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At 2 years Usual control Tight control p

BP decrease (mmHg) 27.7 / 10.8 31.3 / 12.3 0.0001

Final BP (mmHg) 136 / 79 132 / 77 0.0001
/0.04

% < 140 mmHg 66.9 78.7 0.0001

% < 130 mmHg 27.3 72.2 0.0001
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LIFE Study Endpoints*LIFE Study Endpoints*

Primary Endpoint
• Composite of cardiovascular mortality, fatal and       

non-fatal myocardial infarction, and fatal and           
non-fatal stroke

Other predefined endpoints
– total mortality
– angina pectoris†

– heart failure†

– coronary or peripheral revascularization procedures
– resuscitated cardiac arrest
– new-onset diabetes mellitus

*Each endpoint includes only first event; patients could appear in more than one category.
†Requiring hospital admission

Dahlof B, et al. Lancet. 2002;359:995-1003. www.hypertensiononline.org

www.hypertensiononline.org


LIFE Study Blood Pressure 
and Heart Rate Results

Losartan
(n=4,605)

Atenolol
(n=4,588)

SBP last visit (mmHg) 144.1 145.4
Change in SBP* -30.2 -29.1

DBP last visit (mmHg) 81.3 80.9
Change in DBP -16.6 -16.8

MAP last visit (mmHg) 102.2 102.4
BP <140/<90 (%) 48 45  
SBP <140 mmHg (%) 49 46
DBP < 90 mmHg (%) 87 89
Change in HR (bpm)† -1.8 -7.7

Dahlof B, et al. Lancet. 2002;359:995-1003.

*P=0.017
†P<0.0001



LIFE Study Cardiovascular Mortality
Intention-to-treat

Adjusted risk reduction 11·4%, P=0·21
Unadjusted risk reduction 13·3%, P=0·14

Study MonthDahlof B, et al. Lancet. 2002;359:995-1003
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LIFE Study Fatal and Non-Fatal 
Myocardial Infarction

Intention-to-treat
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Atenolol

Losartan

Adjusted Risk Reduction -7·3%, P=0·49
Unadjusted Risk Reduction -5·0%, P=0·63

Study Month
0 6 12 18 24 36 42 48 54 60 6630

Dahlof B, et al. Lancet. 2002;359:995-1003



Intention-to-treat

LIFE Study Fatal and Non-Fatal Stroke

Losartan

Atenolol

Adjusted risk reduction 24·9%, P=0·001
Unadjusted risk reduction 25·8%, P=0·0006

Study Month
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B.Dahlof (Co-chair), P.Sever (Co-chair), N. Poulter (Secretary) 
et al, on behalf of the ASCOT Investigators

Prévention des événements 
cardiovasculaires par une association 

amlodipine-périndopril versus une 
association aténolol-thiazide :

l’étude ASCOT-HTA



Objectifs

Dahlöf B, Sever PS, Poulter NR et al; for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.

ØØ Objectifs secondaires :Objectifs secondaires :
-- la mortalitla mortalitéé toutes causestoutes causes
-- lla mortalita mortalitéé cardiovasculairecardiovasculaire
-- tous les tous les éévvèènements coronairesnements coronaires
-- les AVC totauxles AVC totaux
-- le dle dééveloppement dveloppement d’’un diabun diabèètete……

ØØ Objectif principal :Objectif principal : comparer lcomparer l’’effet de leffet de l’’association amlodipineassociation amlodipine--
ppéérindopril avec celui de lrindopril avec celui de l’’association atassociation atéénololnolol--thiazide sur thiazide sur 
ll’’infarctus du myocarde non fatal et la mortalitinfarctus du myocarde non fatal et la mortalitéé coronairecoronaire



Des hypertendus de tous les jours

Dahlöf B, Sever PS, Poulter NR et al; for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.

ØØ ââggéés de 40 s de 40 àà 79 ans79 ans

ØØ Pression artPression artéérielle au drielle au déépistage et pistage et àà ll’’inclusion :inclusion :
-- ≥ 160/100 mm Hg non traité

- ≥ 140/90 mm Hg traité par un ou plusieurs médicaments

ØØ pas dpas d’’antantééccéédent ddent d’’IDM et absence de manifestations cliniques IDM et absence de manifestations cliniques 
de maladie coronairede maladie coronaire

ØØ 3 autres facteurs de risque cardiovasculaire ou plus3 autres facteurs de risque cardiovasculaire ou plus



Effets sur la pression artérielle

Dahlöf B, Sever PS, Poulter NR et al; for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.
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Une réduction de la mortalité totale
à 5 ans

Dahlöf B, Sever PS, Poulter NR et al; for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.

Mortalité Totale



Une réduction de la mortalité
cardiovasculaire

Dahlöf B, Sever PS, Poulter NR et al; for the ASCOT Investigators. Lancet. 2005;366:895-906.

amlodipine/périndopril

Cardiovascular 
death

Mortalité
cardiovasculaire

Années de suivi

aténolol/thiazidique

- 24%
P= 0.001



Peripheral And Central SBPPeripheral And Central SBP
on Amlodipine and Atenololon Amlodipine and Atenolol--based Therapybased Therapy

The CAFE investigators; Circulation 2005 in press

The Conduit Artery Functional Evaluation 
(CAFE) Study in ASCOT
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AUC
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P<.0001



Peripheral And Central Pulse Pressure (PP)Peripheral And Central Pulse Pressure (PP)
on Amlodipine and Atenololon Amlodipine and Atenolol--based Therapybased Therapy

The CAFE investigators; Circulation 2005 in press

The Conduit Artery Functional Evaluation (CAFE) 
Study in ASCOT
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Total CV Events and Procedures + Total CV Events and Procedures + 
Development of Renal ImpairmentDevelopment of Renal Impairment

The CAFE investigators; Circulation 2005 in press

The Conduit Artery Functional Evaluation (CAFE) 
Study in ASCOT

Number at risk
Amlodipine 9639 9166 8808 8455 8118 6965
Atenolol 9618 9115 8692 8259 7872 6710
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HR=0.84 (0.79-0.90) P<.0001



Impact of Blood Pressure and Central Aortic 
Hemodynamics on Clinical Outcomes in the 

CAFE Study (Hazard/10 mm Hg)

1.20-1.541.37<.000119.0P1 height
1.06-1.401.22.0087.10Augmentation
1.11-1.301.20<.000117.8Central PP
1.12-1.301.21<.000121.0Peripheral PP

CIHRPX2Factor

Updated Cox proportional hazard model for the composite endpoint, 
unadjusted

1.00-1.211.11.0483.91Central PP
CIHRPX2Factor

Updated Cox proportional hazard model for the composite 
endpoint, adjusted for baseline variables



Les évènements cliniques corrélés à
la pression centrale

The CAFE investigators. Differential impact of blood pressure-lowering drugs on central aortic pressure and clinical outcomes: principal results of 
the Conduit Artery Function Evaluation (CAFÉ) study. Circulation. 2006;113:1213-1225.

X² p RR IC à 95%

Modèle 1
(305 évènements)

PP périphérique 3.83 0.05 1.10 1.00-1.22

PP centrale 3.91 0.048 1.11 1.00-1.23

Modèle 2
(245 évènements)

PP périphérique 4.5 0.034 1.12 1.01-1.24

PP centrale 5.0 0.026 1.13 1.02-1.26

Modèle 3
(225 évènements)

PP périphérique 4.1 0.044 1.12 1.00-1.25

PP centrale 4.1 0.043 1.13 1.00-1.26

EvEvèènements cardiovasculaires et dnements cardiovasculaires et dééveloppement dveloppement d’’une dysfonction une dysfonction 
rréénalenale



ASCOT BPLA amlodipine/perindopril vs atenolol/HCTZ

ACCOMPLISH benazepril/amlodipine vs benazepril/hctz



Jamerson KA et coll. Am J Hypertens. 2004;17:793–801.

*Bêtabloquants, alphabloquants, clonidine, diurétiques de l’anse

14 jours J 1 1 mois 2 mois 5 ans

Screening

Amlodipine 5 mg +
bénazépril 20 mg
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an
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n

Bénazépril 40 mg + 
HCTZ 12,5 mg

Bénazépril 40 mg + 
HCTZ 25 mg

Adjonction libre 
d’agents 
antihypertenseurs*

3 mois

Adjonction libre 
d’agents 
antihypertenseurs*

Amlodipine 5 mg + 
bénazépril 40 mg

Amlodipine 10 mg + 
bénazépril 40 mg

Bénazépril 20 mg + 
HCTZ 12,5 mg

Titré pour obtenir un contrôle de la PA 
<140/90 mm Hg; <130/80 mm Hg 
chez les diabétiques ou les insuffisants 
rénaux

Schéma de l’étude ACCOMPLISH
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48% des patients à l’inclusion avaient des béta-bloquants

dont 23% avaient un ATCD authentifié d’IDM

et 36 % avaient une revascularisation coronaire

1ere action des investigateurs:

Sevrage des béta-bloquants….



Jamerson KA et coll. Am J Hypertens. 2004;17:793–801.

*Bêtabloquants, alphabloquants, clonidine, diurétiques de l’anse

14 jours J 1 1 mois 2 mois 5 ans

Screening
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HCTZ 12,5 mg

Bénazépril 40 mg + 
HCTZ 25 mg

Adjonction libre 
d’agents 
antihypertenseurs*

3 mois

Adjonction libre 
d’agents 
antihypertenseurs*

Amlodipine 5 mg + 
bénazépril 40 mg

Amlodipine 10 mg + 
bénazépril 40 mg

Bénazépril 20 mg + 
HCTZ 12,5 mg

Titré pour obtenir un contrôle de la PA 
<140/90 mm Hg; <130/80 mm Hg 
chez les diabétiques ou les insuffisants 
rénaux

Schéma de l’étude ACCOMPLISH



JACC 2007;50:2264



Arch Int Med 2006;166:1842
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Age* (années)
Sexe masculin (%)
Caucasien (%)
PAS* (mm Hg)
PAD* (mm Hg)
CT* ( g/l)
LDL-C* (g/l) 
TG* (g/l)
HDL-C* (g/l)
Nb de facteurs de risque*

63.1 ± 8.5
81.1
94.6
164.2 ± 17.7
95.0 ± 10.3
2,12 ± 0,31
1,33 ± 0,27
1,50 ± 0,80
0,51 ± 0,15
3.7 ± 0.9

Caractéristiques Atorvastatine
(n = 5 168)

63.2 ± 8.6
81.3
94.7
164.2 ± 18.0
95.0 ± 10.3
2,12 ± 0,31
1,33 ± 0,27
1,42 ± 0,80
0,51 ± 0,15 
3.7 ± 0.9

Placebo
(n = 5 137)

* Moyenne ± Ecart type

Caractéristiques initiales des patients inclus

Sever PS, Dahlöf B, Poulter N, Wedel H, et al, for the ASCOT Investigators. Lancet. 2003;361:1149-58



Un bénéfice rapiderapide démontré ddèès 3 anss 3 ans dans une étude prévue sur 5 ans

-- 27%27%

HR = 0.73 (0.56-0.96)
P = 0.0236
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-- 36%36%

HR = 0.64 (0.50-0.83)
P = 0.0005

Atorvastatine

Placebo

CRITÈRE PRIMAIRE                                                     
IDM non fatal et évènement 

coronaire fatal

BBéénnééfices cliniques de fices cliniques de 
ll’’atorvastatineatorvastatine

CRITÈRE SECONDAIRE                                                   
AVC fatal et non fatal

ASCOT - Anglo Scandinavian Cardiac Outcomes Trial. THE LANCET. Vol 361. April 5, 2003. 
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D’Agostino R et al. Circulation 2008

SCORE CALCULATION - MEN 
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Messerli FH et al. Ann Int Med 2006
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J Hypertens 2009;27:2121
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Part des patients traités par anti-hypertenseurs ayant 
normalisé leurs chiffres tensionnels (< 140/90), objectif cible 
50 %

Prescription d’IEC (en nombre de boîtes) /prescription /IEC + 
sartans (en nombre de boîtes) : objectif cible 65 %

Prescription en nombre de boîtes dans le répertoire pour les 
antihypertenseurs/prescription d’antihypertenseurs en 
nombre de boîtes. Objectif cible de 65 %. 

CAPI



Une révolution au quotidien
pour les hypertendus

1980 2010



BONUS



EUROASPIRE 

Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007

Therapeutic Control of Blood Pressure*
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90%

100%

Survey 1 34.4% 39.1% 47.9% 39.7% 44.0% 41.0% 43.3% 37.7% 41.0%
Survey 2 47.2% 43.4% 36.7% 29.1% 55.0% 45.7% 43.5% 31.1% 41.2%
Survey 3 30.1% 29.1% 44.1% 45.2% 44.1% 34.8% 35.3% 41.4% 38.7%

Czech Rep. Finland France Germany Hungary Italy Netherlands Slovenia  ALL

P=0.57

S2 vs. S1 : P=0.98
S3 vs. S2 : P=0.36
S3 vs. S1 : P=0.37

* SBP/DBP < 140/90 mmHg for non-diabetics or < 130/80 mmHg for diabetics



EUROASPIRE 
OU LE SYNDROME « BASIC INSTINCT »

Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007

Therapeutic Control of Blood Pressure*
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Survey 2 47.2% 43.4% 36.7% 29.1% 55.0% 45.7% 43.5% 31.1% 41.2%
Survey 3 30.1% 29.1% 44.1% 45.2% 44.1% 34.8% 35.3% 41.4% 38.7%

Czech Rep. Finland France Germany Hungary Italy Netherlands Slovenia  ALL

P=0.57

S2 vs. S1 : P=0.98
S3 vs. S2 : P=0.36
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* SBP/DBP < 140/90 mmHg for non-diabetics or < 130/80 mmHg for diabetics



Medication Use: Beta-Blockers
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Survey 1 65.3% 77.8% 56.3% 43.6% 57.7% 49.2% 46.8% 51.8%
Survey 2 73.7% 87.9% 60.4% 68.1% 84.3% 61.2% 48.2% 65.7%
Survey 3 91.3% 95.8% 74.4% 85.0% 85.9% 87.6% 74.6% 87.0%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  

S2 vs. S1 : P=0.001

Medication Use: ACE Inhibitors & Angiotensin II RA
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Survey 1 28.1% 17.3% 33.8% 31.4% 46.3% 31.8% 27.4% 31.2%

Survey 2 47.1% 31.0% 43.7% 50.6% 58.6% 53.5% 42.9% 63.0%

Survey 3 76.1% 59.3% 78.9% 72.8% 80.6% 70.9% 66.5% 83.0%

Czech Rep. Finland France Germany Hungary Italy
Nether-
lands

Slovenia  

Medication Use: Calcium Antagonists
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Survey 1 25.1% 24.1% 33.3% 36.0% 57.0% 43.5% 22.0% 35.4%
Survey 2 20.0% 11.8% 28.3% 20.9% 33.9% 36.4% 25.5% 14.3%

Survey 3 26.2% 18.0% 25.6% 25.4% 37.4% 21.7% 24.3% 12.6%

Czech 
Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-

lands Slovenia  

S2 vs. S1 : P=0.004

Medication Use: Diuretics
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Survey 1 15.7% 12.0% 18.7% 14.5% 15.9% 17.6% 13.7% 14.3%
Survey 2 22.7% 12.4% 13.2% 32.7% 23.9% 16.3% 12.6% 14.3%
Survey 3 36.3% 10.8% 19.2% 33.8% 52.6% 20.4% 23.2% 29.1%

Czech Rep. Finland France Germany Hungary Italy Nether-lands Slovenia  

S2 vs. S1 : P=0.30

EUROASPIRE 
OU LE SYNDROME « BASIC INSTINCT »


