétique + | Autres ) E?S' d.es N IEC + |Diurétique + IS & Antago. Autres | bithérapies en
Généraliste seuls ou . IEC Autres | monothéra L bithérapies a L Antago. .

T bloquants | calciques centraux Dics Diurétique | B-bloguant | assoc. e Diurétique | B-bloquant eliEnes calciques + | assoc. ) plus..

IEC présentations
Moins de 20 ans 78,6 % 1,87 1,46 1,47 1,60 5,56 6,83 7,65 7,16
20-29 ans 93,0 % 2,09 4,75 3,40 1,52 5,83 2,76 4,40 4,40 2,30 10,63 514 5,61
30-39 ans 95,4 % 2,18 2,35 4,18 5,20 1,97 4,48 3,07 4,18 3,43 3,94 6,89 4,49 9,36 7,41
40-44 ans 98,2 % 1,92 2,29 3,75 4,27 3,07 4,63 3,07 4,34 3,43 3,91 7,57 4,00 4,72 8,27 8,31 7,17
45-49 ans 97,0% 1,82 2,42 3,80 4,64 2,26 4,78 3,28 4,54 1,93 3,38 4,12 6,61 4,54 5,64 9,60 8,51 7,08
50-54 ans 97,5 % 2,12 2,27 4,00 4,83 4,05 4,61 3,14 4,55 1,54 3,32 4,06 6,59 4,19 6,65 9,28 8,02 6,96
55-59 ans 98,0 % 2,02 2,29 3,81 4,57 3,46 517 3,12 4,32 1,06 4,16 4,15 6,95 4,50 6,00 9,23 8,03 7,20
60-64 ans 97,3 % 1,87 2,38 3,93 4,58 2,70 5,13 3,19 4,37 0,91 3,09 3,96 6,55 4,21 5,45 9,01 8,15 7,23
65-69 ans 97,5 % 1,82 2,35 4,19 4,55 2,67 4,92 3,16 4,50 1,35 3,63 4,14 7,03 4,31 5,48 9,56 8,21 7,31
70-74 ans 97,5 % 1,81 2,57 3,98 4,60 2,65 5,18 3,23 4,46 1,33 2,88 4,08 6,72 4,19 6,11 9,44 8,39 7,55
75-79 ans 97,1 % 1,75 2,25 3,86 4,37 2,72 4,59 2,98 4,39 1,38 3,07 4,04 6,80 3,88 5,86 9,65 8,34 7,46
80-84 ans 96,6 % 1,78 2,35 3,76 4,45 2,28 4,43 3,06 4,18 1,35 1,66 3,91 6,11 3,94 5,64 10,19 7,54 7,06
85-89 ans 95,4 % 1,75 2,41 3,74 4,16 2,33 4,57 3,00 4,47 1,35 3,95 4,36 6,02 4,11 5,25 10,63 7,53 7,13
90 ans et plus 94,6 % 1,59 2,11 3,70 4,07 2,05 4,24 2,69 4,66 3,29 4,51 5,89 2,86 5,57 8,20 7,93 6,91
Ensemble 97.0 % 1,83 2,36 3,90 4,52 2,59 4,84 3,11 4,41 1,32 3,25 4,08 6,56 4,16 5,70 9,64 8,12 7,28
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La prescription des cardiologues

Tableau annexe n° 49
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitements,
I'age et le sexe des patients lors des séances de cardiologues
(données extrapolées en milliers)

ENSEMBLE DES PATIENTS (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances ||Diurétiques . Diurétique Ens. des o Diurétique + EIRD E.nsgmb.le E
CarllEgues ————— ——— B- Ant-ago. IEC Antihypert. S Ens.’des. ' IElC. + +B- Autres bithérapies a || . IElC. + | Diurétique + i Ar-nago. Autres | bithérapies en En:sen’wble. des Ensemble
R e bloquants | calciques centraux monothérapies || Diurétique e assoc. - Diurétique | B-bloquant HlNGS calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 12,7 % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
20-29 ans 194 % 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 4
30-39 ans 47,3 % 0 14 2 3 0 2 21 0 0 1 1 0 1 1 1 5 7 8 29
40-44 ans 44,3 % 1 10 1 4 3 1 20 1 0 0 1 1 0 0 1 7 9 10 30
45-49 ans 64,7 % 4 22 1 9 0 6 43 4 0 3 7 0 2 2 4 16 24 31 74
50-54 ans 64,0 % 5 21 4 3 1 2 35 4 0 7 11 6 2 0 2 35 45 56 91
55-59 ans 67,1 % 5 24 11 16 0 5 61 9 0 1 10 3 7 3 6 38 56 66 127
60-64 ans 70,0 % 9 22 15 21 1 6 73 8 0 0 8 4 17 2 5 64 93 101 174
65-69 ans 66,6 % 7 33 29 17 0 4 90 8 1 1 10 9 16 10 7 75 116 126 216
70-74 ans 65,8 % 15 27 32 24 5 3 106 14 3 1 18 15 13 9 17 86 141 159 265
75-79 ans 63,2 % 8 14 16 11 2 3 55 8 0 1 9 16 4 14 5 48 87 96 151
80-84 ans 67,9 % 23 7 12 10 0 1 53 3 0 1 5 18 2 13 14 25 72 77 130
85-89 ans 716 % 4 3 0 4 23 4 0 0 4 4 0 9 3 23 39 43 66
90 ans et plus 66,3 % 6 0 1 1 1 2 11 0 0 0 0 0 0 1 0 7 9 9 20
Inconnu 79,1 % 3 4 0 0 1 11 1 0 0 1 4 1 4 1 14 24 25 36
Ensemble 64,9 % 91 201 135 125 12 41 605 64 5 16 84 79 65 69 67 445 726 810 1415
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 49 (suite)
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitements et I'age des patients pour les hommes lors des séances de card iologues (données extrapolées en milliers)
Pour les hommes

HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
AT
. e séanf:es SIETES B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Cleiiug Autres . E?S' d.es N IEC + Diurétique + BRI S DI[K:::]L:)E. Autres Ei?;:r:;ilzsd:: Ensemble des
CEIdIo0LEs avec anti S .0’u bloguants | calciques IEC centraux Autres monothérapies || Diurétique * B assoc. bnherap.les 2 Diurétique | B-bloquant Ant_ago. calciques + assoc. plus. bithérapies SSEns
hypertenseurs associés bloguant doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans 15,0 % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
20-29 ans 19,5 % 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 3
30-39 ans 51,2 % 0 10 2 2 0 2 16 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 5 21
40-44 ans 58,1 % 0 7 1 1 3 0 12 1 0 0 1 1 0 0 0 4 5 6 18
45-49 ans 67,8 % 3 15 1 5 0 5 29 1 0 3 4 0 0 0 3 10 12 16 45
50-54 ans 61,6 % 1 13 2 1 0 2 19 3 0 7 9 6 1 0 0 24 31 40 59
55-59 ans 74,3 % 1 11 7 9 0 2 32 4 0 1 5 2 1 1 6 29 39 44 76
60-64 ans 732 % 4 12 11 9 0 4 41 5 0 0 5 4 6 1 3 36 50 55 96
65-69 ans 69,9 % 1 19 17 8 0 3 48 4 1 1 7 4 3 5 6 48 67 74 122
70-74 ans 73,0 % 8 12 13 11 0 3 47 6 1 1 8 5 5 5 13 49 77 85 132
75-79 ans 67,9 % 1 4 6 7 1 1 20 1 0 0 1 9 1 9 0 26 45 46 66
80-84 ans 70,8 % 9 3 7 2 0 1 22 1 0 1 2 6 0 5 3 10 24 26 48
85-89 ans 68,6 % 0 1 2 1 0 1 6 0 0 0 0 0 0 2 1 6 10 10 16
90 ans et plus 55,1 % 2 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4 7
Inconnu 67,3 % 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 3 0 0 0 6 9 9 11
Ensemble 67,9 % 31 109 72 57 4 25 298 27 2 14 42 41 17 28 35 260 381 423 721
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
2 —— P - Diurétique + Ensemble des
Cardiologues %::eie:rnies ngj:':;js > Ant_ago. IEC (TR Autres Ens.’des. . IE,C. - Dluiegc_lue (e bitﬁgrsa;:::: all.. IE,C_ * IR S Du::tnagltjf : Ar?ta(;o. Autres BRI 6 En§emblg s Ensemble
i bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique assoc. X Diurétique | B-bloquant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés bloquant doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans --- --- - --- - --- --- --- --- - - -
20-29 ans 19,2 % 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
30-39 ans 39,9 % 0 4 0 1 0 0 5 0 0 1 1 0 1 1 0 1 3 4 9
40-44 ans 325% 1 4 0 3 0 1 8 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 4 12
45-49 ans 57,8 % 1 6 0 4 0 1 12 3 0 0 3 0 2 2 1 6 11 14 26
50-54 ans 68,2 % 4 7 1 2 1 0 15 0 0 0 0 0 1 0 1 11 13 13 28
55-59 ans 56,6 % 4 13 4 7 0 1 28 5 0 0 5 1 6 2 0 6 14 19 47
60-64 ans 65,6 % 4 9 5 9 1 1 28 4 0 0 4 0 11 0 2 29 42 46 74
65-69 ans 61,7 % 6 14 11 8 0 1 41 2 0 0 2 5 11 5 0 25 46 48 89
70-74 ans 60,7 % 7 15 19 13 5 0 58 8 0 0 8 9 8 5 4 37 62 70 128
75-79 ans 58,4 % 7 9 10 4 1 2 34 5 0 1 6 6 3 5 5 20 39 45 79
80-84 ans 67,8 % 14 4 5 8 0 0 31 2 0 0 2 11 2 8 11 15 48 50 81
85-89 ans 72,2 % 4 1 4 3 0 3 16 4 0 0 4 4 0 6 2 16 29 33 49
90 ans et plus 73,8 % 3 0 1 0 1 2 6 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5 5 11
Inconnu 71,7 % 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 3 0 4 9 9 11
Ensemble 610 % 56 86 60 63 8 13 286 32 0 2 34 36 47 39 28 175 325 359 645
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 50
Répartition des types de traitements selon I'dge des patients lors des séances de cardiologues
(données extrapolées en milliers)

ENSEMBLE DES PATIENTS (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
o Y
. e séanf:es SIEIES B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diurétique + | Autres . E?S' Qes N IEC + Diurétique + S D“::t“agltlf Autres Ei?r?::;:il:sd:r? Ensemble des
Cardiologues avec anti- seuls ou . IEC Autres P L bithérapies a L + Antago. 5 o Ensemble
hypertenseurs T bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. . Diurétique | B-bloquant . calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 12,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
20-29 ans 19,4 % 0,0 % 25,0 % 00% 250% 0,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 250 % 0,0 % 250 % 50,0 % 50,0 % 100,0 %
30-39 ans 47,3 % 0,0 % 48,3 % 69% 103% 0,0 % 6,9 % 72,4 % 0,0 % 0,0 % 34 % 34 % 0,0 % 34 % 34 % 34 % 17,2 % 241% 27,6 % 100,0 %
40-44 ans 44,3 % 33% 333% 33% 133% 10,0% 33% 66,7 % 33% 0,0 % 0,0 % 33% 33% 0,0 % 0,0 % 33% 233% 30,0 % 333% 100,0 %
45-49 ans 64,7 % 54 % 29,7 % 14% 122% 0,0 % 8,1 % 58,1 % 54 % 0,0 % 4,1% 9,5 % 0,0 % 2,7% 2,7% 54 % 216 % 32,4 % 41,9 % 100,0 %
50-54 ans 64,0 % 55 % 231% 4,4 % 33% 1,1% 22% 38,5% 4,4 % 0,0 % 77% 121% 6,6 % 22% 0,0 % 22% 38,5 % 49,5 % 61,5 % 100,0 %
55-59 ans 67,1 % 3,9 % 18,9 % 87% 126% 0,0 % 3,9% 48,0 % 71% 0,0 % 0,8 % 79 % 24 % 55 % 24 % 4,7 % 29,9 % 44,1 % 52,0 % 100,0 %
60-64 ans 70,0 % 52 % 12,6 % 86% 121% 0,6 % 34 % 42,0 % 4,6 % 0,0 % 0,0 % 4,6 % 23% 9,8 % 11% 29 % 36,8 % 53,4 % 58,0 % 100,0 %
65-69 ans 66,6 % 32% 153% 134 % 79 % 0,0 % 1,9 % 41,7 % 3,7% 0,5 % 0,5 % 4,6 % 4.2 % 7,4 % 4,6 % 32% 34,7 % 53,7 % 58,3 % 100,0 %
70-74 ans 65,8 % 57 % 102% 121% 9,1 % 1,9% 11% 40,0 % 53 % 11% 0,4 % 6,8 % 57 % 4,9 % 34 % 6,4 % 325% 53,2 % 60,0 % 100,0 %
75-79 ans 63,2 % 53 % 93% 10,6 % 7,3 % 1,3% 2,0% 36,4 % 53 % 0,0 % 0,7 % 6,0 % 10,6 % 2,6 % 9,3 % 33% 318% 57,6 % 63,6 % 100,0 %
80-84 ans 67,9 % 17,7 % 54 % 9,2 % 7,7 % 0,0 % 0,8 % 40,8 % 23% 0,0 % 0,8 % 3,8% 13,8 % 15% 100% 10,8% 19,2 % 55,4 % 59,2 % 100,0 %
85-89 ans 716 % 6,1 % 45% 121% 6,1 % 0,0 % 6,1 % 34,8 % 6,1 % 0,0 % 0,0 % 6,1 % 6,1 % 0,0 % 13,6 % 45 % 34,8 % 59,1 % 65,2 % 100,0 %
90 ans et plus 66,3 % 30,0 % 0,0 % 5,0 % 5,0 % 5,0 % 10,0 % 55,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,0 % 0,0 % 35,0 % 45,0 % 45,0 % 100,0 %
Inconnu 791 % 83 % 111% 83 % 0,0% 0,0% 28 % 30,6 % 28 % 0,0% 0,0% 28% 111% 28 % 111% 28 % 38,9 % 66,7 % 69,4 % 100,0 %
Ensemble 64,9 % 64 % 142 % 95 % 8.8 % 0,8 % 29% 42,8 % 45 % 04 % 11% 59% 56 % 4,6 % 49 % 4.7 % 314 % 513 % 572 % 100,0 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
ENSEMBLE (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
. Diurétiques " L Ens. des L Diurétique ST DS E.ns'emb.le des
Cardiologues % qe séances avec - B-bloguants Ant_ago. IEC Antihypert. S Ens.’des. ) IElC. + Diurétique + Autres bithérapies & } IElC. + Diurétique + + Antago. Ar_nago. Autres bithérapies en
anti-hypertenseurs ) calciques centraux monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. X Diurétique B-bloquant 5 calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans 12,7 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 100,0 % 100 %
20-29 ans 19,4 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 50,0 % 100 %
30-39 ans 47,3 % 0,0 % 66,7 % 9,5 % 14,3 % 0,0 % 9,5 % 100 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100 % 0,0 % 125 % 125 % 12,5 % 62,5 % 100 %
40-44 ans 44,3 % 5,0 % 50,0 % 5,0 % 200% 150% 5,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 11,1 % 0,0 % 0,0 % 11,1 % 778 % 100 %
45-49 ans 64,7 % 9,5 % 52,4 % 24 % 214 % 0,0 % 14,3 % 100 % 571 % 0,0 % 42,9 % 100 % 0,0 % 8,3 % 8,3 % 16,7 % 66,7 % 100 %
50-54 ans 64,0 % 13,9 % 58,3 % 11,1 % 8,3 % 2,8% 5,6 % 100 % 36,4 % 0,0 % 63,6 % 100 % 13,3 % 4,4 % 0,0 % 4,4 % 778 % 100 %
55-59 ans 67,1 % 8,2 % 39,3 % 18,0 % 26,2 % 0,0 % 8,2 % 100 % 90,0 % 0,0 % 10,0 % 100 % 53 % 123 % 53 % 10,5 % 66,7 % 100 %
60-64 ans 70,0 % 12,2 % 29,7 % 20,3 % 28,4 % 14 % 8,1 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 4,3 % 18,5 % 22% 54 % 69,6 % 100 %
65-69 ans 66,6 % 7,8 % 36,7 % 322% 18,9 % 0,0 % 4,4 % 100 % 800% 10,0% 10,0 % 100 % 7,7% 13,7 % 8,5 % 6,0 % 64,1 % 100 %
70-74 ans 65,8 % 14,2 % 255% 30,2 % 22,6 % 4,7 % 2,8% 100 % 778% 16,7% 5,6 % 100 % 10,7 % 9,3 % 6,4 % 12,1 % 61,4 % 100 %
75-79 ans 63,2 % 14,8 % 259 % 29,6 % 20,4 % 3,7% 5,6 % 100 % 88,9 % 0,0 % 11,1 % 100 % 18,4 % 4,6 % 16,1 % 57 % 55,2 % 100 %
80-84 ans 67,9 % 43,4 % 13,2 % 22,6 % 18,9 % 0,0 % 1,9 % 100 % 75,0 % 0,0 % 25,0 % 100 % 250 % 2,8% 18,1 % 19,4 % 34,7 % 100 %
85-89 ans 716 % 17,4 % 13,0 % 34,8 % 17,4 % 0,0 % 17,4 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 10,3 % 0,0 % 231% 77% 59,0 % 100 %
90 ans et plus 66,3 % 54,5 % 0,0 % 9,1 % 9,1 % 9,1 % 18,2 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 125 % 0,0 % 87,5% 100 %
Inconnu 79,1 % 273 % 36,4 % 273 % 0,0 % 0,0% 91% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0% 100 % 16,7 % 42 % 16,7 % 42 % 58,3 % 100 %
Ensemble 649 % 150 % 332 % 223 % 20.7 % 20% 6.8 % 100 % 753 % 59% 188 % 100 % 109 % 9.0% 95% 92 % 614 % 100 %
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L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



208

Tableau annexe n° 51
Répartition des types de traitements, selon I'dge des patients pour les hommes lors de séances de cardiologue
(données extrapolées en milliers)

HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . - Ens. des - Diurétique SIS E.ns?mb.le G
CarlimrEs avec anti- seuls ou B- Ant_ago. IEC Antihypert. Autres Ens.’des. » IElC. + Diurétique + | Autres iaEEEs S » IElC. + |Diurétique + P — Ar?tago. Autres | bithérapies en En§emblg des Ensemble
hypertenseurs T bloguants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-blogquant assoc. - Diurétique | B-bloquant TS calciques + assoc. ) plus.. bithérapies
IEC présentations
Moins de 20 ans 15,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %
20-29 ans 19,5% 0,0 % 33,3% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 33,3% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 33,3% 0,0 % 33,3% 66,7 % 66,7 % 100 %
30-39 ans 51,2% 0,0 % 47,6 % 9,5 % 9,5 % 0,0 % 9,5 % 76,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 4,8 % 19,0 % 23,8% 23,8% 100 %
40-44 ans 58,1 % 0,0 % 38,9 % 5,6 % 56% 16,7% 0,0 % 66,7 % 5,6 % 0,0 % 0,0 % 5,6 % 5,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 222% 27,8% 33,3% 100 %
45-49 ans 67,8 % 6,7 % 33,3% 22% 11,1% 00% 11,1% 64,4 % 22% 0,0 % 6,7 % 8,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 6,7 % 222% 26,7 % 35,6 % 100 %
50-54 ans 61,6 % 1,7% 22,0% 34 % 1,7% 0,0 % 34 % 322% 51% 0,0 % 11,9% 153 % 10,2 % 1,7% 0,0 % 0,0 % 40,7 % 52,5% 67,8 % 100 %
55-59 ans 74,3 % 1,3% 14,5 % 92% 11,8% 0,0 % 2,6 % 42,1 % 53 % 0,0 % 1,3% 6,6 % 2,6 % 1,3% 1,3% 79 % 38,2% 51,3% 57,9 % 100 %
60-64 ans 73,2% 4,2% 125% 115% 9,4 % 0,0 % 4,2% 42,7 % 52% 0,0 % 0,0 % 52% 4,2 % 6,3 % 1,0% 31% 37,5% 52,1% 57,3% 100 %
65-69 ans 69,9 % 0,8 % 156% 139% 6,6 % 0,0 % 25% 39,3% 33% 0,8 % 0,8 % 57% 33% 25% 4,1% 4,9 % 39,3% 54,9 % 60,7 % 100 %
70-74 ans 73,0 % 6,1 % 9,1% 9,8 % 8,3% 0,0 % 23% 35,6 % 4,5 % 0,8 % 0,8 % 6,1 % 3,8% 3,8% 3,8% 9,8 % 37,1% 58,3 % 64,4 % 100 %
75-79 ans 67,9 % 15% 6,1 % 91% 10,6 % 15% 15% 30,3 % 15% 0,0 % 0,0 % 15% 13,6 % 15% 13,6 % 0,0 % 39,4 % 68,2 % 69,7 % 100 %
80-84 ans 70,8 % 18,8 % 63% 146% 4,2% 0,0 % 21% 45,8 % 21% 0,0 % 21% 42% 12,5% 0,0 % 10,4 % 6,3 % 20,8 % 50,0 % 54,2 % 100 %
85-89 ans 68,6 % 0,0 % 63% 125% 6,3 % 0,0 % 6,3 % 37,5% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 125% 6,3 % 37,5% 62,5 % 62,5 % 100 %
90 ans et plus 55,1 % 28,6 % 0,0 % 00% 143% 0,0 % 0,0 % 42,9 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 57,1% 57,1% 57,1% 100 %
Inconnu 67,3 % 0,0% 00% 182% 0,0% 0,0% 0,0% 182 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 273% 0,0% 0,0% 0,0% 54,5 % 81,8% 81,8% 100 %
Ensemble 679 % 43 % 151% 100% 79% 06 % 35% 413 % 37% 03% 19% 58% 57% 24% 39% 49 % 36,1% 528 % 587 % 100 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
HOMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
A Diurétiques " P Ens. des P Diurétique SIPICHEDS E.nselemb.le G
Cardiologues % Qe séances avec seuls ou B-bloguants Ant_ago. IEC Antihypert. i Ens.’des. ) IElC. + Diurétique + Autres bithérapies & ) IE,C. + Diurétique + By —— Ar?laga Autres bithérapies en
antiOhypertenseurs ) calciques centraux monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. X Diurétique B-bloquant 5 calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques . .
IEC présentations
Moins de 20 ans 15,0 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100 %
20-29 ans 19,5 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 50,0 % 100 %
30-39 ans 51,2 % 0,0 % 62,5 % 12,5 % 12,5 % 0,0 % 12,5 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 80,0 % 100 %
40-44 ans 58,1 % 0,0 % 58,3 % 8,3 % 83% 250% 0,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 20,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 80,0 % 100 %
45-49 ans 67,8 % 10,3 % 51,7 % 34 % 17,2 % 0,0 % 17,2 % 100 % 250 % 0,0 % 75,0 % 100 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 231% 76,9 % 100 %
50-54 ans 61,6 % 53 % 68,4 % 10,5 % 53 % 0,0 % 10,5 % 100 % 30,0 % 0,0 % 70,0 % 100 % 19,4 % 32% 0,0 % 0,0 % 77,4 % 100 %
55-59 ans 74,3 % 33% 36,7 % 233% 30,0 % 0,0 % 6,7 % 100 % 80,0 % 0,0 % 20,0 % 100 % 51% 2,6 % 2,6 % 15,4 % 74,4 % 100 %
60-64 ans 732 % 10,0 % 30,0 % 275% 225% 0,0 % 10,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 8,0 % 12,0 % 2,0% 6,0 % 72,0 % 100 %
65-69 ans 69,9 % 21% 39,6 % 35,4 % 16,7 % 0,0 % 6,3 % 100 % 66,7 % 16,7 % 16,7 % 100 % 6,1 % 4,5 % 7,6 % 9,1 % 72,7 % 100 %
70-74 ans 73,0 % 17,0 % 255 % 27,7% 23,4 % 0,0 % 6,4 % 100 % 75,0 % 12,5 % 12,5 % 100 % 6,5 % 6,5 % 6,5 % 16,9 % 63,6 % 100 %
75-79 ans 67,9 % 5,0 % 20,0 % 30,0 % 35,0 % 5,0 % 5,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 20,0 % 22% 20,0 % 0,0 % 57,8 % 100 %
80-84 ans 70,8 % 40,9 % 13,6 % 318 % 9,1 % 0,0 % 4,5 % 100 % 50,0 % 0,0 % 50,0 % 100 % 25,0 % 0,0 % 20,8 % 12,5 % 41,7 % 100 %
85-89 ans 68,6 % 0,0 % 20,0 % 40,0 % 20,0 % 0,0%  20,0% 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 222 % 11,1 % 66,7 % 100 %
90 ans et plus 55,1 % 66,7 % 0,0 % 0,0 % 333% 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100 %
Inconnu 67,3 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - 333 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 66,7 % 100 %
Ensemble 67,9 % 104 % 36,6 % 242 % 191 % 13% 84 % 100 % 62,8 % 47 % 32,6 % 100 % 10,8 % 45 % 73% 92 % 68,2 % 100 %
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L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet Septembre 1999



209

Tableau annexe n° 52
Répartition des types de traitements, selon I'age des patients pour les femmes lors de séances de cardiologue
(données extrapolées en milliers)

FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances || Diurétiques . L Ens. des o Diurétique SIS E.nslemb.le des
Cardiologues Ve BT e B- Ant_ago. EC Antihypert. S Ens.’des. » IElC. + Diurétique + | Autres bithérapies & » IElC. + |Diurétique + + Antago. Ar?tago. Autres | bithérapies en En§emblg des B
” bloquants | calciques centraux monothérapies || Diurétique | B-bloquant assoc. X Diurétique | B-bloquant . calciques + assoc. plus. bithérapies
hypertenseurs associés doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans - - - - - - - - - - - -
20-29 ans 19,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 100,0% 0,0 % 0,0% 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 100,0 %
30-39 ans 39,9 % 0,0 % 44,4 % 00% 11,1% 0,0 % 0,0 % 55,6 % 0,0 % 0,0 % 111%  11,1% 0,0 % 11,1 % 11,1 % 00% 11,1% 33,3% 44,4 % 100,0 %
40-44 ans 325% 8,3% 33,3% 00% 250% 0,0 % 8,3% 66,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 83% 250% 33,3% 33,3% 100,0 %
45-49 ans 57,8 % 3,8% 23,1% 00% 154% 0,0 % 3,8% 46,2 % 11,5% 0,0 % 00% 115% 0,0 % 7% 77% 38% 231% 42,3 % 53,8 % 100,0 %
50-54 ans 68,2 % 14,3 % 25,0 % 3,6 % 71% 3,6 % 0,0 % 53,6 % 0,0% 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 3,6 % 0,0% 36% 393% 46,4 % 46,4 % 100,0 %
55-59 ans 56,6 % 8,5% 27,7% 85% 149% 0,0 % 21% 59,6 % 10,6 % 0,0 % 00% 10,6 % 21% 12,8 % 4,3% 00% 128% 29,8 % 40,4 % 100,0 %
60-64 ans 65,6 % 54 % 12,2 % 68% 122% 1,4 % 1,4 % 37,8% 54 % 0,0 % 0,0 % 54 % 0,0 % 14,9 % 0,0 % 27% 392% 56,8 % 62,2 % 100,0 %
65-69 ans 61,7 % 6,7 % 157% 124% 9,0 % 0,0 % 1,1% 46,1 % 22% 0,0 % 0,0 % 22% 5,6 % 12,4 % 5,6 % 00% 281% 51,7 % 53,9 % 100,0 %
70-74 ans 60,7 % 55% 11,7% 148% 102% 39% 0,0 % 45,3 % 6,3 % 0,0 % 0,0 % 6,3 % 7,0 % 6,3 % 39% 31% 289% 48,4 % 54,7 % 100,0 %
75-79 ans 58,4 % 8,9 % 11,4% 127% 51% 1,3% 25% 43,0 % 6,3 % 0,0 % 1,3% 7,6 % 7,6 % 3,8% 6,3 % 63% 253% 49,4 % 57,0 % 100,0 %
80-84 ans 67,8 % 17,3 % 4,9 % 6,2 % 9,9 % 0,0 % 0,0 % 38,3% 25% 0,0 % 0,0 % 25% 13,6 % 25% 9,9 % 136% 185% 59,3 % 61,7 % 100,0 %
85-89 ans 72,2% 8,2% 2,0% 8,2% 6,1 % 0,0 % 6,1 % 32,7% 8,2% 0,0 % 0,0 % 8,2% 8,2% 0,0 % 122 % 41% 32,7% 59,2 % 67,3 % 100,0 %
90 ans et plus 73,8 % 27,3% 0,0 % 9,1% 0,0 % 9,1% 18,2 % 54,5 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 9,1% 00% 273% 45,5 % 45,5 % 100,0 %
Inconnu 71,7% 182 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 182 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 91% 91% 273% 00% 364% 81,8% 81,8% 100,0 %
Ensemble 61,0 % 87% 133 % 93 % 9.8 % 12% 20% 44,3 % 50% 0,0% 03% 53% 56 % 73% 6,0 % 43% 27,1% 50,4 % 55,7 % 100,0 %
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
FEMMES
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
. Diurétiques . L Ens. des L Diurétique SIS E.ns'emb.le des
. % de séances avec B- Antago. Antihypert. Ens. des IEC + Diuretique + Autres PPN IEC + Diuretique + Antago. Autres bithérapies en
Sacloges antiOhypertenseurs Sars .0’u bloquants calciques [EC centraux Autres monothérapies Diurétique B-bloquant assoc. bltherap.les a Diurétique B-bloquant * Ar_naga calciques + assoc. plus.
associés doses fixes calciques IEC présentations
Moins de 20 ans --- --- --- --- - - - - -- - ---
20-29 ans 19,2 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % - - - - -
30-39 ans 39,9 % 0,0 % 80,0 % 0,0 % 20,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100 % 0,0 % 33,3% 33,3% 0,0 % 33,3% 100 %
40-44 ans 32,5% 11,1% 44,4 % 0,0 % 33,3% 0,0 % 11,1% 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 75,0 % 100 %
45-49 ans 57,8 % 8,3% 50,0 % 0,0 % 33,3% 0,0 % 8,3% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 0,0 % 18,2 % 18,2 % 9,1% 54,5 % 100 %
50-54 ans 68,2 % 26,7 % 46,7 % 6,7 % 13,3 % 6,7 % 0,0 % 100 % - - - - 0,0 % 7,7% 0,0 % 7,7% 84,6 % 100 %
55-59 ans 56,6 % 13,8 % 44,8 % 13,8 % 24,1% 0,0 % 3,4% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 6,7 % 40,0 % 13,3 % 0,0 % 40,0 % 100 %
60-64 ans 65,6 % 13,8 % 31,0% 17,2% 31,0% 3,4% 3,4% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 0,0 % 26,2% 0,0 % 4,8 % 69,0 % 100 %
65-69 ans 61,7 % 15,0 % 35,0 % 27,5% 20,0 % 0,0 % 25% 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 10,9 % 23,9% 10,9 % 0,0 % 54,3 % 100 %
70-74 ans 60,7 % 11,9% 25,4 % 322% 22,0% 8,5% 0,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 14,3 % 12,7 % 7,9 % 6,3 % 58,7 % 100 %
75-79 ans 58,4 % 212% 27,3% 30,3 % 12,1% 3,0% 6,1% 100 % 83,3 % 0,0 % 16,7 % 100 % 15,4 % 7,7% 12,8 % 12,8 % 51,3% 100 %
80-84 ans 67,8 % 45,2 % 12,9 % 16,1 % 25,8 % 0,0 % 0,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 23,4% 4,3% 17,0 % 23,4% 31,9% 100 %
85-89 ans 72,2% 26,7 % 6,7 % 26,7 % 20,0 % 0,0 % 20,0 % 100 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100 % 14,3 % 0,0 % 21,4% 7,1% 57,1% 100 %
90 ans et plus 73,8 % 42,9 % 0,0 % 14,3 % 00% 143% 28,6 % 100 % - - - - 0,0 % 0,0 % 25,0 % 0,0 % 75,0 % 100 %
Inconnu 71,7% 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100 % - - - - 111% 111% 33,3% 0,0% 44,4 % 100 %
Ensemble 61,0 % 196 % 30,1 % 21.0% 22.0% 28% 45 % 100 % 94.1 % 0.0% 59% 100 % 11.1% 145% 120% 86 % 53,8 % 100 %
L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 53
Codt journalier par type de traitement (en francs)
selon I'age et le sexe des patients lors des séances de cardiologues

Ensemble des patients (yc les séances ou le sexe du patient n'est pas renseigné)
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séan;es L L Diurétique + Ensemble des
’ avec ant- DINTEES B- Antago. Antihypert. i d(?s IEC + Diurétique + | Autres . Erjs. dgs N IEC + Diurétique + IR < Antago. Autres | bithérapies en
Cardiologue hypertenseurs seuls ou . IEC Autres | monothéra L bithérapies a L Antago. .

associés bloquants | calciques centraux s Diurétigue | B-bloquant | assoc. doses fixes Diurétique | B-bloguant e calciques + | assoc. ) plus..

IEC présentations
Moins de 20 ans 12,7 % 7,74 7,74
20-29 ans 19,4 % 3,11 3,11 5,85 7,83 6,86
30-39 ans 47,3 % - 1,76 4,39 4,68 - - 2,54 - - 5,59 5,59 - 3,99 4,68 - 7,69 6,90
40-44 ans 44,3 % 1,33 2,42 4,79 7,28 3,27 5,83 3,72 4,40 - - 4,40 - - - 8,32 5,51 6,44
45-49 ans 64,7 % 2,70 2,52 4,79 4,27 - 5,83 3,45 4,40 - 5,00 4,66 - 3,62 3,66 8,70 8,99 7,97
50-54 ans 64,0 % 1,42 1,95 3,98 6,00 3,27 8,74 2,87 4,38 - 3,89 4,03 8,61 3,24 - 11,27 8,92 8,71
55-59 ans 67,1 % 1,26 2,05 3,91 4,57 - 4,39 3,20 4,10 - - 4,10 5,11 4,06 4,94 9,07 9,58 8,46
60-64 ans 70,0 % 1,77 2,23 3,83 4,80 1,47 5,83 3,55 4,16 - - 4,16 5,09 4,12 7,56 12,79 8,69 7,77
65-69 ans 66,6 % 1,47 2,65 4,59 4,85 - 4,90 3,68 4,39 1,35 3,43 3,87 5,66 3,91 6,01 9,63 8,59 7,61
70-74 ans 65,8 % 1,92 2,60 4,31 4,54 2,33 5,40 3,53 4,66 1,35 1,97 4,04 6,45 3,44 5,83 8,85 9,22 8,09
75-79 ans 63,2 % 1,96 2,17 3,65 3,62 3,27 3,71 2,97 4,38 - 3,43 4,22 7,48 3,57 5,74 8,47 8,35 7,61
80-84 ans 67,9 % 1,55 2,09 4,33 4,45 - 5,99 2,88 4,60 - 5,83 4,91 6,41 3,39 5,34 7,91 8,21 7,00
85-89 ans 716 % 1,95 3,83 4,19 5,15 - 3,81 3,83 5,89 - - 5,89 4,33 - 5,45 13,56 8,22 7,73
90 ans et plus 66,3 % 1,37 - 3,74 4,28 1,11 3,83 2,39 - - - - - - - - 6,18 6,18
Ensemble 64,9 % 1,71 2,31 4,21 4,69 2,70 5,16 3,32 4,48 1,35 4,21 4,29 6,52 3,82 5,57 9,40 8,63 7,75

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Pour les hommes

Hommes

Monothérapies

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

% de séances Diurétique + Ensemble des
) avec ant- DU B- Antago. Antihypert. Sk d(?s IEC + Diurétique + | Autres . Erjs. qes R IEC + Diurétique + (DILERS Antago. Autres | bithérapies en
Cardiologue hypertenseurs seuls ou . IEC Autres | monothéra S bithérapies a S Antago. .
FEehnis bloquants | calciques centraux s Diurétique | B-bloquant | assoc. doses fixes Diurétique | B-bloquant HEEES calciques + | assoc. ) plus..
IEC présentations
Moins de 20 ans 15,0 % 7,74 7,74
20-29 ans 195% - 3,11 - - - - 3,11 - - - - - - - - 7,83 6,86
30-39 ans 51,2 % 1,76 4,39 4,91 2,57 7,18 7,18
40-44 ans 58,1 % 2,87 4,79 13,14 3,27 4,24 4,40 4,40
45-49 ans 67,8 % 0,67 2,60 4,79 4,67 5,83 3,43 4,40 5,00 4,81 8,85 10,09 9,82
50-54 ans 61,6 % 0,41 2,30 3,60 5,60 8,74 3,15 4,36 3,89 3,96 8,61 4,55 8,72 8,52
55-59 ans 74,3 % 0,94 2,33 4,11 4,75 4,54 3,61 4,40 4,40 5,11 2,28 6,09 9,07 8,89 8,40
60-64 ans 73,2 % 2,27 2,28 3,97 5,67 5,83 3,81 3,81 3,81 5,09 3,79 5,27 11,44 8,77 7,88
65-69 ans 69,9 % 2,37 5,28 5,46 5,83 4,04 4,38 1,35 3,43 3,54 4,92 3,48 6,09 9,23 8,46 7,96
70-74 ans 73,0 % 2,09 2,54 4,12 4,66 5,40 3,54 4,70 1,35 1,97 3,85 5,03 3,56 5,80 8,66 10,34 8,97
75-79 ans 67,9 % 1,88 1,89 3,71 4,13 3,27 5,83 3,40 2,18 2,18 7,85 5,13 8,58 7,85
80-84 ans 70,8 % 1,12 2,54 4,64 4,87 5,99 3,05 5,06 5,83 5,46 6,77 5,16 8,81 8,34 7,35
85-89 ans 68,6 % 6,21 4,75 4,96 3,22 4,90 5,29 9,98 9,58 8,58
90 ans et plus 55,1 % 1,60 - - 4,28 - - 2,65 - - - -- -- -- -- -- 6,33 6,33
Ensemble 67,9 % 1,56 2,41 4,42 5,10 3,27 576 3,58 4,25 1,35 4,19 4,06 6,66 3,61 5,51 9,16 8,90 8,20
Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
Pour les femmes
Femmes
Monothérapies Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
% de séances
avec anti- o o Diurétique + Ensemble des
) hypertenseurs [|Diurétiques B- Antago. Antihypert. e, d(}es IEC + Diurétique + | Autres ) E'?S' dgs R IEC + |Diurétique + (DS <+ Antago. Autres |bithérapies en
Cardiologue seuls ou X IEC Autres | monothéra P bithérapies a P Antago. .
. bloquants | calciques centraux pies Diurétique | B-bloquant | assoc. S - Diurétique | B-bloquant aeltpEs calciques + | assoc. ) plus..
IEC présentations
Moins de 20 ans
20-29 ans 19,2 %
30-39 ans 39,9 % 1,75 4,36 2,45 5,59 5,59 3,99 4,68 9,20 6,52
40-44 ans 325% 1,33 1,55 4,44 5,83 2,97 8,32 5,51 6,44
45-49 ans 57,8 % 6,33 2,31 3,83 5,83 3,58 4,40 4,40 3,62 3,66 8,30 7,12 5,88
50-54 ans 68,2 % 1,78 1,27 4,75 6,12 3,27 2,56 0,00 1,86 9,19 9,34 8,68
55-59 ans 56,6 % 1,38 1,76 3,53 4,20 0,00 5,59 2,65 3,85 3,85 4,53 4,33 - 12,54 8,33
60-64 ans 65,6 % 1,21 2,17 3,50 3,91 1,47 5,83 2,95 4,63 4,63 4,28 16,76 8,60 7,62
65-69 ans 61,7 % 1,47 3,07 3,75 4,37 0,00 2,40 3,25 4,40 4,40 6,13 3,91 5,87 - 8,64 6,87
70-74 ans 60,7 % 1,65 2,65 4,44 4,45 2,33 0,00 3,53 4,64 4,64 6,15 3,37 5,88 9,65 7,79 6,94
75-79 ans 58,4 % 1,97 2,33 3,63 2,24 3,27 2,66 2,72 4,83 3,43 4,49 7,43 3,57 6,58 8,47 7,70 7,20
80-84 ans 67,8 % 1,80 1,73 3,90 4,34 2,76 4,38 4,38 6,21 3,39 5,44 7,64 8,11 6,81
85-89 ans 72,2 % 1,95 1,16 3,76 5,22 4,01 3,40 5,89 5,89 4,33 5,51 15,34 7,53 7,38
90 ans et plus 73,8 % 1,23 3,74 1,11 3,83 2,24 6,02 6,02
Ensemble 61,0 % 1,78 2,22 3,95 4,30 2,44 4,22 3,04 4,62 4,36 4,61 6,19 3,86 5,50 9,51 8,20 7,12

L'hypertension artérielle en France : prévalence et prise en charge thérapeutique

L. Frérot, Ph. Le Fur, A. Le Pape, C. Sermet

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health

Septembre 1999




212

Tableau annexe n° 54
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitement
et les caractéristiques du médecin et du patient : pour 'ensemble des médecins
(données extrapolées en milliers)

Monothérapies
Ememe | g | Vst oo | S0 | o | A | s | St
hypertenseurs associes
Secteur de conventionnement
Secteur 1 95,3 % 4308 3826 3244 3967 650 975 16 970
Secteur 2 89,2 % 270 264 231 324 40 80 1209
Age du médecin
Moins de 35 ans 95,1 % 362 283 302 388 70 102 1507
35a44ans 94,1 % 2164 1933 1559 2145 323 467 8591
45 a 54 ans 95,3 % 1369 1300 1052 1201 200 305 5426
55 ans et plus 96,2 % 763 646 633 613 111 197 2962
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 96,1 % 3167 2875 2422 3085 501 746 12795
Activité extérieure 91,9 % 1400 1228 1054 1197 190 307 5375
Type de cabinet
Cabinet seul 95,6 % 2900 2551 2103 2731 455 647 11388
Cabinet groupé 93,6 % 1667 1552 1372 1550 236 405 6783
Lieu de la séance
Cabinet 94,7 % 2645 3082 2152 2901 377 725 11881
Domicile du patient 95,5 % 1813 871 1256 1252 292 295 5779
Région d'exercice
lle de France 92,5 % 545 645 577 757 123 161 2809
Nord 95,0 % 535 450 283 600 97 91 2 056
Ouest 96,3 % 687 751 633 732 135 216 3154
Est 95,9 % 560 471 341 423 81 115 1990
Centre 96,7 % 511 390 350 343 57 133 1784
Centre-est 97,4 % 414 349 254 336 48 67 1470
Sud-est 92,8 % 780 520 607 589 98 148 2743
Sud-ouest 94,2 % 625 584 500 567 64 139 2480
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 96,6 % 1306 1055 889 1118 202 279 4849
5a 20 000 habitants 95,5 % 622 501 489 476 84 164 2337
20 a 100 000 habitants 94,7 % 710 744 544 715 120 149 2981
Plus de 100 000 habitants 94,5 % 1534 1289 1099 1396 195 335 5848
Agglomération parisienne 92,0 % 486 572 524 641 103 144 2471
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 95,3 % 100 108 75 116 8 19 426
Artisan commergant 94,8 % 57 138 71 124 7 35 433
Cadre, prof. intellectuelle 89,5 % 30 116 43 69 3 8 269
Prof. intermédiaire 90,6 % 80 260 84 152 18 34 628
Employé 93,5 % 247 592 178 366 36 72 1491
Ouvrier 95,4 % 85 214 119 184 20 40 662
Retraité 95,5 % 3001 1862 2294 2415 481 593 10 646
Chomeur 95,7 % 59 85 53 88 7 23 315
Autres inactifs 94,1 % 628 516 402 542 78 146 2312
Ensemble 949% || 4ess 4161 3546 | 4347 | 703 | 1071 | 18486

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 54 (suite)

Nombre de séances avec prescription selon le type de traitement
et les caractéristiques du médecin et du patient : pour 'ensemble des médecins
(données extrapolées en milliers)

Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
- Ens. des - Diurétique + BIMRSHED Ensgmb’e aes
Ensemble IEC + Diurétique Autres P IEC + Diurétique Antago. Autres | bithérapies en [|Ensemble des
des médecins Diurétique | + B-bloguant | assoc. bltherap.les a Diurétique | + B-bloguant Antggo. calciques + assoc. plus. bithérapies s
doses fixes calciques \EC présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 2487 134 471 3091 1539 1496 1430 1061 7932 13 459 16 550 33520
Secteur 2 132 12 26 171 117 100 93 65 549 924 1095 2304
Age du médecin
Moins de 35 ans 190 5 51 246 138 115 104 98 657 1111 1357 2864
35a44ans 1220 54 242 1516 786 628 639 533 3822 6408 7924 16 515
45 a 54 ans 812 55 136 1003 496 575 512 333 2675 4592 5595 11021
55 ans et plus 430 31 76 538 258 300 284 181 1455 2478 3016 5978
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 1876 90 349 2315 1206 1095 995 803 5909 10 008 12 323 25118
Activité extérieure 738 56 151 945 452 490 525 323 2565 4354 5299 10 674
Type de cabinet
Cabinet seul 1637 93 316 2046 986 962 921 652 5155 8676 10 722 22110
Cabinet groupé 976 52 184 1213 672 623 599 474 3319 5686 6 899 13 682
Lieu de la séance
Cabinet 1770 111 376 2257 870 1080 823 652 5416 8840 11 097 22978
Domicile du patient 730 26 113 869 729 429 645 436 2794 5034 5903 11 682
Région d'exercice
lle de France 376 13 60 449 220 203 197 165 1283 2069 2518 5327
Nord 302 16 57 375 233 218 163 130 1063 1807 2182 4238
Quest 366 21 67 454 331 281 236 218 1540 2607 3061 6 215
Est 397 34 59 490 217 238 174 126 1062 1818 2308 4298
Centre 229 10 49 287 159 165 204 139 1118 1784 2071 3855
Centre-est 230 9 59 298 88 150 139 58 501 936 1234 2704
Sud-est 346 33 88 467 190 181 239 174 1095 1879 2 346 5089
Sud-ouest 405 9 67 481 238 183 189 134 947 1691 2172 4 652
Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 791 47 138 976 465 475 443 305 2389 4078 5054 9903
5420 000 habitants 368 19 52 438 250 219 222 193 1089 1972 2 410 4747
20 a 100 000 habitants 434 20 83 537 240 305 263 143 1568 2519 3056 6 037
Plus de 100 000 habitants 729 48 179 957 527 436 420 349 2430 4162 5119 10 967
Agglomération parisienne 328 13 53 394 195 183 192 153 1134 1859 2253 4724
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 59 4 9 72 43 30 31 25 178 306 378 804
Artisan commergant 65 0 12 7 18 22 17 12 161 231 308 741
Cadre, prof. intellectuelle 30 2 12 43 10 14 10 6 87 126 169 438
Prof. intermédiaire 75 0 15 89 22 59 21 30 194 326 415 1043
Employé 206 11 55 272 49 122 40 57 534 803 1075 2566
Ouvrier 93 8 14 115 33 34 21 30 204 323 438 1100
Retraité 1554 86 273 1912 1138 928 1088 763 5477 9394 11 306 21952
Choémeur 49 0 5 55 35 6 14 21 110 185 240 555
Autres inactifs 316 26 79 421 214 295 169 112 1056 1847 2268 4580
| Ensembie 2651 146 | s05 | sa2 [ 1er 1618 1540 1145 | 8610 14500 || 17802 | 36378

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 55
Répartition des types de traitement, pour chacune des caractéristiques du médecin et du patient :
pour 'ensemble des médecins

Monothérapies
Ensemble GO séan(;es RS Antago. Antihypert. Ens. des
des médecins avec anti- seuls Ru e YETS calciques IEC centraux Autres monothérapies
hypertenseurs associés
Secteur de conventionnement
Secteur 1 95,3 % 129 % 11,4 % 9,7 % 11,8 % 1,9% 29% 50,6 %
Secteur 2 89,2 % 11,7 % 115 % 10,0 % 14,1 % 1,7% 35% 52,5 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 95,1 % 12,6 % 9,9 % 10,5 % 135 % 2,4% 3,6% 52,6 %
35 a 44 ans 94,1 % 13,1 % 11,7 % 9,4 % 13,0 % 2,0% 2,8% 52,0 %
45 a 54 ans 95,3 % 12,4 % 11,8 % 9,5% 10,9 % 1,8% 2,8% 49,2 %
55 ans et plus 96,2 % 12,8 % 10,8 % 10,6 % 10,3 % 1,9% 33% 49,5 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 96,1 % 12,6 % 11,4 % 9,6 % 123 % 2,0% 3,0% 50,9 %
Activité extérieure 91,9 % 13,1 % 115 % 9,9 % 112 % 1,8% 2,9% 50,4 %
Type de cabinet
Cabinet seul 95,6 % 13,1 % 115 % 9,5% 12,4 % 2,1% 29% 51,5 %
Cabinet groupé 93,6 % 122 % 113 % 10,0 % 113 % 1,7% 3,0% 49,6 %
Lieu de la séance
Cabinet 94,7 % 115 % 134 % 9,4 % 12,6 % 1,6 % 32% 51,7 %
Domicile du patient 95,5 % 155 % 75 % 10,8 % 10,7 % 25% 25% 495 %
Région d'exercice
lle de France 92,5 % 10,2 % 121 % 10,8 % 142 % 23% 3,0% 52,7 %
Nord 95,0 % 12,6 % 10,6 % 6,7 % 142 % 2,3% 2,1% 48,5 %
Ouest 96,3 % 111 % 12,1 % 10,2 % 118 % 22% 35% 50,7 %
Est 95,9 % 13,0 % 11,0 % 7,9 % 9,8 % 1,9% 2,7% 46,3 %
Centre 96,7 % 133 % 10,1 % 9,1% 8,9 % 1,5% 35% 46,3 %
Centre-est 97,4 % 153 % 129 % 9,4 % 12,4 % 1,8% 25% 54,4 %
Sud-est 92,8 % 153 % 10,2 % 119 % 11,6 % 1,9% 29% 53,9 %
Sud-ouest 94,2 % 13,4 % 12,6 % 10,7 % 122 % 1,4% 3,0% 53,3 %
Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 96,6 % 132 % 10,7 % 9,0 % 113 % 2,0% 2,8% 49,0 %
5a 20 000 habitants 95,5 % 13,1 % 10,6 % 10,3 % 10,0 % 1,8% 35% 49,2 %
20 a 100 000 habitants 94,7 % 118 % 123 % 9,0 % 11,8 % 2,0% 25% 494 %
Plus de 100 000 habitants 94,5 % 14,0 % 11,8 % 10,0 % 12,7 % 1,8% 3,1% 53,3 %
Agglomération parisienne 92,0 % 10,3 % 121 % 111 % 13,6 % 22% 3,0% 52,3 %
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 95,3 % 124 % 134 % 9,3% 144 % 1,0% 2,4% 53,0 %
Artisan commergant 94,8 % 7,7% 18,6 % 9,6 % 16,7 % 0,9 % 4,7 % 58,4 %
Cadre, prof. intellectuelle 89,5 % 6,8 % 26,5 % 9,8 % 15,8 % 0,7 % 1,8% 61,4 %
Prof. intermédiaire 90,6 % 7,7% 249 % 8,1% 14,6 % 1,7% 33% 60,2 %
Employé 93,5 % 9,6 % 231 % 6,9 % 143 % 1,4 % 2,8% 58,1 %
Ouvrier 95,4 % 7,7% 19,5 % 10,8 % 16,7 % 1,8% 3,6% 60,2 %
Retraité 95,5 % 13,7 % 8,5% 10,5 % 11,0 % 22% 2,7% 48,5 %
Chomeur 95,7 % 10,6 % 153 % 9,5% 15,9 % 1,3% 4,1% 56,8 %
Autres inactifs 94,1 % 13,7 % 11,3 % 8,8 % 11,8 % 1,7% 32% 50,5 %
Ensemble 049% || 128% 11,4 % 9,7% 119%]  19% 20% | 508%

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 55 (suite)
Répartition des types de traitement, pour chacune des caractéristiques du médecin et du patient :
pour 'ensemble des médecins

Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
- Ens. des - Diurétique + BRI 57 E.nSf-:'mb.Ie aEs
Ensemble IEC + Diurétique + B | Autres o IEC + Diurétique + B Antago. Autres | bithérapies en ||Ensemble des
des médecins Diurétique bloquant assoc. b|therap.|es a Diurétique bloquant Ant.ago. calciques + assoc. plus. bithérapies B
doses fixes calciques IEC présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 7,4% 0,4 % 1,4% 9,2% 4,6 % 4,5% 4,3 % 32% 23,7% 40,2 % 49,4 % 100 %
Secteur 2 57% 0,5% 1,1% 7,4% 51% 4,3 % 4,0% 2,8% 23,8% 40,1 % 47,5% 100 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 6,6 % 0,2% 1.8% 8,6 % 4,8 % 4,0 % 3,6 % 3,4% 229% 38,8 % 47,4 % 100 %
35 a44 ans 7,4% 0,3% 1.5% 9,2% 4,8 % 3,8% 3,9% 32% 231% 38,8 % 48,0 % 100 %
45 a 54 ans 7,4% 0,5% 1.2% 9,1% 4,5% 52% 4,6 % 3,0% 243% 41,7 % 50,8 % 100 %
55 ans et plus 72% 0,5% 1.3% 9,0 % 4,3% 5,0 % 4,8% 3,0% 243% 41,5% 50,5 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 7,5% 0,4 % 1,4% 9,2% 4,8 % 4,4% 4,0 % 32% 23,5% 39,8 % 49,1 % 100 %
Activité extérieure 6,9 % 0,5% 1,4% 8,9 % 4,2% 4,6 % 4,9% 3,0% 24,0% 40,8 % 49,6 % 100 %
Type de cabinet
Cabinet seul 7,4% 0,4 % 1,4% 9,3% 4,5% 4,4% 42 % 29% 23,3% 39,2% 48,5 % 100 %
Cabinet groupé 71% 0,4 % 1.3% 8,9 % 4,9 % 4,6 % 4,4% 3,5% 243% 41,6 % 50,4 % 100 %
Lieu de la séance
Cabinet 7,7% 0,5% 1,6% 9,8 % 3,8% 4,7% 3,6 % 2,8% 23,6 % 38,5% 48,3 % 100 %
Domicile du patient 6,2 % 0,2% 1,0% 7,4% 6,2 % 3,7% 55% 3,7% 23,9% 43,1 % 50,5 % 100 %
Région d'exercice
lle de France 71% 0,2% 1,1% 8,4 % 4,1% 3,8% 3,7% 3,1% 241% 38,8 % 47,3 % 100 %
Nord 71% 0,4 % 1.3% 8,8% 5,5% 51% 3,8% 3,1% 251% 42,6 % 51,5% 100 %
Quest 5,9 % 0,3% 1,1% 7,3% 53% 4,5% 3,8% 3,5% 248% 419 % 49,3 % 100 %
Est 9,2% 0,8 % 1,4% 11,4 % 50% 55% 4,0% 29% 24,7% 42,3% 53,7 % 100 %
Centre 5,9 % 0,3% 1.3% 7,4% 4,1% 4,3 % 53% 3,6 % 29,0% 46,3 % 53,7 % 100 %
Centre-est 8,5% 0,3% 22% 11,0% 3,3% 5,5% 51% 2,1% 18,5% 34,6 % 45,6 % 100 %
Sud-est 6,8 % 0,6 % 1,7% 9,2% 3,7% 3,6 % 4,7 % 3,4% 215% 36,9 % 46,1 % 100 %
Sud-ouest 8,7% 0,2% 1,4% 10,3 % 51% 3,9% 4,1% 29% 20,4 % 36,3 % 46,7 % 100 %
Taille de l'agglomération
Moins de 5 000 habitants 8,0 % 0,5% 1,4% 9,9 % 4,7% 4,8 % 4,5% 3,1% 241% 41,2% 51,0% 100 %
5 a20 000 habitants 7,8% 0,4 % 1,1% 9,2% 5,3% 4,6 % 4,7 % 4,1% 229% 41,5% 50,8 % 100 %
20 a 100 000 habitants 72% 0,3% 1,4% 8,9 % 4,0 % 51% 4,4% 24% 26,0% 41,7 % 50,6 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 6,6 % 0,4 % 1,6% 8,7% 4,8 % 4,0 % 3,8% 32% 222% 38,0 % 46,7 % 100 %
Agglomération parisienne 6,9 % 0,3% 1,1% 8,3% 4,1% 3,9% 4,1% 3.2% 24,0% 39,4 % 47,7 % 100 %
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 7,3% 0,5% 1,1% 9,0 % 53% 3,7% 3,9% 3,1% 221% 38,1 % 47,0 % 100 %
Artisan commergant 8,8 % 0,0 % 1,6% 10,4 % 2,4% 3,0% 23% 1,6 % 21,7% 31,2% 41,6 % 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 6,8 % 0,5% 2,7% 9,8 % 2,3% 32% 2,3% 1,4% 19,9 % 28,8% 38,6 % 100 %
Prof. intermédiaire 72% 0,0 % 1,4% 8,5% 2,1% 57% 2,0% 29% 18,6 % 31,3% 39,8 % 100 %
Employé 8,0 % 0,4 % 2,1% 10,6 % 19% 4,8% 1,6 % 22% 20,8% 31,3% 41,9 % 100 %
Ouvrier 8,5% 0,7% 1.3% 10,5 % 3,0% 3,1% 1,9% 2,7% 18,5% 29,4 % 39,8 % 100 %
Retraité 71% 0,4 % 1.2% 8,7% 52% 4,2% 50% 3,5% 249 % 42,8 % 51,5% 100 %
Choémeur 8,8 % 0,0 % 0,9 % 9,9 % 6,3 % 1,1% 25% 3,8% 19,8 % 33,3% 43,2 % 100 %
Autres inactifs 6,9 % 0,6 % 1,7% 9,2% 4,7% 6,4 % 3,7% 24% 23,1% 40,3 % 49,5 % 100 %
| Ensembie [ 73% [ o04% [14% | o1w [ 46w 44% 42% 31% | 237% |  401% || 492% || 100%

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 56
Répartition des types de traitement, par type de thérapie,
pour chacune des caractéristiques du médecin et du patient : pour I'ensemble des médecins

Monothérapies

® a o
Ensemble 2eE seances DITEHES Antago. Antihypert. Ens. des
BTt avec anti- seuls ou B-bloquants . IEC Autres assoc. .
des médecins . calciques centraux monothérapies
hypertenseurs associés
Secteur de conventionnement
Secteur 1 95,3 % 254 % 225% 19,1 % 234 % 3,8% 57 % 100 %
Secteur 2 89,2 % 223% 218 % 19,1 % 26,8 % 33% 6,6 % 100 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 95,1 % 24,0 % 18,8 % 20,0 % 257 % 4,6 % 6,8 % 100 %
35 a 44 ans 94,1 % 252 % 225% 18,1 % 250 % 3,8% 54 % 100 %
45 a 54 ans 95,3 % 252 % 24,0 % 19,4 % 221% 3,7% 5,6 % 100 %
55 ans et plus 96,2 % 258 % 218% 214 % 20,7 % 3,7% 6,7 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 96,1 % 248 % 225% 18,9 % 241 % 3,9% 58 % 100 %
Activité extérieure 919 % 26,0 % 228 % 19,6 % 223% 35% 57 % 100 %
Type de cabinet
Cabinet seul 95,6 % 255% 224 % 18,5 % 24,0 % 4,0 % 57% 100 %
Cabinet groupé 93,6 % 24,6 % 229 % 20,2 % 229% 35% 6,0 % 100 %
Lieu de la séance
Cabinet 94,7 % 22,3% 259 % 18,1 % 244 % 32% 6,1 % 100 %
Domicile du patient 95,5 % 314 % 151 % 21,7% 21,7% 51% 51 % 100 %
Région d'exercice
lle de France 92,5 % 19,4 % 230% 20,5 % 26,9 % 4,4 % 57 % 100 %
Nord 95,0 % 26,0 % 219% 13,8 % 292 % 4,7 % 4,4 % 100 %
Ouest 96,3 % 218% 238 % 20,1 % 232% 43 % 6,8 % 100 %
Est 95,9 % 28,1% 23,7% 17,1 % 213% 4,1% 5,8 % 100 %
Centre 96,7 % 28,6 % 219% 19,6 % 19,2 % 32% 75% 100 %
Centre-est 97,4 % 282 % 23,7% 173 % 229 % 33% 4,6 % 100 %
Sud-est 92,8 % 28,4 % 19,0 % 221% 215% 3,6 % 54 % 100 %
Sud-ouest 94,2 % 252 % 235% 20,2 % 229 % 2,6 % 5,6 % 100 %
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 96,6 % 26,9 % 218% 18,3 % 231% 42 % 58 % 100 %
5 a 20 000 habitants 95,5 % 26,6 % 214 % 20,9 % 20,4 % 3,6 % 7,0 % 100 %
20 a 100 000 habitants 94,7 % 238 % 250 % 18,2 % 24,0 % 4,0 % 5,0 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 94,5 % 26,2 % 22,0% 18,8 % 239% 33% 57 % 100 %
Agglomération parisienne 92,0 % 19,7 % 231% 212% 259 % 42 % 58 % 100 %
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 95,3 % 235% 254 % 17,6 % 272% 1,9 % 45 % 100 %
Artisan commercant 94,8 % 13,2 % 319% 16,4 % 28,6 % 1,6 % 8,1% 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 89,5 % 11,2 % 43,1 % 16,0 % 257 % 11% 3,0% 100 %
Prof. intermédiaire 90,6 % 12,7 % 41,4 % 13,4 % 242 % 29% 54 % 100 %
Employé 93,5 % 16,6 % 39,7 % 11,9% 245 % 24 % 4,8 % 100 %
Ouvrier 95,4 % 12,8 % 323% 18,0 % 278 % 3,0% 6,0 % 100 %
Retraité 95,5 % 282 % 175 % 215% 22,7% 45 % 5,6 % 100 %
Chémeur 95,7 % 18,7 % 27,0 % 16,8 % 279 % 22% 73 % 100 %
Autres inactifs 94,1 % 272% 223% 17,4 % 234 % 34 % 6,3 % 100 %
Ensemble 94,9 % " 252 % 225% 19,2 % 235% 3,8% 5,8 % 100 %
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Tableau annexe n° 56 (suite)
Répartition des types de traitement, par type de thérapie,
pour chacune des caractéristiques du médecin et du patient : pour I'ensemble des médecins

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

L Ens. des o Diurétique + TS En.ser,nble. =
Ensemble IEC + Diurétique + B- DS IEC + Diurétique + B- Antago. bithérapies
des médecins Diurétique bloguant RIS EES bltheraplles a Diurétique bloguant An{ago. calciques + RIS EES en plus.
doses fixes calciques IEC SRS
Secteur de conventionnement
Secteur 1 80,5 % 4,3% 152 % 100 % 114 % 11,1 % 10,6 % 79 % 58,9 % 100 %
Secteur 2 772% 7,0 % 152 % 100 % 12,7 % 10,8 % 10,1 % 7,0% 594 % 100 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 772% 2,0% 20,7 % 100 % 124 % 10,4 % 9,4 % 8,8 % 59,1 % 100 %
35a44 ans 80,5 % 3,6 % 16,0 % 100 % 123 % 9,8 % 10,0 % 8,3% 59,6 % 100 %
45 a 54 ans 81,0 % 5,5% 13,6 % 100 % 10,8 % 125 % 11,1 % 73% 58,3 % 100 %
55 ans et plus 79,9 % 5,8 % 141 % 100 % 104 % 12,1 % 11,5 % 73% 58,7 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 81,0 % 3,9% 151 % 100 % 121 % 10,9 % 9,9% 8,0% 59,0 % 100 %
Activité extérieure 781 % 5,9 % 16,0 % 100 % 104 % 113 % 12,1 % 74% 58,9 % 100 %
Type de cabinet
Cabinet seul 80,0 % 4,5% 154 % 100 % 114 % 111 % 10,6 % 75% 594 % 100 %
Cabinet groupé 80,5 % 4,3% 152 % 100 % 118 % 11,0 % 10,5 % 8,3% 58,4 % 100 %
Lieu de la séance
Cabinet 784 % 4,9% 16,7 % 100 % 9.8 % 122 % 9,3% 7,4 % 61,3 % 100 %
Domicile du patient 84,0 % 3,0% 130% 100 % 145 % 8,5% 12,8 % 8,7% 55,5 % 100 %
Région d'exercice
lle de France 83,7 % 2,9% 134 % 100 % 10,6 % 9,8 % 9,5% 8,0 % 62,0 % 100 %
Nord 80,5 % 43 % 152 % 100 % 12,9 % 12,1 % 9,0 % 72% 58,8 % 100 %
Ouest 80,6 % 4,6 % 14,8 % 100 % 12,7 % 10,8 % 9,1 % 8,4% 59,1 % 100 %
Est 81,0 % 6,9 % 12,0 % 100 % 119 % 13,1 % 9,6 % 6,9 % 58,4 % 100 %
Centre 79,8 % 3,5% 171 % 100 % 8,9 % 9,2% 114 % 7,8% 62,7 % 100 %
Centre-est 772% 3,0% 19.8 % 100 % 9.4 % 16,0 % 149 % 6,2 % 53,5 % 100 %
Sud-est 741 % 71% 18,8 % 100 % 10,1 % 9,6 % 12,7 % 9,3% 58,3 % 100 %
Sud-ouest 84,2 % 1,9% 139 % 100 % 14,1 % 10,8 % 11,2 % 79 % 56,0 % 100 %
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 81,0 % 4,8 % 14,1 % 100 % 114 % 11,6 % 10,9 % 75% 58,6 % 100 %
5 & 20 000 habitants 84,0 % 4,3% 119 % 100 % 12,7 % 111 % 11,3 % 9,8 % 55,2 % 100 %
20 & 100 000 habitants 80,8 % 3,7% 15,5 % 100 % 9,5 % 12,1 % 10,4 % 57% 62,2 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 76,2 % 5,0 % 18,7 % 100 % 12,7 % 10,5 % 10,1 % 8,4% 58,4 % 100 %
Agglomération parisienne 83,2 % 3,3% 135 % 100 % 10,5 % 9,8 % 10,3 % 8,2% 61,0 % 100 %
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 81,9 % 5,6 % 125 % 100 % 141 % 9,8 % 10,1 % 8,2% 58,2 % 100 %
Artisan commergant 84,4 % 0,0 % 15,6 % 100 % 78 % 9,5 % 74% 52 % 69,7 % 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 69,8 % 4,7% 279 % 100 % 79 % 11,1 % 7,9 % 4,8% 69,0 % 100 %
Prof. intermédiaire 84,3 % 0,0 % 16,9 % 100 % 6,7 % 18,1 % 6,4 % 9,2 % 59,5 % 100 %
Employé 75,7 % 4,0% 20,2 % 100 % 6,1 % 152 % 5,0 % 71% 66,5 % 100 %
Ouvrier 80,9 % 7,0 % 122 % 100 % 10,2 % 10,5 % 6,5 % 9,3% 63,2 % 100 %
Retraité 81,3% 4,5% 143 % 100 % 121 % 9,9 % 11,6 % 8,1% 58,3 % 100 %
Choémeur 89,1 % 0,0 % 9,1% 100 % 18,9 % 32% 7,6 % 11,4 % 59,5 % 100 %
Autres inactifs 751 % 6,2 % 18,8 % 100 % 11,6 % 16,0 % 9,1 % 6,1 % 572 % 100 %
Ensemble 80,3 % 44% 153 % 100% || 115% 11.1% 10,6 % 78% 50,0 % 100 %
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Tableau annexe n° 57
Codt journalier par type de traitement, selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour 'ensemble des médecins (en francs)

Monothérapies

Ensemble HHEE séan;es BACELES Antago. Antihypert. Ens. des
des médecins BB el seuls _O,u Bgoodiats calciques =e centraux (s monothérapies
hypertenseurs associés
Secteur de conventionnement
Secteur 1 95,3 % 1,82 2,39 3,99 4,60 2,63 5,02 3,24
Secteur 2 89,2 % 1,87 2,34 3,93 4,73 2,22 4,64 3,34
Age du médecin
Moins de 35 ans 95,1 % 1,89 2,50 4,08 4,53 3,10 4,97 3,39
35a44 ans 94,1 % 1,83 2,39 3,97 4,65 2,65 5,03 3,27
45 a 54 ans 95,3 % 1,85 2,32 3,93 4,49 2,55 4,95 3,17
55 ans et plus 96,2 % 1,69 2,44 4,09 4,76 2,45 5,00 3,27
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 96,1 % 1,84 2,40 3,99 4,64 2,65 5,06 3,28
Activité extérieure 919 % 1,79 2,35 3,99 4,55 2,53 4,86 3,18
Type de cabinet
Cabinet seul 95,6 % 1,85 2,40 3,98 4,59 2,68 4,99 3,25
Cabinet groupé 93,6 % 1,77 2,36 4,00 4,66 2,51 5,01 3,25
Lieu de la séance
Cabinet 94,7 % 1,84 2,37 4,02 4,60 2,79 5,07 3,29
Domicile du patient 95,5 % 1,79 2,43 3,95 4,67 2,41 4,84 3,18
Région d'exercice
lle de France 92,5 % 1,83 2,34 4,01 4,63 2,46 4,96 3,36
Nord 95,0 % 2,05 2,44 4,07 4,84 2,25 4,66 3,36
Ouest 96,3 % 1,73 2,28 3,89 4,41 2,59 4,71 3,18
Est 95,9 % 1,82 2,34 4,04 4,59 2,72 5,24 3,16
Centre 96,7 % 1,73 2,45 3,94 4,61 2,43 5,13 3,17
Centre-est 97,4 % 1,70 2,44 3,76 4,38 3,02 5,09 3,06
Sud-est 92,8 % 1,83 2,36 4,07 4,73 2,81 4,87 3,27
Sud-ouest 94,2 % 1,82 2,49 4,06 4,65 3,19 5,44 3,33
Taille de 'agglomération
Moins de 5 000 habitants 96,6 % 1,78 2,39 3,90 4,45 2,80 5,00 3,16
5 a 20 000 habitants 95,5 % 1,77 2,34 3,96 4,59 2,79 4,58 3,17
20 & 100 000 habitants 94,7 % 1,84 2,35 3,99 4,71 2,60 5,01 3,25
Plus de 100 000 habitants 94,5 % 1,85 2,43 4,07 4,69 2,58 5,13 3,30
Agglomération parisienne 92,0 % 1,83 2,35 4,02 4,63 2,32 5,13 3,36
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 95,3 % 2,10 2,25 3,81 4,57 3,43 5,17 3,28
Artisan commercant 94,8 % 1,83 2,59 4,08 4,78 2,55 5,15 3,60
Cadre, prof. intellectuelle 89,5 % 2,26 2,39 4,36 5,15 2,59 7,58 3,54
Prof. intermédiaire 90,6 % 1,69 2,29 4,10 4,34 2,93 5,33 3,15
Employé 93,5 % 1,98 2,40 3,95 4,59 2,98 5,57 3,24
QOuvrier 95,4 % 1,83 2,35 4,17 4,58 3,86 5,45 3,48
Retraité 95,5 % 1,78 2,40 3,97 4,57 2,61 4,98 3,22
Chémeur 95,7 % 1,90 2,51 3,95 4,65 4,15 4,25 3,41
Autres inactifs 94,1 % 1,83 2,30 3,97 4,72 2,20 4,59 3,18
Ensemble 94,9 % || 1,82 2,38 3,99 4,61 2,63 5,00 3,25
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Tableau annexe n° 57 (suite)
Codt journalier par type de traitement, selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour 'ensemble des médecins (en francs)

Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
L Ens. des L Diurétique + Diurétique + Enst?mb!e des
Ensemble IEC + Diurétique + B- L IEC + Diurétique + B- bithérapies en
des médecins Diurétique bloquant AITESEESER, bltherap.les a Diurétique bloquant Ant.ago. Antago. AITESEESER, plus.
doses fixes calciques calciques + IEC présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 4,40 1,38 341 4,11 6,51 4,18 5,65 9,59 8,43 7,57
Secteur 2 4,59 1,48 3,45 421 6,54 4,24 5,93 9,69 8,69 7,71
Age du médecin
Moins de 35 ans 4,54 1,34 3,20 4,17 6,63 4,65 577 10,00 8,57 7,82
35a44 ans 4,39 1,33 3,49 4,14 6,66 4,22 5,62 9,44 8,40 7,60
453454 ans 4,37 1,46 3,63 4,12 6,50 4,09 5,76 9,57 8,49 7,53
55 ans et plus 4,48 1,38 2,88 4,06 6,15 4,05 5,66 9,94 8,37 7,46
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 4,42 1,36 3,33 4,13 6,57 4,19 574 9,59 8,41 7,59
Activité extérieure 4,37 1,45 3,62 4,07 6,38 4,18 5,57 9,59 8,52 7,54
Type de cabinet
Cabinet seul 4,41 1,42 3,42 4,12 6,61 4,24 5,70 9,69 8,47 7,61
Cabinet groupé 4,40 1,34 3,42 4,11 6,37 4,10 5,64 9,45 8,40 7,52
Lieu de la séance
Cabinet 4,42 1,36 351 4,12 6,60 4,23 5,60 9,51 8,46 7,61
Domicile du patient 4,39 1,55 3,09 4,12 6,48 4,04 573 9,71 8,39 7,53
Région d'exercice
lle de France 4,54 1,50 3,47 4,33 6,68 4,20 541 10,08 8,49 7,74
Nord 4,54 1,44 3,82 4,29 6,93 4,36 5,83 10,16 8,47 7,68
QOuest 4,43 1,36 3,65 4,15 6,14 4,15 5,46 9,32 8,23 7,37
Est 4,42 1,32 3,27 4,04 6,51 4,05 575 9,71 8,35 741
Centre 4,42 1,63 3,49 4,17 6,52 4,27 5,64 9,19 8,91 7,96
Centre-est 4,07 1,14 3,46 3,88 6,44 4,21 6,00 9,38 7,88 7,02
Sud-est 4,40 1,40 2,85 3,88 6,62 4,09 5,95 9,46 8,38 7,62
Sud-ouest 4,38 1,45 3,47 4,20 6,53 4,09 5,52 9,48 8,54 7,58
Taille de I'agglomération
Moins de 5 000 habitants 4,34 1,42 347 4,07 6,46 4,15 5,59 9,25 8,58 7,58
5 a 20 000 habitants 4,42 1,37 3,22 4,14 6,57 4,24 5,79 9,40 8,46 7,56
20 & 100 000 habitants 4,41 1,37 3,25 4,13 6,81 4,27 5,64 9,39 8,48 7,60
Plus de 100 000 habitants 4,45 1,35 3,46 4,10 6,41 4,09 5,88 9,86 8,27 7,51
Agglomération parisienne 4,48 1,50 3,48 4,27 6,64 4,20 5,39 10,09 8,42 7,67
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 4,21 1,34 4,19 4,05 6,89 4,58 541 8,96 8,58 7,70
Artisan commergant 4,13 3,47 4,03 6,03 4,35 7,39 9,17 8,31 7,76
Cadre, prof. intellectuelle 4,32 1,33 3,97 4,09 6,76 4,97 6,60 11,46 8,18 7,73
Prof. intermédiaire 4,37 4,30 4,36 6,06 3,60 575 10,06 8,70 7,60
Employé 4,61 1,44 3,98 4,35 7,06 4,33 6,36 9,85 8,30 7,65
Ouvrier 4,34 1,24 3,90 4,06 731 4,93 6,51 9,42 9,21 8,38
Retraité 4,41 141 3,16 4,10 6,41 4,17 5,58 9,66 8,46 7,59
Chdmeur 4,56 343 4,44 6,63 3,38 6,66 8,63 8,13 7,69
Autres inactifs 4,34 1,45 3,17 3,95 6,90 4,07 5,61 9,40 8,31 7,31
| Ensemble | 4,41 1,39 3,40 4,12 || 6,53 4,18 5,68 9,60 8,44 7,57
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Tableau annexe n° 58

Monothérapies

Diurétiques

Généralistes seuls ou B-bloguants Ant_ago. IEC Antihypert. Autres Ens.,des_
associés calciques centraux monothérapies
Secteur de conventionnement
Secteur 1 4223 3663 3141 3878 637 950 16 493
Secteur 2 233 196 191 266 32 65 984
Age du médecin
Moins de 35 ans 358 282 300 383 68 100 1490
35a44 ans 2115 1852 1499 2082 317 453 8 318
45 a 54 ans 1348 1230 1018 1159 189 292 5236
55 ans et plus 715 558 579 574 108 185 2719
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 312 298 260 380 73 67 1391
50 a 69 actes 753 707 654 699 102 177 3092
70 a 99 actes 1380 1185 1107 1355 212 348 5587
100 actes et plus 2091 1732 1374 1763 296 438 7 694
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 3129 2 804 2376 3029 496 730 12 565
Activité extérieure 1315 1063 951 1107 176 283 4894
Type de cabinet
Cabinet seul 2849 2454 2 045 2 668 442 632 11 091
Cabinet groupé 1595 1413 1283 1468 229 381 6 368
Lieu de la séance
Cabinet 2547 2 876 2024 2768 359 695 11270
Domicile du patient 1794 863 1246 1248 290 289 5731
Région d'exercice
lle de France 515 597 531 716 118 149 2625
Nord 519 426 271 583 95 87 1980
Quest 672 701 612 711 132 212 3040
Est 548 465 335 415 79 113 1956
Centre 506 372 337 337 56 126 1734
Centre-est 401 331 252 322 48 66 1421
Sud-est 761 486 569 570 92 141 2619
Sud-ouest 614 545 488 543 64 135 2 389
Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 1304 1052 886 1115 202 279 4838
5 & 20 000 habitants 621 495 476 465 83 158 2297
20 a 100 000 habitants 680 692 521 690 114 138 2 835
Plus de 100 000 habitants 1475 1160 1034 1326 187 323 5504
Agglomération parisienne 456 525 478 601 97 132 2290
Profession ou activité du patient
Agriculteur exploitant 95 103 74 112 7 18 410
Artisan commer c¢ant 55 124 70 116 6 34 406
Cadre, prof. intellectuelle 26 95 41 64 3 6 235
Prof. intermédiaire 76 235 81 142 16 27 577
Employé 239 567 170 347 34 68 1426
Quvrier 84 210 114 181 20 40 648
Retraité 2929 1767 2190 2340 474 574 10 273
Chémeur 57 81 53 86 7 23 308
Autres inactifs 608 488 381 521 74 143 2214
Ensemble 4536 3923 3395 4197 683 1030 17 764
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Tableau annexe n° 58 (suite)
Nombre de séances avec prescription selon le type de traitement et les caractéristiques du médecin
et du patient : pour les généralistes

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

Diurétique Ens d?s Diurétique | Diurétique DIEtiEIE . E,ns' .des Ensemble
Généralistes . IEC + +B- Autres blEheraples . IEC + +B- + Antago, + Antago. Autres bithérapies en des Ensemble
Diurétique assoc. adoses || Diurétique . calciques + assoc. plus. P
bloguant X bloguant calciques . . bithérapies
fixes IEC présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 2437 129 459 3026 1483 1449 1375 1014 7613 12 935 15961 32454
Secteur 2 112 11 20 143 97 82 79 44 417 720 863 1847
Age du médecin
Moins de 35 ans 186 5 51 242 134 114 103 98 644 1092 1334 2824
35a44ans 1194 54 238 1486 761 603 620 510 3665 6 160 7 646 15 964
45 a4 54 ans 788 52 132 971 484 557 494 311 2552 4398 5369 10 605
55 ans et plus 413 28 66 508 217 275 249 157 1285 2182 2690 5409
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 200 7 41 248 119 88 107 7 586 977 1225 2616
50 a 69 actes 444 26 105 575 251 256 261 165 1385 2319 2894 5986
70 a 99 actes 806 36 141 983 421 415 421 295 2498 4051 5034 10 621
100 actes et plus 1131 71 199 1401 805 790 676 538 3677 6 486 7 887 15581
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 1847 85 340 2271 1173 1073 975 779 5800 9 800 12 071 24 636
Activité extérieure 698 55 143 895 403 445 470 278 2218 3815 4710 9 604
Type de cabinet
Cabinet seul 1613 89 310 2012 966 932 895 630 4971 8393 10 405 21496
Cabinet groupé 931 51 172 1155 611 587 549 428 3047 5222 6 377 12 745
Lieu de la séance
Cabinet 1715 105 357 2177 800 1018 759 592 5017 8185 10 362 21632
Domicile du patient 725 26 113 864 725 427 642 432 2770 4996 5 860 11591
Région d'exercice
lle de France 359 11 54 425 201 189 176 142 1121 1830 2255 4 880
Nord 294 16 55 365 214 209 157 125 1022 1726 2091 4071
Ouest 361 21 66 448 321 271 228 209 1465 2493 2941 5981
Est 393 33 57 484 214 236 168 124 1047 1789 2273 4229
Centre 222 10 46 279 147 158 195 132 1075 1707 1986 3720
Centre-est 226 9 59 294 88 143 130 56 469 885 1179 2 600
Sud-est 337 30 85 451 185 167 227 163 1043 1785 2236 4 855
Sud-ouest 389 9 63 462 226 177 185 125 904 1617 2079 4 468
Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 791 47 137 975 465 474 440 304 2387 4070 5045 9883
5 a 20 000 habitants 358 19 52 428 247 214 218 184 1073 1937 2 365 4662
20 a 100 000 habitants 419 18 79 516 227 289 246 136 1466 2364 2880 5715
Plus de 100 000 habitants 701 45 171 917 481 403 389 321 2248 3843 4760 10 264
Agglomération parisienne 311 11 48 370 176 170 172 130 972 1619 1989 4279
Profession ou activité du  patient
Agriculteur exploitant 59 4 7 70 43 29 29 22 169 293 363 773
Artisan commergant 60 0 11 71 17 20 17 12 144 209 280 686
Cadre, prof. intellectuelle 26 2 7 35 7 13 10 6 69 105 140 375
Prof. intermédiaire 71 0 11 81 22 56 20 24 172 294 375 952
Employé 203 11 53 267 47 120 35 54 493 749 1016 2442
Ouvrier 91 8 14 113 31 34 21 28 202 316 429 1077
Retraité 1521 80 268 1869 1087 886 1030 717 5208 8928 10 797 21070
Choémeur 49 0 5 55 32 6 13 21 106 178 233 541
Autres inactifs 298 26 78 402 204 280 164 105 1001 1754 2 156 4370
[ Ensemble [ 2581 140 486 3207 || 1596 1549 1466 1076 8146 13833 || 17040 || 34804
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Tableau annexe n° 59
Répartition des types de traitement, pour chacune des caractéristiques du médecin
et du patient : pour les généralistes

% de séances

Monothérapies

avec anti- Diuréi
iuréti )
Généralistes PSSR sueslsqtl)fs B-bloguants Ant_ago. IEC AT Autres assoc. Ens.’des_
——r calciques centraux monothérapies
Secteur de conventionnement

Secteur 1 97,1 % 13,0 % 11,3% 9,7 % 11,9% 2,0% 29 % 50,8 %
Secteur 2 94,7 % 12,6 % 10,6 % 10,3 % 14,4 % 1,7 % 3,5% 53,3 %

Age du médecin
Moins de 35 ans 97,2 % 12,7 % 10,0 % 10,6 % 13,6 % 2,4 % 35% 52,8 %
35a44ans 96,7 % 132 % 11,6 % 9,4 % 13,0 % 2,0% 2,8% 52,1 %
45 a 54 ans 97,1 % 12,7 % 11,6 % 9,6 % 10,9 % 1,8 % 2,8 % 49,4 %
55 ans et plus 97,6 % 13,2 % 10,3 % 10,7 % 10,6 % 2,0 % 3,4 % 50,3 %

Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 95,2 % 119% 11,4 % 9,9 % 14,5 % 2,8 % 2,6 % 53,2 %
50 a 69 actes 97,0 % 12,6 % 11,8 % 10,9 % 11,7 % 1,7 % 3,0% 51,7 %
70 a 99 actes 97,0 % 13,0% 11,2 % 10,4 % 12,8 % 2,0% 3,3% 52,6 %
100 actes et plus 97,2 % 13,4 % 11,1 % 8,8 % 11,3 % 1,9 % 2,8 % 49,4 %
Exercice d'une autre activité médicale

Pas d'activité a I'extérieur 96,9 % 12,7 % 11,4 % 9,6 % 12,3 % 2,0% 3,0% 51,0 %
Activité extérieure 96,9 % 13,7 % 11,1% 9,9 % 11,5% 1,8 % 2,9 % 51,0 %

Type de cabinet
Cabinet seul 97,3 % 13,3% 11,4 % 9,5% 12,4 % 2,1% 29% 51,6 %
Cabinet groupé 96,4 % 12,5 % 11,1 % 10,1 % 11,5% 1,8 % 3,0 % 50,0 %

Lieu de la séance
Cabinet 97,5 % 11,8 % 13,3 % 9,4 % 12,8 % 1,7 % 32% 52,1 %
Domicile du patient 95,9 % 15,5 % 7,4 % 10,7 % 10,8 % 2,5 % 2,5 % 49,4 %

Région d'exercice
lle de France 95,9 % 10,6 % 12,2 % 10,9 % 14,7 % 2,4 % 3,1% 53,8 %
Nord 97,0 % 12,7 % 10,5 % 6,7 % 14,3 % 23% 2,1% 48,6 %
Ouest 97,8 % 11,2 % 11,7 % 10,2 % 11,9% 22 % 35% 50,8 %
Est 98,5 % 13,0% 11,0% 7.9 % 9,8 % 1,9 % 2,7 % 46,3 %
Centre 98,5 % 13,6 % 10,0 % 9,1% 9,1% 1,5 % 3,4 % 46,6 %
Centre-est 98,2 % 15,4 % 12,7 % 9,7 % 12,4 % 1,8 % 25 % 54,7 %
Sud-est 94,7 % 15,7 % 10,0 % 11,7 % 11,7 % 1,9% 29 % 53,9 %
Sud-ouest 96,0 % 13,7 % 12,2 % 10,9 % 12,2 % 1,4 % 3,0% 53,5 %

Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 97,0 % 13.2% 10,6 % 9,0 % 11,3 % 2,0% 2,8% 49,0 %
5 & 20 000 habitants 97,0 % 13,3 % 10,6 % 10,2 % 10,0 % 1,8 % 3,4% 49,3 %
20 a 100 000 habitants 98,0 % 119% 12,1 % 9,1% 12,1% 2,0% 2,4 % 49,6 %
Plus de 100 000 habitants 96,9 % 14,4 % 11,3 % 10,1 % 12,9% 1,8 % 3,1% 53,6 %
Agglomération parisienne 95,5 % 10,7 % 12,3 % 11,2 % 14,0 % 2,3% 3,1% 53,5 %
Profession ou activité du  patient

Agriculteur exploitant 97,2 % 123 % 13,3 % 9,6 % 14,5 % 0,9 % 23% 53,0 %
Artisan commercant 96,5 % 8,0 % 18,1 % 10,2 % 16,9 % 0,9 % 5,0 % 59,2 %
Cadre, prof. intellectuelle 93,7 % 6,9 % 25,3 % 10,9 % 17,1% 0,8 % 1,6 % 62,7 %
Prof. intermédiaire 95,1 % 8,0 % 24,7 % 8,5 % 14,9 % 1,7 % 2,8% 60,6 %
Employé 97,2 % 9,8 % 23,2 % 7,0 % 14,2 % 1,4 % 2,8% 58,4 %
Ouvrier 96,9 % 7,8 % 19,5 % 10,6 % 16,8 % 1,9% 3,7% 60,2 %
Retraité 97,3 % 13,9 % 8,4 % 10,4 % 11,1% 22 % 2,7 % 48,8 %
Chémeur 97,4 % 10,5 % 15,0 % 9,8 % 15,9 % 1,3% 4,3 % 56,9 %
Autres inactifs 96,6 % 13,9 % 112% 8,7 % 11,9 % 1,7 % 3,3% 50,7 %
| Ensemble 97.0% | 13,0 % 11,3 % 9.8 % 12,1 % 2,0% 3,0% 51,0 %

Source : Credes
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Tableau annexe n° 59 (suite)
Répartition des types de traitement, pour chacune des caractéristiques du médecin
et du patient : pour les généralistes

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

EnNie Diurétigue + Diurétique + Ensemble des
Ay IEC + Diurétique + B { Autres IR IEC + Diurétique + B q Antago. Autres bithérapies en Ensemble des
Généralistes A bithérapies a A Antago. . P Ensemble
Diurétique bloquant assoc. X Diurétique bloquant 3 calciques + assoc. plus. bithérapies
doses fixes calciques . §
IEC présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 75% 0,4 % 1,4% 9,3% 4,6 % 4,5 % 4,2 % 3,1% 235% 39,9 % 49,2 % 100 %
Secteur 2 6,1 % 0,6 % 1,1% 7,7% 53 % 4,4 % 4,3 % 2,4 % 22,6 % 39,0 % 46,7 % 100 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 6,6 % 0,2 % 1.8% 8,6 % 4,7% 4,0 % 3,6 % 3,5% 22,8 % 38,7 % 472 % 100 %
35a44 ans 75% 0,3% 1.5% 9,3% 4,8 % 3,8% 3,9% 32% 230% 38,6 % 47,9 % 100 %
45 a 54 ans 7,4 % 0,5% 1.2% 9,2 % 4,6 % 53 % 4,7 % 29% 241 % 415 % 50,6 % 100 %
55 ans et plus 7,6 % 0,5 % 1.2% 9.4 % 4,0 % 51% 4,6 % 2,9 % 238% 40,3 % 49,7 % 100 %
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 7,6 % 0,3% 1,6 % 9,5 % 4,5 % 34% 4,1% 29% 224 % 373% 46,8 % 100 %
50 a 69 actes 7,4 % 0,4 % 1.8% 9,6 % 4,2 % 4,3 % 4,4 % 28% 231% 38,7 % 48,3 % 100 %
70 a 99 actes 7,6 % 0,3% 1.3% 9,3 % 4,0 % 3,9% 4,0 % 28% 235% 38,1% 47,4 % 100 %
100 actes et plus 7,3% 0,5 % 1,3 % 9,0 % 5,2 % 5,1% 4,3 % 3,5% 23,6 % 41,6 % 50,6 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 75% 0,3 % 1,4% 9,2% 4,8 % 4,4 % 4,0 % 32% 235 % 39,8 % 49,0 % 100 %
Activité extérieure 7,3% 0,6 % 1.5% 9,3 % 42 % 4,6 % 4,9 % 2,9% 231% 39,7 % 49,0 % 100 %
Type de cabinet
Cabinet seul 7,5% 0,4 % 1,4% 9,4 % 4,5 % 4,3 % 4,2 % 29% 231% 39,0 % 48,4 % 100 %
Cabinet groupé 7,3 % 0,4 % 1,3% 9,1 % 4,8 % 4,6 % 4,3 % 3,4 % 23,9 % 41,0 % 50,0 % 100 %
Lieu de la séance
Cabinet 7,9 % 0,5% 1,7% 10,1 % 3.7% 4,7 % 35% 2,7% 232% 378% 47,9 % 100 %
Domicile du patient 6,3 % 0,2 % 1,0% 75% 6,3 % 3.7% 55 % 3,7 % 23,9 % 43,1 % 50,6 % 100 %
Région d'exercice
lle de France 7,4 % 0,2% 1,1% 8,7% 4,1% 3,9% 3,6 % 29% 230% 375% 46,2 % 100 %
Nord 72% 0,4 % 1,4% 9,0 % 53 % 51% 3,9% 3,1% 251 % 42,4 % 514 % 100 %
QOuest 6,0 % 0,4 % 1,1% 7,5% 54 % 4,5 % 3,8% 3,5% 245 % 41,7 % 49,2 % 100 %
Est 9,3% 0,8 % 1.3% 114 % 51% 5,6 % 4,0 % 29% 248 % 423 % 53,7 % 100 %
Centre 6,0 % 0,3% 1.2% 7,5% 4,0 % 4,2 % 52% 3,5% 28,9 % 45,9 % 534 % 100 %
Centre-est 8,7% 0,3% 23% 113% 34% 55% 5,0 % 22% 18,0 % 34,0 % 453 % 100 %
Sud-est 6,9 % 0,6 % 1.8% 9,3 % 3,8% 34% 4,7 % 3,4% 215% 36,8 % 46,1 % 100 %
Sud-ouest 8,7 % 0,2 % 1,4 % 10,3 % 5,1% 4,0 % 4,1 % 2,8% 20,2 % 36,2 % 46,5 % 100 %
Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 8,0 % 0,5% 1,4% 9,9 % 4,7% 4,8 % 4,5 % 3,1% 242 % 412 % 51,0% 100 %
5 a 20 000 habitants 7,7% 0,4 % 1,1% 9,2% 53 % 4,6 % 4,7 % 3,9% 230% 415 % 50,7 % 100 %
20 a 100 000 habitants 7,3% 0,3% 1,4% 9,0 % 4,0 % 51% 4,3 % 2,4% 257 % 41,4 % 50,4 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 6,8 % 0,4 % 1,7% 8,9 % 4,7% 3,9% 3,8% 3,1% 219% 374 % 46,4 % 100 %
Agglomération parisienne 7,3% 0,3 % 1,1% 8,6 % 4,1 % 4,0 % 4,0 % 3,0 % 22,7 % 37,8 % 46,5 % 100 %
Profession ou activité du  patient
Agriculteur exploitant 7,6 % 0,5% 0,9 % 9,1% 5,6 % 3,8% 3,8% 2,8% 219% 379% 47,0 % 100 %
Artisan commercant 8,7% 0,0 % 1,6 % 10,3 % 25% 2,9% 25% 1,7% 210% 30,5% 40,8 % 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 6,9 % 0,5% 19% 9,3% 19% 35% 2,7% 1,6 % 18,4 % 28,0% 373% 100 %
Prof. intermédiaire 75% 0,0 % 1.2% 8,5% 23% 5,9 % 21% 25% 18,1 % 30,9 % 39,4 % 100 %
Employé 8,3% 0,5% 22% 10,9 % 19% 4,9 % 1,4% 22% 202 % 30,7 % 41,6 % 100 %
Ouvrier 8,4 % 0,7 % 1.3% 10,5 % 2,9% 32% 19% 2,6 % 18,8 % 293% 39,8 % 100 %
Retraité 72% 0,4 % 1.3% 8,9 % 52% 4,2 % 4,9 % 3,4% 247 % 42,4 % 512% 100 %
Choémeur 9,1% 0,0 % 0,9 % 10,2 % 5,9 % 1,1% 24% 3,9% 19,6 % 329% 431 % 100 %
Autres inactifs 6.8 % 0,6 % 1.8% 9.2 % 4,7 % 6.4 % 3.8% 2,4 % 229 % 40,1 % 49,3 % 100 %
[ Ensemble 74% 04% | 1,4% 92% || 46% 45% 42% 31% 23,4 % 397% || 490% [ 100%

Source : Credes
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Tableau annexe n° 60
Répartition des types de traitement aprés ajustement sur I'age et le sexe des patients
par régressions logistiques : pour les généralistes

Monothérapies

% de séances
avec ant Diurétiques
Généralistes TS seuls B-bloguants Ant_ago. IEC (HIpTEE Autres Ens.’des_
T — calciques centraux monothérapies
Secteur de conventionnement

Secteur 1 97,1 % 25,6 % 222% 19,0 % 23,5% 3,9% 5,8% 100 %
Secteur 2 94,7 % 23, 7% 19,9 % 19,4 % 27.0% 3,3% 6,6 % 100 %

Age du médecin
Moins de 35 ans 97,2% 24,0% 18,9 % 20,1 % 25,7% 4,6 % 6,7 % 100 %
35a 44 ans 96,7 % 25,4% 22,3% 18,0 % 25,0% 3,8% 54% 100 %
45 a 54 ans 97.1% 25,7% 235% 19,4 % 22,1% 3,6 % 5,6 % 100 %
55 ans et plus 97,6 % 26,3 % 20,5% 21,3% 21,1% 4,0% 6,8 % 100 %

Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 95,2 % 22,4% 21,4% 18,7 % 27.3% 52% 4,8 % 100 %
50 a 69 actes 97,0 % 24,4% 22,9% 21.2% 22,6 % 3,3% 57% 100 %
70 a 99 actes 97,0 % 24,7 % 21.2% 19,8 % 24,3% 3,8% 6,2% 100 %
100 actes et plus 97.2% 27,2% 22,5% 17,9% 22,9% 3,8% 57% 100 %
Exercice d'une autre activité médicale

Pas d'activité a I'extérieur 96,9 % 24,9 % 22,3% 18,9 % 24,1% 3,9% 58% 100 %
Activité extérieure 96,9 % 26,9 % 21,7% 19,4 % 22,6 % 3,6 % 5,8 % 100 %

Type de cabinet
Cabinet seul 97,3 % 25,7% 22,1% 18,4 % 24,1% 4,0% 57% 100 %
Cabinet groupé 96,4 % 25,0% 222% 20,1 % 23,1% 3,6 % 6,0 % 100 %

Lieu de la séance
Cabinet 97,5 % 22,6 % 25,5% 18,0 % 24,6 % 32% 6,2% 100 %
Domicile du patient 95,9 % 31.3% 15,1 % 21,7% 21.8% 51% 5,0% 100 %

Région d'exercice
Ile de France 95,9 % 19,6 % 22,7% 20,2 % 27.3% 4,5% 57% 100 %
Nord 97,0 % 26,2 % 21.5% 13,7% 29,4 % 4,8 % 4,4% 100 %
Ouest 97,8 % 22,1% 23,1% 20,1 % 23,4% 4,3% 7,0% 100 %
Est 98,5 % 28,0% 23,8% 17,1% 21.2% 4,0 % 58% 100 %
Centre 98,5 % 29.2% 21.5% 19,4 % 19,4 % 32% 7,3% 100 %
Centre-est 98,2 % 28,2% 23,3% 17,7% 22,7% 3,4% 4,6 % 100 %
Sud-est 94,7 % 29,1% 18,6 % 21,7% 21,8% 3,5% 54% 100 %
Sud-ouest 96,0 % 25,7% 22,8% 20,4 % 22,7% 2,7% 57% 100 %

Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 97,0 % 27,0% 21,7% 18,3 % 23,0% 4,2 % 58% 100 %
5 a 20 000 habitants 97,0 % 27,0% 21.5% 20,7 % 20,2 % 3,6 % 6,9 % 100 %
20 a 100 000 habitants 98,0 % 24,0 % 24,4% 18,4 % 24,3% 4,0% 4,9 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 96,9 % 26,8 % 21,1% 18,8 % 24,1% 3,4% 59% 100 %
Agglomération parisienne 95,5 % 199% 229% 20,9 % 26,2% 4,2 % 5,8 % 100 %
Profession ou activité du  patient

Agriculteur exploitant 97,2% 23.2% 25,1% 18,0 % 27.3% 1,7% 4,4% 100 %
Artisan commer ¢ant 96,5 % 13,5% 30,5% 17,2% 28,6 % 1,5% 8,4% 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 93,7 % 11,1% 40,4 % 17,4 % 27.2% 1,3% 2,6 % 100 %
Prof. intermédiaire 95,1 % 13,2% 40,7 % 14,0 % 24,6 % 2,8% 4,7 % 100 %
Employé 97.2% 16,8 % 39,8 % 11,9% 24,3% 2,4% 4,8 % 100 %
Quvrier 96,9 % 13,0 % 32,4% 17,6 % 27.9% 3,1% 6,2% 100 %
Retraité 97,4 % 28,5% 17,2% 21,3% 22,8% 4,6 % 5,6 % 100 %
Chomeur 97.3% 18,5% 26,3 % 17,2% 27.9% 2,3% 75% 100 %
Autres inactifs 96,6 % 27.5% 22,0% 17,2% 23,5% 3,3% 6,5 % 100 %
Ensemble 97,0 % " 25,5 % 22,1 % 19,1 % 23,6 % 3,8 % 5,8 % 100 %

Source : Credes
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Tableau annexe n° 60 (suite)

Répartition des types de traitement aprés ajustement sur I'age et le sexe des patients par régressions logistiques : pour les g énéralistes
Bithérapies a doses fixes Bithérapies en plusieurs médicaments
A Diurétique + B- Ens. des bithérapies L Diurétique + B- Diurétique + Antago. | Diurétique + Antago. . E'nse‘mble s Ensemble
Généralistes 156 <> DIV bloquant a doses fixes 156 <> IV bloquant calciques calciques + IEC blther’aples e_n IS des bithérapies
présentations
% estimé OR % estimé OR % estimé OR Do estimé  OR P estimé OR b estimé OR % estimé OR % estimé OR Y%|lestimé OR
Secteur de conventionnement

Réf : Secteur 1 75% 1,00 04% 1,00 93% 1,00 46% 1,00 42% 1,00 31% 1,00 45% 1,00 399% 1,00 492% 1,00

Secteur 2 62% 0,81 06% 1,56 78% 0,82 54% 1,18 44% 1,04 31% 1,01 34% 0,75 400% 1,01 478% 0,94
Age du médecin

Moins de 35 ans 66% 087 02% 054 85% 091 49% 1,03 42% 1,07 31% 0,96 41% 1,09 388% 1,01 473% 0,98

Réf : 35 a 44 ans 75% 1,00 03% 1,00 93% 1,00 48% 1,00 39% 1,00 32% 1,00 38% 1,00 386% 1,00 479% 1,00

45 a 54 ans 73% 0,98 04% 1,36 9,0% 0,96 47% 097 54% 140 ** 38% 1,20 * 36% 094 41,4% 1,12 ** 50,4% 1,10 **

55 ans et plus 75% 1,00 04% 143 92% 0,99 38% 0,79 * 53% 1,38 ** 36% 1,12 33% 087 392% 1,03 485% 1,02

Activité en actes par semaine

Moins de 50 actes 76 % 1,04 03% 0,63 10,0% 1,06 47% 091 28% 0,63 * 33% 094 43% 084 378% 0,85 * 473% 0,88 *

50 a 69 actes 75% 1,03 05% 099 10,2% 1,08 43% 081 * 37% 084 36% 1,02 40% 077 * 38,7% 0,89 * 484% 092 *

70 a 99 actes 77% 1,07 04% 0,85 100% 1,06 39% 0,75 *=* 34% 0,78 * 31% 0,88 41% 080 * 37,7% 0,85 ** 472% 0,87 **

Réf : 100 actes et plus 73% 1,00 05% 1,00 95% 1,00 52% 1,00 43% 1,00 35% 1,00 51% 1,00 416% 1,00 50,6 % 1,00

Exercice d'une autre activité médicale

Réf : Pas d'activité a |'extérieur 75% 1,00 03% 1,00 92% 1,00 48% 1,00 40% 1,00 32% 1,00 44% 1,00 398% 1,00 49,0% 1,00

Activité extérieure 73% 0,98 05% 1,63 * 94% 1,03 40% 083 * 44% 111 38% 1,21 * 40% 0,90 392% 097 486 % 0,98
Type de cabinet

Réf : Cabinet seul 75% 1,00 04% 1,00 94% 1,00 45% 1,00 42% 1,00 29% 1,00 43% 1,00 39,0% 1,00 48,4% 1,00

Cabinet groupé 74% 098 04% 1,02 92% 0,97 47% 1,06 46% 111 30% 1,04 48% 1,12 409% 1,08 * 50,1% 1,07 *
Lieu de la séance

Réf : Cabinet 79% 1,00 05% 1,00 10,1% 1,00 3,7% 1,00 35% 1,00 2,7% 1,00 47% 1,00 378% 1,00 479% 1,00

Domicile du patient 66% 082 * 03% 058 82% 0,79 ** 52% 143 ** 30% 085 32% 1,20 * 6,0% 1,29 * 41,0% 1,14 *=* 492% 1,06
Région d'exercice

lle de France 73% 1,23 * 03% 0,63 86% 1,16 44% 081 33% 087 33% 0,93 41% 092 39,1% 090 * 477% 0,94

Nord 73% 1,23 04% 1,11 89% 121 57% 1,06 43% 1,13 39% 1,12 41% 092 439% 1,09 528% 1,15 *

Réf : Ouest 60% 1,00 04% 1,00 75% 1,00 54% 1,00 38% 1,00 35% 1,00 45% 1,00 41,7% 1,00 492% 1,00

Est 92% 159 = 08% 2,03 112% 155 ** 54% 1,00 45% 1,19 39% 1,12 39% 087 429% 1,05 542% 122 **

Centre 65% 1,09 03% 085 82% 1,10 40% 0,72 * 37% 096 44% 1,28 42% 093 438% 1,09 520% 1,12

Centre-est 83% 141 * 04% 0,96 10,7% 1,47 *** 36% 065 * 45% 1,20 48% 139 * 29% 064 * 344% 0,73 *** 451% 0,85 *

Sud-est 70% 118 07% 172 93% 1,26 * 39% 0,70 * 29% 076 * 43% 1,24 44% 098 36,6 % 0,81 ** 459% 0,88 *

Sud-ouest 88% 151 ™ 02% 058 10,4% 143 ** 50% 093 34% 090 38% 1,08 36% 0,79 36,0% 0,79 ** 46,5% 0,90 *

Taille de I'a gglomération

Moins de 5 000 habitants 75% 1,03 04% 1,32 93% 1,04 46% 1,15 42% 098 25% 1,05 62% 1,22 415% 1,00 50,8% 1,01

5 a 20 000 habitants 74% 1,01 03% 1,14 89% 0,98 50% 1,25 40% 093 26% 1,06 76% 152 ** 41,0% 0,98 499% 0,98

Réf : 20 a 100 000 habitants 73% 1,00 03% 1,00 90% 1,00 40% 1,00 43% 1,00 24% 1,00 51% 1,00 41,4% 1,00 50,4% 1,00

Plus de 100 000 habitants 65% 0,88 04% 124 85% 094 46% 1,16 33% 076 * 22% 092 6,7% 1,33 * 382% 0,88 * 459% 0,83 **

Agglomération parisienne 69% 094 02% 0,78 83% 0,92 40% 1,01 35% 0,81 23% 094 66% 1,32 394% 092 47,7% 0,90

Profession ou activité du patient (pour les actifs uni quement)

Agriculteur exploitant 66% 0,78 05% 1,06 87% 0,77 41% 219 * 10% 0,69 45% 211 * 53% 1,09 305% 0,99 39,1% 0,90

Artisan commercant 76 % 091 00% 0,00 97% 0,88 20% 1,03 09% 0,66 31% 143 30% 0,61 26,0% 0,79 355% 0,77 *

Cadre, prof. intellectuelle 64% 0,76 09% 182 91% 0,82 17% 0,89 12% 087 34% 155 23% 046 241% 0,72 330% 069 *

Prof. intermédiaire 72% 0,85 0,0% 0,00 85% 0,76 22% 1,15 20% 147 32% 147 39% 0,79 280% 0,88 364% 080 *

Réf : Employé 83% 1,00 05% 1,00 109% 1,00 19% 1,00 14% 1,00 22% 1,00 49% 1,00 30,7% 1,00 41,6% 1,00

Ouvrier 86% 1,03 13% 264 110% 1,01 27% 141 11% 0,80 27% 1,23 47% 096 276% 0,86 384% 0,88

Chomeur 84% 102 0,0% 0,00 10,1% 0,92 51% 279 * 04% 029 * 32% 147 66% 138 31,3% 1,03 41,4% 0,99

Source : Credes, Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 61
Répartition des types de traitement, par type de thérapie, pour chacune des caractéristiques du médecin
et du patient : pour les généralistes

Monothérapies
% de séances
avec ant- Diurétiques
Généralistes TEPETNEETS seuls B-bloguants Ant_ago. IEC LTI Autres Ens.’des_
oU assoCiés calciques centraux monothérapies
Secteur de conventionnement

Secteur 1 97,1 % 25,6 % 222 % 19,0 % 235 % 3,9% 5,8 % 100 %
Secteur 2 94,7 % 23,7 % 19,9 % 19,4 % 27,0 % 3,3% 6,6 % 100 %

Age du médecin
Moins de 35 ans 97,2 % 24,0 % 18,9 % 20,1 % 257 % 4,6 % 6,7 % 100 %
35a44ans 96,7 % 25,4 % 223 % 18,0 % 25,0 % 3,8% 5,4 % 100 %
45 a 54 ans 97,1 % 25,7 % 235 % 19,4 % 221 % 3,6 % 5,6 % 100 %
55 ans et plus 97,6 % 26,3 % 20,5 % 213 % 21,1 % 4,0 % 6,8 % 100 %

Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 95,2 % 22,4 % 21,4 % 18,7 % 273 % 5,2 % 4,8 % 100 %
50 a 69 actes 97,0 % 24,4 % 229% 212 % 22,6 % 3,3% 5,7 % 100 %
70 a 99 actes 97,0 % 247 % 21,2% 19,8 % 24,3 % 3,8% 6,2 % 100 %
100 actes et plus 972 % 272 % 225 % 17,9 % 22,9 % 3,8% 57 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale

Pas d'activité a I'extérieur 96,9 % 249 % 223 % 18,9 % 24,1 % 3,9% 5,8 % 100 %
Activité extérieure 96,9 % 26,9 % 217 % 19,4 % 22,6 % 3,6 % 5,8 % 100 %

Type de cabinet
Cabinet seul 97,3 % 25,7 % 221% 18,4 % 24,1 % 4,0 % 5,7 % 100 %
Cabinet groupé 96,4 % 25,0 % 222 % 20,1 % 231 % 3,6 % 6,0 % 100 %

Lieu de la séance
Cabinet 97,5 % 22,6 % 25,5 % 18,0 % 24,6 % 3,2% 6,2 % 100 %
Domicile du patient 95,9 % 31,3% 151 % 21,7 % 21,8 % 51 % 5,0 % 100 %

Région d'exercice
lle de France 95,9 % 19,6 % 22,7 % 20,2 % 273 % 4,5 % 5,7 % 100 %
Nord 97,0 % 26,2 % 21,5 % 13,7 % 29,4 % 4,8 % 4,4 % 100 %
Ouest 97,8 % 221% 23,1% 20,1 % 234 % 4,3% 7,0 % 100 %
Est 98,5 % 28,0 % 23,8 % 17,1 % 212 % 4,0 % 5,8 % 100 %
Centre 98,5 % 29,2 % 21,5 % 19,4 % 19,4 % 32% 7.3% 100 %
Centre-est 98,2 % 28,2 % 233 % 17,7 % 22,7 % 3,4 % 4,6 % 100 %
Sud-est 94,7 % 29,1% 18,6 % 21,7 % 21,8 % 3,5% 5,4 % 100 %
Sud-ouest 96,0 % 257 % 228 % 20,4 % 22,7 % 2,7% 57 % 100 %

Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 97,0 % 27,0% 21,7 % 18,3 % 23,0 % 4,2 % 5,8 % 100 %
5 a 20 000 habitants 97,0 % 27,0 % 215% 20,7 % 20,2 % 3,6 % 6,9 % 100 %
20 a 100 000 habitants 98,0 % 24,0 % 24,4 % 18,4 % 24,3 % 4,0 % 4,9 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 96,9 % 26,8 % 21,1 % 18,8 % 24,1 % 3,4 % 5,9 % 100 %
Agglomération parisienne 95,5 % 199 % 229 % 20,9 % 26,2 % 42% 58 % 100 %
Profession ou activité du  patient

Agriculteur exploitant 97,2 % 232 % 25,1 % 18,0 % 273 % 1,7% 4,4 % 100 %
Artisan commercant 96,5 % 135% 30,5 % 172 % 28,6 % 1,5% 8,4 % 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 93,7 % 11,1 % 40,4 % 17,4 % 272 % 1,3% 2,6 % 100 %
Prof. intermédiaire 95,1 % 132 % 40,7 % 14,0 % 24,6 % 2,8% 4,7 % 100 %
Employé 97,2 % 16,8 % 39,8 % 11,9 % 24,3 % 2,4% 4,8 % 100 %
Ouvrier 96,9 % 13,0 % 324 % 17,6 % 279 % 3,1% 6,2 % 100 %
Retraité 97,4 % 28,5 % 17,2 % 21,3 % 22,8 % 4,6 % 5,6 % 100 %
Chdmeur 97,3 % 18,5 % 26,3 % 17,2 % 27,9 % 2,3% 7,5% 100 %
Autres inactifs 96,6 % 275% 22,0 % 17,2 % 235 % 3,3% 6,5 % 100 %
[ Ensemble | 970w [ 255% 22,1% 19,1 % 23,6 % 3,8% 5,8 % 100 %

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 61 (suite)
Répartition des types de traitement, par type de thérapie, pour chacune des caractéristiques du médecin
et du patient : pour les généralistes

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

- Ens. des . Diurétique + Diurétique + E»nsgmb]e oS
Généralistes . IEC * DIVIEIID Autres assoc. bithérapies a . IEC * DIVIEID Antago. Antago. Autres assoc. EiEERES G
Diurétique B-bloquant y Diurétique B-bloguant . . plus.
doses fixes calciques calciques + IEC 2 :
présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 80,5 % 4,3% 152 % 100 % 11.5% 112 % ’ 10,6 % 78% 58,9 % 100 %
Secteur 2 78,3 % 7,7% 140% 100 % 135% 114 % 11.0% 6,1% 579% 100 %
Age du médecin
Moins de 35 ans 76,9 % 2,1% 21,1% 100 % 123% 10,4 % 9,4% 9,0% 59,0 % 100 %
35a44 ans 80,3 % 3,6 % 16,0 % 100 % 12,4 % 9,8% 10,1 % 8,3% 59,5 % 100 %
45 a 54 ans 81,2% 54 % 13,6 % 100 % 11,0% 12,7 % 112 % 71% 58,0 % 100 %
55 ans et plus 81,3 % 55% 13,0% 100 % 9,9 % 12,6 % 11,4 % 72% 58,9 % 100 %
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 80,6 % 2,8% 16,5 % 100 % 12,2 % 9,0% 11,0 % 7,9% 60,0 % 100 %
50 a 69 actes 772% 4,5% 18,3 % 100 % 10,8 % 11,0 % 11,3 % 7,1% 59,7 % 100 %
70 a 99 actes 82,0 % 3,7% 143 % 100 % 10,4 % 10,2 % 10,4 % 7,3% 61,7 % 100 %
100 actes et plus 80,7 % 51% 142 % 100 % 12,4 % 122 % 10,4 % 8,3% 56,7 % 100 %
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 81,3 % 3,7% 15,0 % 100 % 12,0 % 10,9 % 9,9 % 79% 59,2 % 100 %
Activité extérieure 78,0 % 6,1% 16,0 % 100 % 10,6 % 11,7 % 12,3 % 73% 58,1 % 100 %
Type de cabinet
Cabinet seul 80,2 % 4,4% 15,4 % 100 % || 11.5% 11,1 % ’ 10,7 % 75% 59,2 % 100 %
Cabinet groupé 80,6 % 4,4 % 149% 100 % 11.7% 112% 10,5 % 82% 58,3 % 100 %
Lieu de la séance
Cabinet 78,8 % 4,8 % 16,4 % 100 % || 9,8 % 12,4 % ’ 9,3% 72% 61,3 % 100 %
Domicile du patient 83,9 % 3,0% 13,1 % 100 % 145% 85% 129 % 8,6 % 55,4 % 100 %
Région d'exercice
lle de France 84,5 % 2,6 % 12,7% 100 % 11,0% 10,3 % 9,6 % 7,8% 61,3 % 100 %
Nord 80,5 % 4,4% 15,1 % 100 % 12,4 % 121 % 9,1% 72% 59,2 % 100 %
Ouest 80,6 % 4,7% 14,7 % 100 % 129% 10,9 % 9,1% 8,4% 58,8 % 100 %
Est 81,2% 6,8 % 11,8 % 100 % 12,0 % 132 % 9,4% 6,9 % 58,5 % 100 %
Centre 79,6 % 3,6 % 16,5 % 100 % 8,6 % 9,3% 11,4 % 7,7% 63,0 % 100 %
Centre-est 76,9 % 3,1% 20,1 % 100 % 9,9% 16,2 % 14,7 % 6,3 % 53,0 % 100 %
Sud-est 74,7 % 6,7 % 18,8 % 100 % 10,4 % 9,4% 12,7 % 9,1% 58,4 % 100 %
Sud-ouest 84,2 % 1.9% 13,6 % 100 % 14,0 % 10,9 % 11,4 % 7,7% 55,9 % 100 %
Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 81,1% 4,8 % 14,1 % 100 % 11,4 % 11,6 % 10,8 % 75% 58,6 % 100 %
5 & 20 000 habitants 83,6 % 4,4% 12,1% 100 % 12,8 % 11,0 % 11,3 % 9,5% 55,4 % 100 %
20 a 100 000 habitants 81,2% 3,5% 153 % 100 % 9,6 % 122% 10,4 % 58% 62,0 % 100 %
Plus de 100 000 habitants 76,4 % 4,9 % 18,6 % 100 % 125% 10,5 % 10,1 % 8,4% 58,5 % 100 %
Agglomération parisienne 84,1 % 3,0% 13,0 % 100 % 10,9 % 10,5 % 10,6 % 8,0 % 60,0 % 100 %
Profession ou activité du  patient
Agriculteur exploitant 84,3 % 57% 10,0 % 100 % 14,7 % 9,9 % 9,9% 75% 57,7 % 100 %
Artisan commercant 84,5 % 0,0 % 15,5% 100 % 8,1% 9,6 % 8,1% 57% 68,9 % 100 %
Cadre, prof. intellectuelle 74,3 % 57% 20,0 % 100 % 6,7 % 12,4 % 9,5% 57% 65,7 % 100 %
Prof. intermédiaire 87,7% 0,0 % 13,6 % 100 % 7,5% 19,0 % 6,8 % 8,2% 58,5 % 100 %
Employé 76,0 % 4,1% 19,9 % 100 % 6,3 % 16,0 % 4,7 % 72% 65,8 % 100 %
Ouvrier 80,5 % 71% 124 % 100 % 9,8 % 10,8 % 6,6 % 8,9% 63,9 % 100 %
Retraité 81,4 % 43% 14,3 % 100 % 122 % 9,9 % 11,5 % 8,0% 58,3 % 100 %
Choémeur 89,1 % 0,0 % 9,1% 100 % 18,0 % 3,4% 73% 11,8 % 59,6 % 100 %
Autres inactifs 741 % 6,5 % 19.4% 100 % 11,6 % 16,0 % 9.4 % 6,0 % 57,1 % 100 %
| Ensemble 80,5 % 44% 152 % 100 % " 115% 112 % 10,6 % 78% 58,9 % 100 %

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 62
Codt journalier par type de traitement, selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour les généralistes (en francs)

% de séances

Monothérapies

avec anti- Diurei
iurétiques i
Généraliste HPEEIEEE seulsqou B-bloguants Ant_ago. IEC ORI Autres Ens.’des_
associés calciques centraux monothérapies
Secteur de conventionnement
Secteur 1 97,1 % 1,82 2,39 3,98 4,60 2,65 5,03 3,25
Secteur 2 94,7 % 1,87 2,29 3,85 4,72 2,11 4,40 3,30
Age du médecin
Moins de 35 ans 97,2 % 1,87 2,50 4,08 4,54 3,14 4,98 3,39
35 a 44 ans 96,7 % 1,83 2,39 3,97 4,65 2,64 5,02 3,27
45 a 54 ans 97,1 % 1,85 2,33 3,92 4,50 2,58 4,93 3,17
55 ans et plus 97,6 % 1,70 2,47 4,07 4,75 2,47 5,01 3,29
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 95,2 % 1,96 2,38 4,19 4,63 2,88 5,01 3,41
50 & 69 actes 97,0 % 1,75 2,35 4,00 4,71 2,50 5,03 3,26
70 & 99 actes 97,0 % 1,83 2,41 3,91 4,58 2,64 5,05 3,28
100 actes et plus 97,2 % 1,81 2,39 3,99 4,60 2,65 4,92 3,20
Exercice d'une autre activité médicale
Pas d'activité a I'extérieur 96,9 % 1,84 2,40 3,98 4,64 2,66 5,05 3,28
Activité extérieure 96,9 % 1,80 2,37 3,97 4,55 2,56 4,84 3,19
Type de cabinet

Cabinet seul 97,3 % 1,85 2,40 3,97 4,58 2,69 4,99 3,25
Cabinet groupé 96,4 % 1,78 2,36 3,99 4,67 2,52 5,00 3,26

Lieu de la séance
Cabinet 97,5 % 1,84 2,38 4,01 4,60 2,82 5,06 3,29
Domicile du patient 95,9 % 1,79 2,43 3,94 4,67 2,41 4,86 3,18

Région d'exercice
lle de France 95,9 % 1,84 2,33 3,96 4,63 2,45 4,99 3,36
Nord 97,0 % 2,05 2,46 4,08 4,82 2,27 4,60 3,36
Ouest 97,8 % 1,74 2,28 3,90 4,41 2,59 4,72 3,19
Est 98,5 % 1,82 2,34 4,04 4,60 2,74 5,26 3,16
Centre 98,5 % 1,74 2,46 3,92 4,61 2,41 5,10 3,17
Centre-est 98,2 % 1,71 2,46 3,76 4,37 3,02 5,08 3,07
Sud-est 94,7 % 1,82 2,35 4,08 4,72 2,87 4,85 3,26
Sud-ouest 96,0 % 1,83 2,51 4,06 4,65 3,20 5,43 3,34

Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 97,0 % 1,78 2,39 3,90 4,45 2,80 5,00 3,16
5 & 20 000 habitants 97,0 % 1,76 2,34 3,95 4,59 2,78 4,55 3,15
20 & 100 000 habitants 98,0 % 1,84 2,37 3,98 4,71 2,62 4,98 3,26
Plus de 100 000 habitants 96,9 % 1,86 2,44 4,08 4,69 2,62 5,12 3,32
Agglomération parisienne 955 % 1,84 2,35 3,96 4,63 2,29 517 3,35
Profession ou activité du patient

Agriculteur exploitant 97,2 % 2,11 2,24 3,82 4,57 3,46 5,13 3,30
Artisan commercant 96,5 % 1,81 2,59 4,06 4,77 3,27 5,13 3,61
Cadre, prof. intellectuelle 93,7 % 2,36 2,45 4,36 5,23 2,59 7,94 3,67
Prof. intermédiaire 95,1 % 1,72 2,27 4,09 4,38 2,88 5,35 3,15
Employé 97,2 % 1,95 2,41 3,94 4,53 2,98 5,56 3,22
Quvrier 96,9 % 1,85 2,35 4,16 4,58 3,86 5,45 3,48
Retraité 97,3 % 1,78 2,41 3,95 4,57 2,61 4,98 3,22
Choémeur 97,4 % 1,091 2,55 3,95 4,66 4,15 4,25 3,44
Autres inactifs 96,6 % 1,84 2,31 3,97 4,74 2,25 4,61 3,20
| Ensemble 970% " 182 2,39 3,98 4,61 2,64 4,99 3,25

Source : Credes
Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 62 (suite)
Codt journalier par type de traitement, selon les caractéristiques du médecin et du patient :
pour les généralistes (en francs)

Bithérapies a doses fixes

Bithérapies en plusieurs médicaments

o Ens. des L Diurétique + Diurétique + E.nsc’emb.le 3D
Généraliste q IEC N Diurétique + Autres assoc. | bithérapies a q IEC N Diurétique + B- Antago. Antago. Autres assoc. LSS
Diurétique B-bloquant " Diurétique bloquant . . plus.
doses fixes calciques calciques + IEC . y
présentations
Secteur de conventionnement
Secteur 1 4,40 ‘ 1,38 3,38 ‘ 4,11 ” 6,52 4,19 ‘ 5,66 9,58 ‘ 8,42 ’ 7,56
Secteur 2 4,57 1,48 3,43 4,18 6,50 4,33 6,00 10,21 8,68 7,66
Age du médecin
Moins de 35 ans 4,54 1,34 3,20 4,17 6,65 4,69 577 10,00 8,50 7,78
35a44 ans 4,39 1,33 3,46 4,13 6,68 4,23 5,62 9,43 8,40 7,60
45 a 54 ans 4,36 1,46 3,62 411 6,46 4,09 577 9,59 8,49 7,53
55 ans et plus 4,48 1,39 2,75 4,06 6,10 4,09 5,68 10,01 8,34 7,44
Activité en actes par semaine
Moins de 50 actes 4,46 1,46 3,35 4,19 6,44 4,42 5,64 10,21 8,21 7,56
50 a 69 actes 4,60 145 311 4,19 7,00 4,21 572 9,68 8,59 7,73
70 & 99 actes 4,39 135 3,48 4,15 6,55 4,16 5,62 9,25 8,36 7,56
100 actes et plus 4,33 139 3,44 4,05 6,39 4,18 5,73 9,71 8,44 7,51
Exercice d'une autre activité médicale
Pas dactivité a lextérieur 441 ‘ 1,36 3,30 ‘ 413 6,56 4,20 ‘ 575 9,60 ‘ 842 ’ 7,60
Activité extérieure 4,36 145 3,59 4,06 6,40 4,19 5,57 9,62 8,49 7,51
Type de cabinet
Cabinet seul 4,41 ‘ 143 3,40 ‘ 4,12 ” 6,60 4,24 ‘ 571 9,67 ‘ 8,46 ’ 7,60
Cabinet groupé 4,39 134 3,35 4,09 6,39 4,13 5,65 9,51 8,40 7,52
Lieu de la séance
Cabinet 4,42 ‘ 136 3,48 ‘ 4,12 ” 6,60 4,26 ‘ 5,62 9,53 ‘ 8,46 ’ 7,61
Domicile du patient 4,39 155 3,09 4,12 6,48 4,03 5,72 9,71 8,39 7,53
Région d'exercice
lle de France 4,56 150 3,42 4,34 6,68 4,22 541 10,26 8,42 7,70
Nord 4,54 1,44 3,80 4,29 6,95 4,37 5,84 10,17 8,48 7,70
Ouest 4,43 1,36 3,64 4,15 6,14 4,15 5,45 9,33 8,20 7,35
Est 4,41 1,32 3,26 4,05 6,52 4,05 5,80 9,68 8,36 7,42
Centre 4,42 163 3,41 4,15 6,58 4,32 5,60 9,11 8,95 7,99
Centre-est 4,07 114 3,46 3,88 6,44 4,24 6,00 9,33 7,88 7,01
Sud-est 4,39 1,40 2,78 3,88 6,64 4,15 5,99 9,53 8,34 7,63
Sud-ouest 4,36 145 3,44 4,17 6,48 4,10 5,52 9,40 8,53 7,56
Taille de I'a gglomération
Moins de 5 000 habitants 4,34 142 3,46 4,07 6,46 4,15 5,59 9,24 8,58 7,58
5 & 20 000 habitants 4,42 137 3,22 4,13 6,57 4,28 5,81 9,45 8,45 7,57
20 & 100 000 habitants 4,40 137 3,20 4,12 6,80 4,27 5,63 9,28 8,50 7,60
Plus de 100 000 habitants 4,44 135 3,42 4,09 6,42 4,12 5,90 9,88 8,24 7,51
Agglomération parisienne 4,49 1,50 3,42 4,28 6,64 4,23 5,39 10,29 8,33 7,61
Profession ou activité du  patient
Agriculteur exploitant 4,21 1,34 4,35 4,06 6,89 4,57 5,34 8,88 8,61 7,70
Artisan commercant 4,20 3,43 4,08 5,96 4,47 7,44 9,17 8,34 7,79
Cadre, prof. intellectuelle 4,31 1,33 4,29 4,15 7,33 5,14 6,60 11,46 7,85 7,56
Prof. intermédiaire 4,41 - 3,90 4,34 6,06 3,61 572 10,29 8,80 7,61
Employé 4,63 1,44 3,92 4,35 7,10 4,36 6,68 9,88 8,22 7,61
Ouvrier 4,34 124 3,90 4,05 7,02 4,93 6,51 9,45 9,23 8,36
Retraité 4,41 141 3,15 4,09 6,40 4,20 5,58 9,67 8,45 7,58
Choémeur 4,56 - 3,43 4,44 6,64 3,38 6,79 8,63 8,07 7,67
Autres inactifs 4,33 1,45 3,14 3,92 6,88 4,04 5,60 9,46 8,32 7,30
Inconnu 4,45 1,18 4,00 4,26 6,78 4,18 594 9,34 8,28 7,50
| Ensemble 441 ‘ 139 337 412 ” 6,53 419 5,69 9,61 8,43 757

Source : Credes

Données : EPPM 1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 63
Nombre et pourcentage de séances avec hypertension artérielle - Evolution 1992-1996

Données brutes Données extrapolées (en milliers)
Généralistes Cardiologues Hnsemble des médecins Généralistes Cardiologues Ensemble des médecins

Nombre |Nombre de | Nombre |Nombre de| Nombre Nombre de Nombre | Nombre de |Pourcentage | Nombre | Nombre de |Pourcentage | Nombre | Nombre de |Pourcentage

total de séances total de séances total de séances total de séances | de séances total de séances | de séances total de séances | de séances

séances | avec HTA | séances | avec HTA | séances avec HTA séances | avec HTA | avec HTA séances | avec HTA | avec HTA séances | avec HTA | avec HTA
dec. 91 - fev. 92 19 094 2482 894 298 34886 2844 58 358 7551 12,9 % 1423 470 33,0% 82288 8115 9,9 %
mars - mai 92 21179 3348 1016 319 39018 3714 52825 8329 15,8 % 1301 404 31,1% 74 903 8787 11,7%
juin - aolt 92 19 754 3269 1119 322 37 266 3665 44 151 7297 16,5 % 1276 365 28,6 % 63 439 7736 12,2%
sept. - nov. 92 22 024 3350 1002 360 39526 3794 56 116 8519 15,2 % 1309 472 36,1 % 78 263 9097 11,6 %
dec. 92 - fev. 93 21704 2940 1015 346 39036 3342 52 963 7172 13,5% 1460 496 34,0 % 77 552 7743 10,0 %
mars - mai 93 27376 3971 1123 391 46 878 4425 55 272 8025 14,5 % 1355 469 34,6 % 77 955 8 565 11,0 %
juin - ao0t 93 29329 4967 1642 475 50 652 5511 45914 7755 16,9 % 1523 442 29,0 % 65 175 8 258 12,7 %
sept. - nov. 93 31917 4753 1334 414 52 927 5231 60 300 8972 14,9 % 1494 464 31,1% 83 060 9505 11,4 %
dec. 93 - fev. 94 32982 4564 1523 538 55 484 5167 59 438 8244 13,9 % 1705 602 353 % 84 056 8908 10,6 %
mars - mai 94 29 927 4807 1538 486 51748 5352 54 928 8837 16,1 % 1779 567 31,9% 79 159 9 466 12,0 %
juin - aolt 94 29883 4773 1434 377 51415 5231 47 471 7 605 16,0 % 1411 368 26,1% 68 138 8044 11,8 %
sept. - nov. 94 32653 4934 1469 475 54 924 5 465 61 580 9335 152 % 1717 554 323% 86 958 9950 11,4 %
déc. 94 - fev. 95 32584 4490 1432 399 55 076 4954 58 731 8116 13,8 % 1648 459 27,9% 83 366 8641 10,4 %
mars - mai 95 * 58 070 8827 15,2 % 1511 522 34,5 % 82 366 9402 11,4 %
juin - 200t 95 * 50 703 8159 16,1 % 1574 400 25,4 % 72 706 8615 11,8%
sept. - nov. 95 * 64 607 9517 14,7 % 1928 571 29,6 % 90 225 10 142 11,2 %
dec. 95 - fev. 96 34201 4550 1358 435 55 922 5063 64 823 8648 13,3% 1614 514 31,8% 89 707 9235 10,3 %
mars - mai 96 32199 4859 1718 508 57 033 5425 58 530 8893 15,2 % 1911 569 29,8 % 84 358 9523 11,3%
juin - ao(t 96 30125 5078 1600 422 54 826 5581 50 612 8672 17,1% 1667 447 26,8 % 73 986 9183 12,4 %
sept. - nov. 96 33546 5134 1759 535 58 838 5 740 63 296 9 680 153 % 2103 650 30,9 % 90 500 10 390 11,5%

Données annuelles
1992 (12/91-11/92) 82 051 12 449 4031 1299 150 696 14017 211450 | 31696 15,0 % 5309 1711 32,2% 298 893 33735 11,3%
1993 (12/92-11/93) 110 326 16 631 5114 1626 189 493 18 509 214449 | 31924 14,9 % 5832 1871 32,1% 303 742 34071 11,2 %
1994 (12/93-11/94) 125 445 19 078 5964 1876 213571 21215 223417 | 34021 15,2 % 6 612 2091 31,6 % 318 311 36 368 11,4 %
1995 (12/94-11/95) * 232111 | 34619 14,9 % 6661 1952 29,3 % 328 663 36 800 11,2 %
1996 (12/95-11/96) 130 071 19 621 6435 1900 226 619 21 809 237261 | 35893 151 % 7295 2180 29.9 % 338 551 38331 113 %
* Données recalculées en raison de problémes dans la base de données Source : Credes, Données : EPPM 1992-1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 64
Les caractéristiques de prescription des hypotenseurs : pour I'ensemble des médecins - Evolution 1992-1996

Données brutes

Données extrapolées

Nombre total Nombre de Nombre total [\lombre de Pourcentage de | Nombre de Nombre de Nombre de Durée o o o o o
Ensemble des . séances avec J séances avec . . . Nombre de N Codt total des | Co0t par | Codt par Codt par Codt par
P de séances - de séances _ séances avec lignes de lignes par . boites par moyenne des " . i
médecins prescription prescription o - boites f hypotenseurs boite ligne ordonnance séance
avec HTA ' avec HTA ' prescription prescription | ordonnance ordonnance traitements
d'hypotenseurs d'hypotenseurs
- - - - (en millions
Il I Il Il
(en milliers) (en milliers) (en milliers) (en milliers) de francs)
déc. 91 - fév. 92 2844 2640 8115 7636 94,1 % 11 494 1,51 23 427 31 47,13 1655 MF 71F 144 F 217F 204 F
mars - mai 92 3714 3500 8787 8345 95,0 % 12 646 1,52 24 596 2,9 44,6 1768 MF 72F 140 F 212 F 201 F
juin - aolt 92 3665 3464 7736 7388 95,5 % 11 030 1,49 23910 3,2 47,53 1721 MF 72F 156 F 233F 222 F
sept. - nov. 92 3794 3558 9 097 8623 94,8 % 12 865 1,49 26 398 31 44,87 1914 MF 72F 149 F 222 F 210F
déc. 92 - fév. 93 3342 3150 7743 7 355 95,0 % 11 019 1,50 23 753 3,2 46,6 J 1750 MF 74 F 159 F 238 F 226 F
mars - mai 93 4425 4182 8565 8162 95,3 % 12 224 1,50 26 643 3,3 47,37 1992 MF 75 F 163 F 244 F 233F
juin - aolt 93 5511 5206 8258 7876 95,4 % 11 648 1,48 25 029 3,2 47,87 1906 MF 76 F 164 F 242 F 231F
sept. - nov. 93 5231 4930 9505 9 045 95,2 % 13 474 1,49 28 049 31 46,47 2151 MF 77T F 160 F 238 F 226 F
déc. 93 - fév. 94 5167 4829 8908 8400 94,3 % 12 673 1,51 26 792 3,2 45,6 J 2 046 MF 76 F 161 F 244 F 230 F
mars - mai 94 5352 5007 9 466 8947 94,5 % 13 289 1,49 28 156 31 46,97 2204 MF 78 F 166 F 246 F 233F
juin - aolt 94 5231 4 846 8044 7 562 94,0 % 11 154 1,48 24 912 3,3 49,4 1949 MF 78 F 175F 258 F 242 F
sept. - nov. 94 5465 5111 9950 9418 94,7 % 13 998 1,49 30079 3,2 47,87 2 349 MF 78 F 168 F 249 F 236 F
déc. 94 - fév. 95 4954 4634 8641 8190 94,8 % 12 149 1,48 25138 31 45,57 2 040 MF 81F 168 F 249 F 236 F
mars - mai 95 * 9402 8976 95,5 % 13 525 1,51 27 902 31 47,2J 2237 MF 80 F 165 F 249 F 238 F
juin - aodt 95 * 8615 8236 95,6 % 12 409 1,51 26 465 32 48,9J 2135 MF 81F 172 F 259 F 248 F
sept. - nov. 95 * 10 142 9585 94,5 % 14 427 1,51 29 751 31 47,9J 2 395 MF 81F 166 F 250 F 236 F
déc. 95 - fév. 96 5063 4755 9235 8794 95,2 % 13 369 1,52 26 659 3,0 47,23 2197 MF 82F 164 F 250 F 238 F
mars - mai 96 5425 5092 9523 9035 94,9 % 13583 1,50 27 942 31 48,47 2320 MF 83 F 171 F 257 F 244 F
juin - aolt 96 5581 5221 9183 8702 94,8 % 13 442 1,54 27 734 3,2 48,57 2305 MF 83 F 171 F 265 F 251 F
sept. - nov. 96 5740 5363 10 390 9 847 94,8 % 15013 1,52 30 203 31 47,49 2518 MF 83 F 168 F 256 F 242 F
Données annuelles
1992 (12/91-11/92) 14 017 13 162 33735 31991 94,8 % 48 035 1,50 98 330 31 4597 7 058 MF 72F 147 F 221F 209 F
1993 (12/92-11/93) 18 509 17 468 34071 32438 95,2 % 48 365 1,49 103 474 3,2 47,03 7 800 MF 75 F 161 F 240 F 229 F
1994 (12/93-11/94) 21215 19 793 36 368 34 327 94,4 % 51114 1,49 109 938 3,2 47,49 8547 MF 78 F 167 F 249 F 235 F
1995 (12/94-11/95) * 36 800 34 987 95,1 % 52 510 1,50 109 256 31 47,3J 8 807 MF 81F 168 F 252 F 239 F
1996 (12/95-11/96) 21 809 20 431 38 331 36 378 94,9 % 55 407 1,52 112 539 31 47,93 9 340 MF 83 F 169 F 257 F 244 F

* Données recalculées en raison de problémes dans la base de données

Source : Credes

Données : EPPM 1992-1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 65

Données brutes Données extrapolées
N
Nombre total Nombre de Nombre total i ombre de Pourcentage de | Nombre de Nombre de Nombre de Durée . o o o o
P p séances avec p séances avec . . X Nombre de " Codt total des | Codt par | Codt par Codt par Codt par
Généralistes de séances - de séances _ séances avec lignes de lignes par . boites par moyenne des N R .
prescription prescription _ - boites g hypotenseurs boite ligne ordonnance séance
avec HTA ’ avec HTA ’ prescription prescription | ordonnance ordonnance traitements
d'hypotenseurs d'hypotenseurs
(en milliers) (en milliers) (en milliers) (en milliers) (en millions de
francs)
déc. 91 - fév. 92 2482 2374 7551 7222 95,6 % 10 842 1,50 21720 3,0 4597 1543 MF 71F 142 F 214 F 204 F
mars - mai 92 3348 3205 8329 7973 95,7 % 12 029 1,51 23232 2,9 43,87 1668 MF 72F 139 F 209 F 200 F
juin - aolt 92 3269 3157 7297 7047 96,6 % 10 480 1,49 22 355 3,2 46,47 1610 MF 72F 154 F 228 F 221F
sept. - nov. 92 3350 3219 8519 8184 96,1 % 12 154 1,49 24 570 3,0 43,6 1778 MF 72F 146 F 217F 209 F
déc. 92 - fév. 93 2940 2829 7172 6900 96,2 % 10 317 1,50 21031 3,0 43,57 1553 MF 74 F 150 F 225F 216 F
mars - mai 93 3971 3832 8025 7745 96,5 % 11 575 1,49 25 085 3,2 46,57 1880 MF 75 F 162 F 243 F 234 F
juin - aolt 93 4967 4808 7755 7508 96,8 % 11 054 1,47 23522 31 46,97 1783 MF 76 F 161 F 237F 230 F
sept. - nov. 93 4753 4588 8972 8659 96,5 % 12 836 1,48 26 413 31 45,27 2 029 MF 77 F 158 F 234 F 226 F
déc. 93 - fév. 94 4564 4374 8244 7901 95,8 % 11 871 1,50 24 426 31 44,19 1867 MF 76 F 157 F 236 F 226 F
mars - mai 94 4807 4638 8837 8528 96,5 % 12 608 1,48 26 270 31 45,6 J 2 062 MF 79F 164 F 242 F 233F
juin - aolt 94 4773 4601 7 605 7333 96,4 % 10 781 1,47 23 848 3,3 48,6 J 1863 MF 78 F 173 F 254 F 245 F
sept. - nov. 94 4934 4767 9335 9019 96,6 % 13 313 1,48 27 826 31 46,07 2171 MF 78 F 163 F 241F 233F
déc. 94 - fév. 95 4490 4352 8116 7 866 96,9 % 11 620 1,48 23 698 3,0 44,73 1922 MF 81F 165 F 244 F 237F
mars - mai 95 * 8827 8576 97,2 % 12 873 1,50 26 283 31 45,7J 2117 MF 81F 164 F 247 F 240 F
juin - aodt 95 * 8159 7929 97,2% 11 900 1,50 25 080 32 47,8J 2030 MF 81F 171F 256 F 249 F
sept. - nov. 95 * 9517 9175 96,4 % 13738 1,50 27 865 3,0 46,8 J 2 254 MF 81F 164 F 246 F 237 F
déc. 95 - fév. 96 4550 4414 8648 8392 97,0 % 12 714 1,52 24 928 3,0 46,47 2 052 MF 82F 161 F 245 F 237F
mars - mai 96 4 859 4710 8893 8622 96,9 % 12911 1,50 26 221 3,0 47,73 2179 MF 83 F 169 F 253 F 245 F
juin - aolt 96 5078 4910 8672 8390 96,8 % 12 913 1,54 26 268 31 47,73 2184 MF 83 F 169 F 260 F 252 F
sept. - nov. 96 5134 4987 9680 9401 97,1 % 14 280 1,52 28 325 3,0 46,47 2 359 MF 83 F 165 F 251 F 244 F
Données annuelles
1992 (12/91-11/92) 12 449 11 955 31 696 30 427 96,0 % 45 505 1,50 91 876 3,0 4497 6 599 MF 72F 145 F 217F 208 F
1993 (12/92-11/93) 16 631 16 057 31924 30 812 96,5 % 45 782 1,49 96 050 31 45,6 7 245 MF 75 F 158 F 235 F 227F
1994 (12/93-11/94) 19 078 18 380 34 021 32 780 96,4 % 48 573 1,48 102 369 31 46,07 7 963 MF 78 F 164 F 243 F 234 F
1995 (12/94-11/95) * 34 619 33 546 96,9 % 50 131 1,49 102 926 31 46,2 J 8322 MF 81F 166 F 248 F 240 F
1996 (12/95-11/96) 19 621 19 021 35893 34 804 97,0 % 52 819 1,52 105 743 3,0 47,13 8 775 MF 83 F 166 F 252 F 244 F

* Données recalculées en raison de problémes dans la base de données

Source : Credes
Données : EPPM 1992-1996 Ims-Health
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Tableau annexe n° 66

Données brutes

Données extrapolées

Nombre total Nombre de Nombre total !\lombre de Pourcentage de | Nombre de Nombre de Nombre de Durée N N N - -
Cardiologues de séances seancgs avec de séances seancgs gvec séances avec lignes de lignes par NomtA)re e boites par moyenne des CEIREE]eEs COUE par Cqut par el CO,UI par
avec HTA d'E;zZTgsggﬂrs avec HTA d's;zzfgsggﬂrs prescription prescription | ordonnance boites ordonnance traitements hypotenseurs boite ligne ordonnance | séance
(en milliers) (en milliers) (en milliers) (en milliers) en :{:::22)3 de
déc 91 - fév 92 298 236 470 372 79,1 % 601 1,62 1563 4,2 77,23 103 MF 66 F 171 F 2717F 219F
mars-mai 92 319 269 404 343 84,8 % 582 1,70 1265 3,7 69,4 94 MF 74 F 162 F 275 F 233 F
juin-aodt 92 322 256 365 289 79,1 % 476 1,65 1336 4,6 74,20 98 MF 74 F 207 F 341F 269 F
sep-nov 92 360 280 472 366 77,5 % 613 1,68 1598 4,4 75,83 121 MF 76 F 197 F 331F 256 F
déc 92 -fév 93 346 289 496 413 83.2% 657 1,59 2598 6,3 105,53 190 MF 73 F 290 F 462 F 384 F
mars-mai 93 391 311 469 374 79,7 % 589 1,58 1392 3,7 77,83 101 MF 72 F 171 F 270F 215F
juin-aodt 93 475 345 442 321 72,7 % 538 1,67 1377 4,3 71,473 114 MF 83 F 212 F 356 F 258 F
sep-nov 93 414 294 464 334 72,1 % 570 1,70 1427 4,3 82,77 108 MF 75 F 189 F 322 F 232 F
déc 93 -fév 94 538 406 602 454 75,5 % 748 1,65 2197 4,8 78,20 167 MF 76 F 223 F 367 F 277F
mars-mai 94 486 325 567 373 65,8 % 628 1,68 1733 4,6 77,53 131 MF 75 F 208 F 350 F 230 F
juin-aodt 94 377 200 368 192 52,1 % 322 1,68 936 4,9 79,317 77 MF 83 F 241 F 404 F 211 F
sep-nov 94 475 307 554 359 64,7 % 634 1,77 2089 58 87,41 166 MF 80 F 262 F 463 F 300 F
déc 94 -fév 95 399 239 459 281 61,1 % 473 1,69 1262 4,5 64,6 J 104 MF 83 F 220F 372 F 227F
mars-mai 95 * 522 365 69,9 % 608 1,67 1493 4,1 78,4J 120 MF 81F 198 F 329 F 230 F
Juin-aodt 95 * 400 264 66,0 % 453 1,72 1231 4,7 74,8J 105 MF 85 F 232 F 398 F 263 F
sep-nov 95 * 571 365 63,9 % 627 1,72 1712 4,7 76,4J 141 MF 83 F 225 F 387 F 247 F
déc 95 -fév 96 435 301 514 358 69,7 % 590 1,65 1559 4,3 63,6J 131 MF 84 F 223 F 367 F 256 F
mars-mai 96 508 349 569 381 66,9 % 631 1,66 1606 4,2 64,97 134 MF 83 F 212 F 352 F 235F
juin-aodt 96 422 250 447 265 59,4 % 474 1,78 1298 4,9 67,6 109 MF 84 F 230 F 410 F 243 F
sep-nov 96 535 331 650 410 63,1 % 687 1,68 1756 4.3 66,7 J 149 MF 85F 217F 363 F 229 F
Données annuelles
1992 (12/91-11/92) 1299 1041 1711 1369 80,0 % 2272 1,66 5762 4,2 74,30 416 MF 72 F 183 F 304 F 243 F
1993 (12/92-11/93) 1626 1239 1871 1442 77,1% 2354 1,63 6794 4,7 86,3J 513 MF 76 F 218 F 356 F 274 F
1994 (12/93-11/94) 1876 1238 2091 1378 65,9 % 2332 1,69 6 955 5,0 80,9J 541 MF 78 F 232 F 393 F 259 F
1995 (12/94-11/95) * 1952 1275 65,3 % 2161 1,70 5698 4,5 73,6 J 471 MF 83F 218 F 369 F 241 F
1996 (12/95-11/96) 1900 1231 2180 1415 64,9 % 2382 1,68 6218 4,4 65,7 J 523 MF 84 F 220F 370F 240F

* Données recalculées en raison de problémes dans la base de données

Source : Credes

Données : EPPM 1992-1996 Ims-Health
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