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Vignette clinique 

• Patiente de 68 ans, retraitée

• HTA systolodiastolique sous trithérapie de longue date

• Valeurs tensionnelles souvent élevées le soir 

• Consultation de contrôle annuel 

• Adaptation de la posologie

• Adaptation de l’horaire : soir à la place du matin ?

• Que répondez-vous?
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• Selon la littérature, facteurs d’ECV → variation de TA, 

HTA nocturne, poussées matinales

• Effet incertain de l’horaire d’administration d’un 

traitement antihypertenseur, matinale ou vespérale

• Limitations méthodologiques des études existantes 

Contexte



Contexte

• 2 études prospectives randomisées 

contrôlées : 

• MAPEC → RR ajusté 0.33, IC95% 

0.19–0.55

• Hygia Chronotherapy → HR 

ajusté 0.55, IC95% 0.50–0.61

• ↓ ECV tt coucher vs matinal 
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TIME study: Treatment in Morning vs Evening

Isla S Mackenzie et al., Cardiovascular outcomes in adults with hypertension with evening versus morning dosing of usual antihypertensives in the UK (TIME 

study): a prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint clinical trial. Lancet 2022; 400: 1417–25. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(22)01786-X 



Méthodologie

Isla S Mackenzie et al., Cardiovascular outcomes in adults with hypertension with evening versus morning dosing of usual antihypertensives in the UK (TIME 

study): a prospective, randomised, open-label, blinded-endpoint clinical trial. Lancet 2022; 400: 1417–25. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(22)01786-X 

Patients 21’104 patient.e.s, > 18 ans

42.5% femmes

âge moyen 65.1

90.5% caucasien.e.s

Intervention Traitement anti-HTA au coucher (20h00 - 24h00) 

Control  Traitement anti-HTA matinal (06h00 - 10h00) 

Outcome Issue primaire → composite de décès d’origine vasculaire ou d’hospitalisations 

pour un IM ou un AVC non-fatal

Issues secondaires → hospitalisation pour IM non-fatal ou AVC, glaucome, décès 

vasculaire et mortalité toute cause confondue... 

Timeline 2011 - 2021

Suivi médian 5.2 ans

Study Design Etude britannique prospective, pragmatique, randomisée 1:1, décentralisée, open-

label  (ouverte à toutes et à tous)
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Résultats 
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Conclusions de l’étude

• Pas de différence significative entre les deux groupes 

concernant l’issue primaire et les issues secondaires

• Les effets de l’administration d’un traitement antihypertenseur 

le soir ne semblent pas être différents de ceux d’un traitement 

matinal concernant les évènements cardiovasculaires majeurs 

(HR 0.95, IC 95% 0.83 – 1.10, p=0.53)

• Les auteurs proposent que les patients prennent leur traitement 

habituel au moment qui minimise leurs effets secondaires 
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Forces et faiblesses

Forces : 

• Bonne validité externe

• Methodologie robuste

• 2011 – 2021, suivi médian 5.2 ans

Faiblesses : 

• Risque de biais, étude open-label

• Biais de rappel (recall bias) et de participation

• Adhésion 
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Implications pour la pratique

• Selon l’étude, le moment de prise d’un tt anti-HTA ne semble 

pas avoir une importance significative sur le plan

cardiovasculaire

• Choix personnalisé à partager avec le patient

• Profil d’effets indésirables à tenir en compte au choix 
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